
>> Le droghe nella storia

La prima amfetamina venne sintetizzata nel 1927. 
Essa doveva rappresentare 
i l  sostituto sintetico dell’efedrina, i l  principio farma-
cologico naturale della pianta 
Ma Huang, l ’Efedra sinica. Questo arbusto era usato 
da mil lenni in Cina come 
stimolante e per curare varie affezioni, in partico-
lare l’asma.

Storia
Esempio di PET che compara i 
livelli di recettori 
per la dopamina (neu-
rotrasmettitore centrale nei 
processi di gratificazione) 
tra soggetti 
di controllo, cioè sani e 
consumatori di sostanze 
d’abuso.

1.>> Cocaina, crack Cocaina Risonanza magnetico-fuzionale 
che evidenzia l’attivazione 
dei centri cerebrali all’as-
sunzione di cocaina.
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PET che dimostra come l’abuso 
cronico causi una riduzione dei 
recettori per la dopamina. Da 
qui l’anedonia, l’incapacità 
di provare piacere.
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PET che evidenzia la riduzio-
ne dell’attività cerebrale in 
caso di abuso cronico di co-
caina.

5.

La cocaina riduce l’attività 
del cervello (immagine SPECT).

2.

Cristalli 
di cocaina 
al microscopio.

E f f e t t i  r i c e r c a t i :  euforia; piacere; sensazione 
di benessere, di aumento della sicurezza personale, 
dell ’energia, della resistenza alla fatica, della lu-
cidità mentale. Gli effetti  r icercati durano da alcuni 
minuti a poche ore. L’esaurirsi degli effetti  r icercati 
provoca depressione, ansia, spossatezza. Da qui la 
compulsione a riassumerla subito dopo.

M e c c a n i s m i  d ’ a z i o n e :  blocco della ricattura  
della dopamina, quindi aumento della concentrazione 
nella sinapsi e potenziamento della neurotrasmis-
sione dopaminergica.

E f f e t t i  a v v e r s i  a  b r e v e  t e r m i n e :  aumento 
della pressione arteriosa e del battito cardiaco, in-
sonnia, ipertermia, abolizione della fame, tremori, 
alterazione dell’attivita elettroencefalografica. So-
pravvalutazione delle proprie capacita psicomotorie 
e dei tempi di reazione con gravi pericoli  in caso di 
guida di un veicolo. Con dosi elevate si può arrivare 
alla disorganizzazione del pensiero; a un sentimento 
di onnipotenza, con esplosioni di rabbia e aggres-
sività incontrollata; al delir io; a crisi convulsive; a 
depressione respiratoria e morte.

E f f e t t i  a v v e r s i  a  l u n g o  t e r m i n e :  crisi con-
vulsive; infarto cardiaco, aritmie e ischemie anche 
cerebrali;  r init i  ( infiammazioni della mucosa nasale) 
e altre affezioni del sistema respiratorio; riduzione 
della l ibido sessuale e anedonia, ossia incapacità di 
provare piacere. L’uso cronico conduce all ’apatia, 
al l ’ insonnia, al deperimento organico e al r it iro so-
ciale. Quindi possono sub-
entrare paranoia, forte 
suscettibi l ita, sospettosità 
con comportamenti violenti 
e distruttivi.  La cocaina in-
duce dipendenza con crisi 
d’astinenza caratterizzate 
da ansia, depressione e 
forte irritabil ità, ral lenta-
mento psicomotorio e af-
faticamento

Struttura molecolare 
della cocaina.
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Riduzione generale dell’atti-
vità del cervello in un con-
sumatore abituale di cocaina.
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