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Il consumatore delle nuove droghe è realmente dipendente da esse?

….E QUI CASCA L’ASINO



In cosa è (era) differente il nuovo consumatore?

Marginalità sociale vs broker

Dipendente vs 
consumatore-non 
consumatore

Non è più RIBELLIONE verso la 
società….

L’ uso diviene invisibile e ubiquitario

…anzi, facilita l’ INSERIMENTO nella 
società….



Le NSP seguono le leggi di mercato:

Immissione di sostanze sempre 
nuove

Personalizzazione del prodotto 
(designer drugs) a seconda degli 
effetti ricercati

La “griffe”: colore, nomignolo, 
logo

Diffusione affidata ai “consumatori alfa” con passaparola (musica rap)



Ritualità: associazione NSP e fine settimana

Tempo del consumo: la notte 
come “luogo altro”, diversificato 
dalla normalità

OGNI RITO DEVE ESSERE SEPARATO DALLA QUOTIDIANITA’, MA DEVE ESSERE REVERSIBILE



Occorre cercare 
sempre nuove 
sostanze perché 
sempre nuovi sono i 
riti celebrati

Il rito quindi non è 
incentrato sulla 
assunzione della 
sostanza, ma la 
sostanza viene assunta 
in funzione del rito



2008: “herbal mixture” o “herbal blend”,  vendute come incensi o 
profumatori ambientali. I primi cannabinoidi individuati sono stati il 
JWH-018 e il JWH-073. Cannabinoidi sintetici sono stati rilevati in Italia a 
partire dal 2010







NSP

- Salute pubblica: nuovo problema

(diverso dalla “solita” dipendenza)

- Effetti: non noti

- Nuovo mercato (web, basso costo, veloce, 
quotidianamente rinnovato)

- 700-800 sostanze ad oggi

- Dati epidemiologici: ?

Sostanze “classiche”

- Salute pubblica: vecchio problema

- Effetti: noti sia in acuto che cronico

- Vecchio mercato: sequestri

- Dati epidemiologici: noti



PROBLEMATICHE DIAGNOSTICHE NEL SETTING DELL’URGENZA

- assunzione in assenza di 
“dipendenza” nota: uso 
“ricreazionale”, saltuario

- anamnesi incompleta / errata 
inaffidabile                            
(consapevolezza 
dell’assunzione?)

- somministrazione di incapacitanti per scopi illeciti

- uso di NSP di difficile (o al momento impossibile) identificazione



Attenzione! Cross-reagiscono con molte altre sostanze, per cui la ricerca in laboratorio 
della sostanza, in urgenza, ha poco senso

…e in ogni caso non esiste correlazione tra livelli plasmatici e gravità dell’intossicazione





Effetti 

1) Risate incontrollabili. 2) Diventare un oggetto (candela, sedia, vegetale...) 3) Essere in diversi 
posti allo stesso momento. 4) Perdita d'identità. 5) Mondo a 2 dimensioni. 6) Rivivere esperienze 
passate. 7) Senso di torsioni.



Mytragina speciosa (Kratom)











Hawaiian baby woodrose













L’abuso di sostanze non è un “fenomeno giovanile” !



Il più antico «coffee shop» del mondo!



PROPOFOOOOOOOOOL!!!!!



standard analitici di riferimento????

droga “cannibale” (catinoni sintetici),

droga “zombie” (Krokodil, codeina, benzene, olio, detersivi, iodio e fosforo rosso),

droga “della pazzia” (Yaba, metamfetamine, caffeina),

droga “della crisi” (Sisa, acido batterie, sale, shampoo, olio motore)



catinoni sintetici, oppioidi sintetici, cannabinoidi sintetici, indolalchilamine, aricicloesilamine, 
fenetilamine, benzodiazepine, piante, arilalchilamine, piperazine, pirrolidine

il COVID ha determinato un sensibile calo dello spaccio degli stupefacenti su strada. In 
controtendenza, il mercato online prospera, grazie al camouflage in profumatori ambientali, sali 
da bagno, semi da collezione, prodotti fitosanitari ecc. 



maggiore diffusione e pericolosità: i cannabinoidi sintetici, i catinoni sintetici, i fentanili con i 
nuovi oppioidi di sintesi e le nuove benzodiazepine. Spruzzati in modo disomogeneo sotto forma 
di cristalli su trinciati di erbe o di cannabis

Quadri di psicosi che non sempre regrediscono alla 
sospensione dell’assunzione e che possono comparire 
anche al primo consumo. “spiceophrenia”.



I fentanili e i nuovi oppioidi di sintesi (come l’isotonitazene) condividono con oppioidi e oppiacei 
classici (eroina, ossicodone, morfina, etc) il meccanismo d’azione ma sono molto più potenti.

Utilizzati per adulterare l’eroina presente nei comuni 
mercati di spaccio 🡺 più vulnerabili al rischio di 
overdose, ma sono anche stati rintracciati in 
compresse vendute come contenenti ossicodone 
(antidolorifico oppiaceo) o benzodiazepine 
(ansiolitici)

L’overdose da fentanili e nuovi oppiacei compare molto più rapidamente, a dosi inferiori rispetto 
agli altri oppiacei ed è di più difficile risoluzione anche con naloxone



In Europa (dati 2021) identificati 73 oppioidi sintetici, di cui 37 fentanili.
Europa: 137 casi di decesso associati al consumo di fentanyl;
USA: 60.000 casi di decesso

Fentanyl vs morfina: 100:1

Carfentanyl vs morfina: 10000:1
Venduto miscelato con eroina, può essere letale anche 
per semplice contatto cutaneo





Poliabuso: l’ultima frontiera dai 16 ai 25 anni

L’uso di diverse sostanze che agiscono su diversi sistemi recettoriali, aumenta in modo 
esponenziale l’effetto psicoattivo

Polyabuse, the final frontier

Cocaina e alcool: 🡺 cocaetilene 
maggior effetto cardiotossico





psicosi sintetiche ≠ psicosi endogene! 🡺 antipsicotici tradizionali offuscano eziopatogenesi 
tossica

Psicosi sintetica Psicosi endogena

Esperienze sensoriali Disturbi del pensiero

Mantiene autonomia Preoccupazioni per il mondo 
interiore

Comportamento adeguato Disorganizzazione 
comportamento

Allucinazioni visive Allucinazioni uditive

Criticità conservata Fusione totale con esperienza 
delirante

Prognosi migliore Prognosi peggiore



Il nucleo centrale dello sballo è lo 
STATO CREPUSCOLARE DI 
COSCIENZA (twilight state)….

….Che favorisce l’innesto di 
un passaggio psicotico in 
personalità predisposte



Lo «Psicoma» di Bonhoeffer: sindrome caratterizzata dalla percezione di un corpo estraneo 
nella propria mente, con l’Io critico residuo che si ribella alla parte «intossicata»





Tanto tempo fa, in una galassia lontana 
lontana….
Le NPS più diffuse erano fenetilamine e 
triptamine

Poi sono arrivate loro….

Cannabinoidi (spice), fenciclidine, benzofurani



Esistono differenti classi di NSP con meccanismi di azione molto complessi e diversi tra loro

I fenomeni psicopatologici emergenti sono di difficile interpretazione

Lo «Psicoma lisergico» di Bonhoeffer è un modello che 
permette di differenziare la psicosi indotta dai modelli 
«classici» di psicosi

Pregressa storia psichiatrica + NSP in tempi ristretti ed a 
forti dosi = psicosi non sempre transitorie

Conseguenze a lungo termine (anche neurodegenerative) sconosciute

Antidoti pochi, (quasi) sempre terapia di supporto. Occhio alla ketamina in preospedaliero! Con i 
simpaticomimetici, ricordarsi di dosare sempre troponina e CK totali





Meglio rifugiarsi nelle favole?

Catinoni sintetici…..

…Cannabinoidi



…cocaina….

…semi e resine 
allucinogeni….



LSD!!!



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE!


