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Kit per la preparazione del crack
detto “ a’ buttigliella”

Costo del kit : 1,00 euro

Costo del sasso di crack: 15,00 euro

* 1 bottiglia d’ acqua da mezzo litro;
1 stuzzicadenti;

» 1 cannuccia;

» 1 quadrato di carta stagnola.




Fase 1: Viene praticato un foro con la sigaretta accesa sul dorso alto della bottiglietta.




Fase 2: Viene inserita una cannuccia nel foro. Il fondo della bottiglia viene riempito
con un po d’acqua (si puo sostituire I'acqua con alcolici).




Fase 3: Il quadrato di carta stagnola
viene fissato al collo
di plastica con I'anello
residuo del tappo.




Fase 4: Vengono praticati dei fori
con lo stecchino sulla
stagnola per permetterne
pol il circolo d’aria tra la
pietra di crack e
I'ambiente sottostante.




Fase 5: Viene poggiata la pietra
di crack sulla stagnola
coperta di cenere di
una sigaretta.

Fase 6: Viene accesa la pietra e
con forza viene aspirata
(“tirata”) I'aria condensatasi
all'interno.
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PERCEZIONI DELIRANTI
COMPLETAMENTE REALIZZATE

i

PERCEZIONI DELIRANTI
NON ANCORA
COMPLETAMENTE REALIZZATE

N COCAINA

UMORE PREDELIRANTE
(WAHNSTIMMUNG)

DEPERSONALIZZAZIONE
ALLOPSICHICA
(DEREALIZZAZIONE)

|

COMPLESSI DI LAMENTELE
REL. A DISTURBI PERCETTIVI
E/O DISTURBI DEL LINGUAGGIO
RECETTIVO

ASTINENZA
TRATTAMENTO
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Percentuale

Distribuzione percentuale risposte

—— sostanza specifico
—®-  non-sostanza specifico
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prevenzione

LA “LUNGA MARCIA” DELLE PSICOSI IDIOPATICHE

Stato Stato
premorboso prodromico Psicosi Remissione  Ricaduta

Psicosi

Inizio Inizio Inizio
della malattia dell’'episodio della ricaduta

Primaria Secondaria Terziaria
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Kappa e reward. Co -localizzazioni dopamina - kappa




kappa e stati affettivi (mood)
depressione e uso di sostanze (cocaina)

#$ U &




kappa e reward. Effetti indotti dalle droghe d  ’abuso




kappa ed effetti psicoticomimetici
Excited -delirium da cocaina




Azioni fisiologiche modulate dal recettori degli
oppioidi




Kappa e reward.
Localizzazioni anatomiche dei recettori kappa




kappa e stati affettivi (mood)
antagonismo kappa, effetti anti -disforici e
antidepressive -like




kappa e stati affettivi (mood)
antagonismo kappa, effetti anti -disforici e
antidepressive -like

Gli effetti sul comportamento degli antagonisti dei recettori K
assomigliano a quelli degli:

- antidepressivi triciclici (desipramine)
- SSRI (fluoxetine e citalopram)




kappa e stati affettivi (mood)
studi clinici: buprenorfina e depressione

10 soggetti non addicted e non responder ai convenzionali
trattamenti antidepressivi

trattamento con buprenorfina
per 4-6 settimane

Miglioramento dei sintomi
depressivi dopo 1 settimana e
remissione
completa in 6 pazienti dopo 6
settimane di trattamento




kappa e risposte allo stress
analogie tra Il neuroadattamento allo stress e all  'abuso
di sostanze

J.Neurosci
Kappa opioid receptor antagonism and prodynorphin gene disruption
block stress-induced behavioral responses. McLaughlin et al., 2003

STRESS

Attivazione
:: > dei recettori K analgesia, immobilita,

potenziamento

:> delle proprieta di reward
della cocaina

Distruzione dei geni

Blocco CREB! Antagonisti K




kappa e risposte allo stress
analogie tra Il neuroadattamento allo stress e all  'abuso
di sostanze

Cocaina

Secrezione di ACTH

Buprenorfina

La buprenorfina riduce nelluomo la secrezione di ACTH
provocata da cocaina




kappa e stati affettivi (mood)
buprenorfina ed effetti anti  -disforici

* riduce la self-administration di cocaina nelle scimmie (rhesus monkeys).
(Mello etal., 1993)

* Previene la risposta di reinstatement indotta da cocaina nei ratti.
(Comer et al., 1993)

 Riduce l'uso di cocaina nei soggetti dipendenti da eroina e cocaina.
(Mello and Mendelson, 1995)
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kappa ed effetti psicoticomimetici
salvia divinorum




kappa ed effetti psicoticomimetici
salvia divinorum
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S-B: MIGLIORAMENTO A SEI MESI
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insiemi fenomenici

O starting @ follow-up




S-B:MIGLIORAMENTO A SEI MESI PER
SINGOLO PAZIENTE

punteggi

I l: [LLILI

Pz pz pz pz pz pz pz pz pz pz pz pz pz pz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

pazienti

O starting @ follow-up
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