
Εξαρτήσεις

Τζεφεράκος Γεώργιος

Ψυχίατρος 



Ορισμοί

• Ψυχότροπες  ουσίες: Ουσίες οι οποίες χρησιμοποιούμενες, μέσω οποιασδήποτε 
οδού, μεταβάλλουν, το συναίσθημα, το επίπεδο αντιληπτικότητας ή την 
εγκεφαλική λειτουργία του χρήστη.

• Εξαρτησιογόνες ουσίες: Ουσίες με διαφορετική χημική δομή και διαφορετική 
δράση στο ΚΝΣ, από διεγερτική μέχρι κατασταλτική, αλλά με κοινο γνώρισμα να 
μεταβάλλουν, τη σωματική και την ψυχική κατάσταση του ατόμου και να 
προκαλέσουν εξάρτηση.

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



 Ταξινόμηση εξαρτησιογόνων ουσιών

• Κατασταλτικές: αλκοόλ, βαρβιτουρικά, βενζοδιαζεπίνες, παραλδεϋδη, 
μεπροβαμάτη, γλουταιθιμίδη, αντιισταμινικά, ουσίες του τύπου της χλωράλης.

• Οπιοειδείς: μορφίνη, κωδεΐνη, παπαβερίνη, ηρωίνη, πεθιδίνη, μεθαδόνη.

• Διεγερτικές: καφεΐνη, αμφεταμίνη, μεθυλφαινιδίνη, κοκαΐνη, κρακ, 
μεθαμφαιταμίνη, εφεδρίνη.

• Προϊόντα ινδικής κάνναβης: μαριχουάνα, χασίς.

• Ψευδαισθησιογόνες: διαιθυλαμίδη του λυσεργικού οξέως (LSD),  MDA, MDMA, 
MMDA, DOM, φαινσυκλιδίνη (PCP).

• Εισπνεόμενες: κόλλες, αεροζόλ, διαλύτες χρωμάτων.

• Μη κατηγοριοποιούμενες: ατροπινούχα και ατροπινικής δράσης  σκευάσματα.

   Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



Κεντρικό νευρικό σύστημα 
(ΚΝΣ)/Central nervous system: ο 
εγκέφαλος και ο νωτιαίος μυελός 
Διεγερτικά ΚΝΣ / CNS Stimulants: 
Ομάδα ουσιών που δρουν άμεσα στο 
ΚΝΣ και προκαλούν φαινόμενα 
διέγερσης, παρόμοια με εκείνα που 
προκαλούν η αδρεναλίνη και η 
ντοπαμίνη. Η χρήση τους μπορεί να 
συνδέεται με αίσθημα ευφορίας, αλλά 
και με κρίσεις άγχους και ψυχωτικά 
επεισόδια, καθώς και αϋπνία, απώλεια 
βάρους και άλλα σωματικά 
συμπτώματα. 
Κατασταλτικά ΚΝΣ/ CNS depressants: 
Ομάδα ουσιών που επιβραδύνει τη 
λειτουργία του ΚΝΣ. Τέτοια δράση έχουν 
τα γενικά αναισθητικά, τα αγχολυτικά, 
τα νευροληπτικά, τα αντιισταμινικά  και 
το οινόπνευμα 
Παραισθησιογόνα/ Hallucinogens: 
Ομάδα ουσιών που προκαλεί 
αντιληπτικές διαταραχές



Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



• Αμφεταμίνες - Κοκαΐνη

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



• Κανναβινοειδή

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



• Ψευδαισθησιογόνα- LSD

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



• PCP

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



• Πτητικές

Ναρκωτικά Εθιστικές ουσίες, κλινικά προβλήματα, αντιμετώπιση. Ι.Α. Λιάπας, Εκδόσεις Πατάκη, Αθήνα 2011



Νευρώνας /Neuron (nerve cell):  Νευρικό κύτταρο, δομική και λειτουργική 
μονάδα του νευρικού συστήματος, που προσλαμβάνει και μεταδίδει τα 
ερεθίσματα (ώσεις) σε άλλους νευρώνες ή άλλα κύτταρα.   
Νευροδιαβιβαστές/Neurotransmitters: Βιοχημικές ενώσεις, που μεσολαβούν στη 
μεταβίβαση πληροφοριών. 
Αδρεναλίνη (ή επινεφρίνη) /adrenaline (epinephrine): Ορμόνη και 
νευροδιαβιβαστής που εκκρίνεται ως αποτέλεσμα της άσκησης ή του άγχους που 
προκαλείται με την άφιξη ενός ηλεκτρικού νευρικού παλμού και βοηθά τον 
οργανισμό να κινητοποιήσει όλες τις πηγές ενέργειάς του. 
Νοραδρεναλίνη (ή νορεπινεφρίνη)/ Noradrenaline (norepinephrine): Ορμόνη 
και νευροδιαβιβαστής παρόμοια με την αδρεναλίνη.  
Ντοπαμίνη/Dopamine: Χημική ουσία του εγκεφάλου που δρα ως 
νευροδιαβιβαστής και επιδρά στην κινητικότητα, το συγκινησιακό φορτίο, το 
επίπεδο κινήτρων και ευχαρίστησης του ανθρώπινου οργανισμού. 
Σεροτονίνη/Serotonin: Νευροδιαβιβαστής που επηρεάζει μεταξύ άλλων την 
όρεξη, την ψυχική διάθεση και την αισθητηριακή αντίληψη. 



Υποδοχείς/Receptors: Πρωτεϊνικά μόρια, τα οποία λαμβάνουν ένα χημικό σήμα, 
συνδεόμενα με έναν νευροδιαβιβαστή έτσι ώστε να προκαλέσουν ένα είδος 
αντίδρασης. Επί παραδείγματι, οι υποδοχείς είναι μετατροπείς πληροφορίας, 
καθώς μετατρέπουν, με διάφορους τρόπους, ένα ερέθισμα σε ηλεκτρικό σήμα, το 
οποίο  θα καταλήξει σε μια συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου, όπου θα 
υποστεί επεξεργασία και θα ερμηνευτεί
Αγωνιστής/ Agonist: Χημική ουσία που δεσμεύεται σε υποδοχέα ενός κυττάρου 
και προκαλεί απόκριση από το εν λόγω κύτταρο, πλήρη, μερική ή και ανάστροφη.

Ενδογενής αγωνιστής (endogenous agonist) για έναν συγκεκριμένο υποδοχέα 
είναι μια ένωση που παράγεται από τον ίδιο τον οργανισμό, η οποία 
συνδέεται και ενεργοποιεί αυτόν τον υποδοχέα. 
Εξωγενής αγωνιστής (exogenous agonist) εξωγενής ουσία με αγωνιστικές 
ιδιότητες για κάποιον υποδοχέα

Ανταγωνιστής/Antagonist:  Ουσία που αλληλεπιδρά με έναν υποδοχέα και 
εμποδίζει τη δράση ενός αγωνιστή (βλ. άνω). Τυπικοί ανταγωνιστές οπιοειδών 
είναι οι ουσίες ναλοξόνη και ναλτρεξόνη

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ



Εθισμός/Addiction: Συμπεριφορικό σύνδρομο, που χαρακτηρίζεται από απώλεια 
ελέγχου χρήσης μιας τουλάχιστον ουσίας, ή/και συνεχιζόμενη χρήση ουσίας παρ’ 
όλες τις σχετιζόμενες με αυτή βλάβες ή/και ακατανίκητη επιθυμία χρήσης ή 
καταναγκαστική χρήση της ουσίας. Αδρά συνώνυμο με την ψυχολογική εξάρτηση.
Εξάρτηση/Dependence: Σύνδρομο προσαρμογής του οργανισμού που προκύπτει 
από τη συνήθως επαναλαμβανόμενη χρήση της ουσίας και περιλαμβάνει την 
ανάπτυξη ανοχής ή/και συνδρόμου στέρησης μετά την πάροδο κάποιου 
διαστήματος από την διακοπή ή την ελάττωση της δόσης μιας ουσίας. Αδρά 
συνώνυμο με την σωματική εξάρτηση

Ανοχή/Tolerance: Κατάσταση του οργανισμού, η οποία χαρακτηρίζεται από 
την ελαττωμένη ανταπόκριση στη λήψη της ίδιας δόσης μίας ουσίας ή από την 
ανάγκη για αύξηση της δόσης προκειμένου να επιτευχθεί το ίδιο αποτέλεσμα. 
Στερητικό σύνδρομο ή σύνδρομο απόσυρσης (Withdrawal syndrome): Ομάδα 
συμπτωμάτων (σωματικών και ψυχικών) με ποικιλία μορφών και βαρύτητας, 
που εκδηλώνεται επί διακοπής ή ελάττωσης μιας ψυχοδραστικής ουσίας, της 
οποίας η χρήση γινόταν για παρατεταμένη περίοδο και/ή σε υψηλές δόσεις. 



Τοξίκωση / intoxication: Η κατάσταση που ακολουθεί τη χρήση κάποιας ψυχοδραστικής 
ουσίας, κατά την οποία παρατηρούνται διαταραχές στο συνειδησιακό, γνωσιακό, 
αντιληπτικό πεδίο, καθώς και στη λειτουργία της κρίσης, του συναισθήματος, της 
συμπεριφοράς και άλλων ψυχοφυσιολογικών αντιδράσεων του χρήστη. 

Η τοξίκωση εξαρτάται από τον τύπο και τη δόση της ουσίας και επηρεάζεται από 
παράγοντες όπως το επίπεδο ανοχής του οργανισμού του χρήστη. 

Τα άτομα συχνά χρησιμοποιούν ψυχοδραστικές ουσίες σε ποσότητα τέτοια, ώστε να 
επιτύχουν έναν επιθυμητό βαθμό τοξίκωσης. 

Τοξίκωση οξεία /acute intoxication: Όρος που χρησιμοποιείται από τη Διεθνή Ταξινόμηση 
Νόσων (ICD-10) και αφορά τις κλινικά σημαντικές περιπτώσεις τοξίκωσης, κατά τις οποίες οι 
επιπλοκές μπορεί να περιλαμβάνουν τραυματισμό, αναρρόφηση, παραλήρημα, κώμα, 
σπασμούς, ανάλογα ουσία/τρόπο χρήσης.

Υπερδοσολογία/Overdose: Η λήψη ενός φαρμάκου ή μίας ουσίας σε ποσότητα μεγαλύτερη 
από αυτήν που συνιστάται ή που συνήθως λαμβάνεται από τον χρήστη. Η υπερδοσολογία 
υπερβαίνει τα επίπεδα ανοχής του χρήστη και μπορεί να προκαλέσει οξεία δηλητηρίαση, 
κώμα  ή  θάνατο. 
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Φάρμακα υπό ιατρική επίβλεψη



Φύση της ουσίας και ενδογενείς της ιδιότητες

Φύση του οργανισμού: Γονίδια, μεταβολισμός, επίκτητα χαρ/κά

Αλληλεπίδραση με τον οργανισμό

Φαρμακοκινητική

Φαρμακοδυναμική

Φαινόμενα ανοχής/εθισμού

Φαινόμενα εξάρτησης/στέρησης

Δόση της ουσίας

Οδός χορήγησης

Συχνότητα χρήσης

Διάρκεια της χρήσης

Παράλληλη χρήση άλλων ουσιών

Επίδραση άλλων παραγόντων: Πλαστικότητα της δράσης

Εξωτερικοί παράγοντες: Κοινωνικοί παράγοντες, συγκυρίες

Εσωτερικοί παράγοντες: Βιολογικοί, Ψυχολογικοί

Νοθεία των ουσιών

Placebo- Noncebo



Πειραματική χρήση ουσιών/Experimental drug use: Όρος που χρησιμοποιείται 
στην ερμηνεία επιδημιολογικών δεδομένων που αφορούν τη συχνότητα χρήσης 
μίας ουσίας και που αποτυπώνει τη χρήση 1 - 2 φορές σε όλη τη ζωή.
Υψηλού κινδύνου  χρήση ουσιών/High risk drug use: Δείκτης που 
χρησιμοποιείται από το ΕΚΠΝΤ προκειμένου να συγκρίνει ομοειδή δεδομένα 
διαφορετικών χωρών. Ορίζεται ως η επαναλαμβανόμενη χρήση ουσιών που είτε 
προκαλεί βλάβες στο άτομο) ή αυξάνει τις πιθανότητές του να αντιμετωπίσει 
τέτοιου είδους βλάβες στο μέλλον. Μετρά τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών τους 
τελευταίους 12 μήνες σε συχνότητα ή/και με τρόπο λήψης υψηλού κινδύνου.
Προβληματική χρήση ουσιών/Problem drug use: Δείκτης που χρησιμοποιήθηκε 
από το ΕΚΠΝΤ προκειμένου να συγκρίνει ομοειδή δεδομένα διαφορετικών 
χωρών. Ως προβληματική χρήση ουσιών ορίζεται η ενδοφλέβια χρήση ουσιών ή η 
συστηματική ή/και μακροχρόνια χρήση οπιοειδών, κοκαΐνης ή/και αμφεταμινών. 
Πρόσφατα αντικαταστάθηκε από τον δείκτη «υψηλού κινδύνου χρήση ουσιών»



Μείωση της ζήτησης/demand reduction: Το σύνολο των πολιτικών και των 
παρεμβάσεων που στοχεύουν στην ελάττωση ή/και εξάλειψη της επιθυμίας του 
πληθυσμού να καταναλώσει/χρησιμοποιήσει ψυχοδραστικές ουσίες. Στη μείωση 
της ζήτησης περιλαμβάνονται οι πολιτικές πρόληψης, θεραπείας και επανένταξης.

Μείωση της προσφοράς/supply reduction: Το σύνολο των μέτρων και των 
πολιτικών που στοχεύουν στη διατάραξη της αλυσίδας παράνομης παρασκευής και 
διακίνησης ψυχοδραστικών ουσιών. Η μείωση της προσφοράς αφορά τις αρχές της 
δίωξης και τα μέτρα καταστολής και σωφρονισμού που εστιάζουν στην παράνομη 
φύση της συναλλαγής. 

Μείωση της βλάβης/harm reduction: Πολιτικές που αποσκοπούν στην πρόληψη ή 
μείωση των βλαβερών συνεπειών που προκαλούνται από τη χρήση ουσιών. 
Παράδειγμα: χορήγηση καινούργιου υγειονομικού υλικού ή προφυλακτικών σε 
εκείνους που κάνουν ενδοφλέβια χρήση ουσιών. Δεν περιορίζεται σε ατομικούς 
στόχους, καθώς η ελάττωση της πιθανότητας μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων 
προς τον γενικό πληθυσμό προσφέρει μεγάλο όφελος στη δημόσια υγεία. 
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1. Ρητή υποστηρικτική αναφορά 
μείωσης της βλάβης σε έγγραφα 
εθνικής πολιτικής 2002

2. Επιχειρησιακά προγράμματα 
ανταλλαγής βελονών

Κοινότητα ‘90s

Φυλακές

3. Επιχειρησιακά προγράμματα 
υποκατάστασης

Κοινότητα 1996

Φυλακές 2014

4. Αίθουσες χρήσης ουσιών

Κοινότητα 2013

http://www.ihra.net
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Προμετωπιαίος Φλοιός
Σκέψη, Κρίση, Βούληση

Επικλινής Πυρήνας
Ικανοποίηση

Αμυγδαλή
Συναγερμός
Πειρασμός

Κοιλιακή Καλύπτρα
Σηματοδότης Ηδονής

Μέλαινα Ουσία
Αποθήκη Ντοπαμίνης

Πρόσθια Έλικα 
Προσαγωγίου

Εστίαση στον πειρασμό

Μεταιχμιακό 
Σύστημα

Συναισθήματα, 
Μάθηση

Κύκλωμα Ανταμοιβής
Επιθυμία



Camí J &  Farré M, Drug Addiction, N Engl J Med 2003



Ανταμοιβές: Ενισχυτές της Συμπεριφοράς

Φυσικές ανάγκες

Γαλουχία

Σίτιση

Ύπνος

Σεξουαλικότητα

Φυσική δραστηριότητα, επαφή με φύση

Πνευματικότητα, Διανόηση, Τέχνη 

Παίγνια & Κοινωνικοποίηση

Κατά σύμπτωση (Τεχνητές ανταμοιβές)

Ψυχοδραστικές Ουσίες

Ηλεκτρονικά παιχνίδια

Τυχερά παιχνίδια

Κοινωνικά δίκτυα



(DSM-V)















       

Ενέσιμα:
ενδοφλεβίως

υποδορίως

ενδομυϊκά

Εισπνέονται οι ατμοί τους (εξάχνωση σε αλουμινόχαρτο)

Από τη μύτη (σνιφάρισμα) 

Από το στόμα σαν χάπι, υγρή μορφή ή ακατέργαστο προϊόν

Υπογλωσσίως (δισκία βουπρενορφίνης)

Από το ορθό (υπόθετα κωδεΐνης)

Όσο ταχύτερα φθάνουν στο ΚΝΣ τόσο ισχυρότερη η δράση τους 
και εντονότερα τα φαινόμενα του εθισμού και εξάρτησης

Η ένταση της εξάρτησης είναι συνάρτηση επίσης του χρόνου 
ημιζωής t1/2 (3-6 ώρες, αλλά και μακράς διαρκείας)



μμ1,2,31,2,3 υποδοχέας:

β ενδορφίνη, ενδομορφίνη, εγκεφαλίνη

Μορφίνη: Πλήρως Αγωνιστική
R-Μεθαδόνη: Πλήρως Αγωνιστική

Βουπρενορφίνη: Μερικώς Αγωνιστική

κκ1,2,31,2,3   υποδοχέας:

δυνορφίνες

Μορφίνη: Πλήρως Αγωνιστική 
R-Μεθαδόνη: Πλήρως Αγωνιστική

Βουπρενορφίνη: Πλήρως Αγωνιστική

δδ1,21,2  υποδοχέας:

εγκεφαλίνες, δυνορφίνες 

Μορφίνη: Πλήρως Αγωνιστική 
R-Μεθαδόνη: Αγωνιστική

Βουπρενορφίνη: Ασθενώς Ανταγωνιστική

μμ

κκ

δδ



ΠλήρηςΠλήρης  ΑγωνιστήςΑγωνιστής
Μορφίνη, Ηρωίνη, Κωδείνη

Μεθαδόνη, LAAM

Μερικός ΑγωνιστήςΜερικός Αγωνιστής 
Βουπρενορφίνη 

ΥπεραγωνιστήςΥπεραγωνιστής  
Φαιντανύλη

Ουδέτερος ΑνταγωνιστήςΟυδέτερος Ανταγωνιστής
Ναλτρεξόνη, Ναλοξόνη 

Ανάδρομος ΑγωνιστήςΑνάδρομος Αγωνιστής
Ναλμεφένη, (Ναλτρεξόνη, Ναλοξόνη επί ανοχής) 

  Τοξίκωση!

Τοξίκωση!

  Τοξίκωση!

Τοξίκωση!

  Στέρηση!

Στέρηση!

  Στέρηση!

Στέρηση!



ΗρωίνηΗρωίνη ΜεθαδόνηΜεθαδόνη ΒουπρενορφίνηΒουπρενορφίνη

Μορφές
Κόνις & διαλύματα Δισκία & διαλύματα

10 mg/ml
Υπογλώσσια Δισκία

2 & 8 mg

Οδός χορήγησης iv, im, sc per os sl

Ημερήσια Δόση Διάφορη 30-120mg 1-32mg

 Επίδραση
Άμεση

Πλήρως Αγωνιστική
30΄

Πλήρως Αγωνιστική
30-60΄

Μερικώς Αγωνιστική

 Διάρκεια δράσης 2 - 6h 12 - 36h 4 - 72h δοσοεξαρτώμενη

 Ευφορία 1 - 2h Καμμία - μικρή Καμμία σε sl

Απόσυρση
μετά από 3 - 4h
Οξεία/ Βαρεία

μετά από 24h
Υποξεία/ Μέση

μετά από 24 - 60h
Διαρκείας/ Ήπια

Άλλα 
χαρακτηριστικά

Εξαιρετικά Εθιστική
Υπερδοσολογία
Νοθεία με άλλες 

δραστικές ή μη ουσίες

Έντονα Εθιστική
Κίνδυνος υπερδοσολογίας

Κατασταλτική δράση

Ήπια Εθιστική
Φαιν/νο Πρώτης Διόδου

Υψηλή συγγένεια
Βραδεία αποδέσμευση



 Μύση 
 Αγχόλυση
 Αναλγησία
 Κνησμός 
 Ανορεξία
 Υπόταση
 Δυσκοιλιότητα
 “Dirty”
 Ναυτία-έμετος (CTZ)
 Ευφορικό συναίσθημα
 Επιβράδυνση σκέψης
 Άρση αναστολών (ήπια)
 Άμβλυνση συναισθήματος 
 Αναπνευστική καταστολή (στέλεχος)
 «Γλυκιά» ζάλη- Αίσθημα θερμότητας
 Αίσθημα «ενότητας με όλο το κόσμο»
 Καταστολή αναπνοής, βήχα, αντανακλαστικών

Από: Οπιοειδές, Ουσίες Νοθείας, Σύριγγα/ βελόνα

Φλεγμονές ούλων, τερηδόνα, απόπτωση οδόντων 
Οιδήματα, σκληρύνσεις, θρομβωμένες φλέβες

Αυξημένα ηπατικά ένζυμα (έως κίρρωση/Ca)
Αποστήματα, άτονα έλκη, αιματώματα

Υποξεία Βακτηριακή Ενδοκαρδίτιδα
Διογκωμένο ήπαρ & λεμφαδένες

Ορμονικές δτρχ, αμηνόρροια
Αρθρίτιδες/ Οστεοπενία
Ελάττωση γ-σφαιρινών 
Βακτηριακές λοιμώξεις

Πνευμονοπάθειες
Λευκοκυττάρωση

Υπεργλυκαιμία
HCV +, HIV +
Νεφροπάθεια

Απίσχναση



       1ο 24h

Καταρροή

Χασμουρητά

Εφίδρωση, χήνειο δέρμα

Αδιαθεσία

Ανησυχία

Μυδρίαση

Ρίγη και μυϊκοί σπασμοί

Μυαλγίες και αρθραλγίες

«γριπώδης» συνδρομή

   2ο & 3ο 24h προστίθενται

Άγχος

Αϋπνία

Σφοδρή επιθυμία χρήσης 

Έμετοι-διάρροιες

Υπέρταση

Ταχύπνοια

Υπερθερμία

    Αποδράμει σταδιακά από την 4η 
έως και για 10 ημέρες μετά 

 Όχι επικίνδυνο για τη ζωή. Πρόβλημα η πολυεξάρτηση

 Παράλληλο ΣΣ από αλκοόλ/βενζοδιαζεπίνες είναι επικίνδυνο!

 Επώδυνο και εξαιρετικά αγχογόνο, αποτρέπει προσπάθειες απεξάρτησης

 Σε πολυεξαρτημένους (και όχι μόνο) απαιτείται φαρμακευτική θεραπεία

 Διαφοροποιείται έντονα ιδιοσυγκρασιακά . Ισχυρή ψυχολογική συνιστώσα

 Μεμονωμένα συμπτώματα μπορεί να επιμένουν για βδομάδες και μήνες



Sativa Indica Ruderalis
Janischewsky

1924
Ανατ. Ευρώπη

Lamarck
1785

Κεντρ.Ασία

Linnaeus
1753

Ανατ. Ασία

Adolf Köhler
Medizinal-Pflanzen

 1883





 Ενδοκανναβινοειδή

 Φυτοκανναβινοειδή 

 Συνθετικά Κανναβινοειδή



Καταστολή μνήμης (Ιππόκαμπος)
Νευρογένεση (Ιππόκαμπος)
Κινητικός έλεγχος
Ικανοποίηση/ ανταμοιβή
Καταστολή ΚΝΣ
Συμπεριφορά αναζήτησης τροφής
Ομοιόσταση ενέργειας και μεταβολισμού
Ρύθμιση απάντησης ΥΥΑ στο stress
Ρύθμιση εξερευνητικότητας
Ρύθμιση κοινωνικότητας 
Ρύθμιση συμπεριφορών άγχους
Ρύθμιση ανοσοποιητικού
Μυοχάλαση (τρόμος, σπαστικότητα)
Ρύθμιση εμφύτευσης εμβρύου
Αναλγησία (και Placebo)
Ρύθμιση ΑΝΣ
Θερμορρύθμιση
Υπνική λειτουργία
Ευφορία κατά την άσκηση





 Η χρήση κάνναβης συνδέεται με κάποιες ψυχικές διαταραχές

 H Δ9 Τετραϋδροκανναβινόλη ενοχοποιείται κυρίως
 Η ηλικία έναρξης της χρήσης έχει σημασία
 Ο τρόπος χρήσης έχει σημασία:

 Συχνότητα χρήσης
 Διάρκεια χρήσης
 Δόση (περιεκτικότητα THC)

 Η χρήση κάνναβης αυξάνει τον κίνδυνο μη συναισθηματικής ψύχωσης 3-
6x φορές!

Fiorenentini A, Volonteri LS, Dragogna F, et al. Substance-induced psychoses: a critical review 
of the literature. Curr Drug Abuse Rev 2011;4:228–240
Manrique-Garcia E, Zammit S, Dalman C, et al. Cannabis use and depression: a longitudinal 
study of a national cohort of Swedish conscripts. BMC Psychiatry 2012;12:112–119.

 Σύνδρομο έλλειψης κινητοποίησης; 
 U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, Office of Applied Studies. National survey on drug 
use and health 2006. Research Triangle Park, NC: Research Triangle Institute, and 
Ann Arbor, MI: Inter-university Consortium for Political and Social Research, 2008.



 Η βαρεία χρήση κάνναβης σχετίζεται ελαφρώς με την κατάθλιψη (OR: 1.17)
 S. Lev-Ran et al. The association between cannabis use and depression: a systematic review and 
meta-analysis of longitudinal studies, Psycholigical Medicine Volume 44, Issue 4 March 2014 , pp. 
797-810.

 Αγχώδεις διαταραχές σχετίζονται με χρήση κάνναβης (OR: 1.24) και διαταραχή από 
χρήση κάνναβης (OR: 1.68). Ομοίως οι αγχώδεις/ καταθλιπτικές διαταραχές (OR: 1.68)

 Κ.Κ. Kedzior & LΛ.Τ. Laeber, A positive association between anxiety disorders and cannabis use or 
cannabis use disorders in the general population- a meta-analysis of 31 studies, BMC Psychiatry 
2014 14:136.

 Αυξημένος κίνδυνος ψύχωσης για όσους καπνίζουν κάνναβη (OR: 1.41). Το 
αποτέλεσμα είναι δοσοεξαρτώμενο και αυξάνεται στους βαρείς χρήστες (OR: 2.09)

T.H. Moore et al, Cannabis use and risk of psychotic or affective mental health outcomes: a 
systematic revie, Lancet. 2007 Jul 28;370(9584):319-28.

 Η χρήση κάνναβης σχετίζεται με πρώιμη έναρξη Σχιζοφρένειας
Μ. Large et al, Cannabis Use and Earlier Onset of Psychosis, A Systematic Meta-analysis, June 6, 
2011, Arch Gen Psychiatry. 2011;68(6):555-561.

 Πρώιμη και συχνή χρήση κάνναβης σχετίζεται με ανάπτυξη ψύχωσης
S.T. Wilkinson et al, Impact of Cannabis Use on the Development of Psychotic Disorders, D.C. Curr 
Addict Rep (2014) 1: 115. 

 Η χρήση της κάνναβης επιβαρύνει την πρόγνωση των ψυχώσεων, καθώς και τη 
συμμόρφωση

S. Zammit et al, Effects of cannabis use on outcomes of psychotic disorders: systematic review, Br J 
Psychiatry. 2008 Nov;193(5):357-63. doi: 10.1192/bjp.bp.107.046375.











Τι νομίζουν οι μπάτσοι
 πως κάνω

Τι νομίζει η μαμά μου 
πως κάνω

Τι νομίζει η κοινωνία 
πως κάνω

Τι νομίζουν οι φίλοι μου
 πως κάνω

Τι νομίζω εγώ 
πως κάνω

Τι κάνω στην 
πραγματικότητα



Ευχαριστώ
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