










2013, MILANO

• MASCHIO, 27 ANNI, ORIGINARIO PROVINCIA NAPOLI

• GRAFICO DIGITALE PER BRAND DI MODA

• MSM
• HIV + IN TERAPIA ANTIRETROVIRALE

• PREGRESSO USO DI THC IN ADOLESCENZA

• ATTUALE USO DI BENZODIAZEPINE PRESCRITTE DA MMG, SERTRALINA PRESCRITTA
DA PSICHIATRA

• ACCEDE A SERVIZIO DI DIAGNOSI E CURA PER DIPENDENZE PER DISTURBO DA USO
DI COCAINA (IN REMISSIONE) E STIMOLANTI…



2013, MILANO



METHYLENEDIOXYPYROVALERONE
(MDPV)



METHYLENEDIOXYPYROVALERONE
(MDPV)

• STIMOLANTE (CLASSE: CATINONI SINTETICI)
• SVILUPPATO DA BOHERINGER NEI ‘60, PRIMI

REPORT DI ABUSI NEL 2004
• ASSUNTO PER VIA ORALE, FUMATO, EV
• EFFETTI ACUTI: EUFORIA, DISINIBIZIONE, 

TACHICARDIA, IPERTENSIONE; REPORT DI ATTACCHI
DI PANICO E PSICOSI

• EFFETTI A LUNGO TERMINE: ?
• RILEVAMENTO IN MATRICI BIOLOGICHE: GC/MS O

LC/MS CON APPOSITI STANDARDS



NPS

SIMONATO ET
AL. (2013) 
HUMAN
PSYCHOPHARMACOLOGY
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NPS

… AKA “DESIGNER DRUGS”, “LEGAL HIGHS”, “RESEARCH CHEMICALS”, “HERBAL 
HIGHS”…



NPS

• UNODC (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME), 
2015: «OGNI SOSTANZA CON PROPRIETÀ PSICOATTIVA NON 
ANCORA CLASSIFICATA NÉ CONTROLLATA DALLE 
CONVENZIONI DELL’ONU, INDIPENDENTEMENTE DAL 
MOMENTO IN CUI È STATA SINTETIZZATA O DA QUANTO 
TEMPO VENGA UTILIZZATA PER ALTRI SCOPI, ANCHE LECITI» 

• EMCDDA (EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND 
DRUG ADDICTION), 2015: «OGNI NARCOTICO O SOSTANZA 
PSICOTROPA, IN FORMA PURA O IN PREPARAZIONE, CHE NON 
SIA CONTROLLATA DALLE CONVENZIONI SULLE DROGHE 
DELLE NAZIONI UNITE, MA CHE POSSA RAPPRESENTARE UNA 
GRAVE MINACCIA ALLA SALUTE UMANA AL PARI DELLE 
SOSTANZE CHE SONO STATE GIÀ ELENCATE DA TALI 
CONVENZIONI»



CONVENZIONI 
INTERNAZIONALI

• SINGLE CONVENTION ON NARCOTIC DRUGS (1961)

• CONVENTION ON PSYCHOTROPIC SUBSTANCES (1971)

273 
SOSTANZE



NPS: EPIDEMIOLOGIA

• 899 NPS INDIVIDUATE DA UNODC (2019)

• 670 NPS MONITORATE DA EMCDDA (2018)

• 693 SHOP ONLINE IDENTIFICATI

• GRANDE VARIETÀ DI SOSTANZE DIVERSE: 
CANNABINOIDI SINTETICI, CATINONI SINTETICI, 
ALLUCINOGENI, SIMIL-AMFETAMINICI, OPPIOIDI

• “ONDATE” SUCCESSIVE DI SOSTANZE DIVERSE



NPS



NPS

• FACILE SINTESI (LABORATORI CLANDESTINI)

• BASSO PREZZO 

• COMMERCIALIZZAZIONE ONLINE / DARKWEB 

• LEGISLAZIONE AGGIRATA DA NUOVE MOLECOLE

• NOMI COMMERCIALI AMBIGUI («LEGAL HIGHS», »BATH SALTS», «DESIGNER 
DRUGS» INCENSI ED ERBE AROMATICHE)

• VARIE MODALITÀ DI ASSUNZIONE (ORALE, INALATORIA, EV, IM)

• RISCONTRO IN MATRICI BIOLOGICHE COSTOSO E NON SEMPRE DISPONIBILE



NPS

• AMPIA DISPONIBILITÀ

• NUOVE COORTI DI UTENTI

• PERCEZIONE UTENTI

• PROFILO TOSSICOLOGICO?

• DIAGNOSI?

LA DOMANDA CREA L’OFFERTA?



NPS: EPIDEMIOLOGIA



NPS: EPIDEMIOLOGIA

≃900 NPS 
VS 

273 SOSTANZE TABELLATE 



NPS: EPIDEMIOLOGIA



NPS: DARKWEB



NPS: DARKWEB

3-4 DMMC 
(CATINONE SINTETICO)



NPS: DARKWEB

ADDERALL 
(FARMACO ADHD)

4-CN-BINACA
(CANNABINOIDE 
SINTETICO)



NPS: DARKWEB



NPS: 
CLASSIFICAZIONE

CHIMICA:

• FENILETILAMINE  (MDMA, BROMO-
DRAGONFLY)
• PIPERAZINE (N-BENZYLPIPERAZINA – BZP)
• TRIPTAMINE (DIMETILTRIPTAMINA - DMT)
• CATINONI SINTETICI (MEFEDRONE, 
METILONE)
• ALCHILINDOLI (SCRAs)
• ARILCICLOEXILAMINE (KETAMINA, PCP)

FARMACOLOGICA:

•
•
•
•
•



NPS: EPIDEMIOLOGIA



NPS: EPIDEMIOLOGIA



NPS: EPIDEMIOLOGIA



NPS: EPIDEMIOLOGIA

• ONLINE SURVEY O SELF REPORTS (GLOBAL DRUG 
SURVEY1)

• REGISTRI CLINICI PAZIENTI CHE CERCANO 
ASSISTENZA MEDICA (EMCDDA2, DATI NAZIONALI 
FARMACOVIGILANZA/SERD)

• NUMERI DI SEQUESTRI E QUANTITÀ SEQUESTRATA 
(RELAZIONE AL PARLAMENTO3, EARLY WARNING 
SYSTEMS, UNODC4)

• STIME QUANTITATIVE (WASTEWATER ANALYSIS)
1 https://www.globaldrugsurvey.com/

2 http://www.emcdda.europa.eu/edr2019_en
3 http://www.politicheantidroga.gov.it/media/2445/339911.pdf
4 https://www.unodc.org/wdr2019/

https://www.globaldrugsurvey.com/
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018_en
http://www.politicheantidroga.gov.it/media/2445/339911.pdf
https://www.unodc.org/wdr2018/


NPS STIMOLANTI
CLASSE CHIMICA MECCANISMO D’AZIONE EFFETTI AVVERSI

FENILETILAMINE Agonisti del recettore serotoninergico che causano 
effetti psichedelici ed inibiscono il re-uptake delle 
monoamine

Ipertensione, vomito, ipertermia, convulsioni, 
dissociazione, allucinazioni, deficit respiratori, 
insufficienza epatica e renale, decesso in caso di 
overdose

PIPERAZINE Stimolanti che promuovono il rilascio di dopamina 
e NA ed inibiscono l’uptake delle monoamine

Ipertermia, convulsioni, insufficienza renale; 
allucinazioni e morte sono stati riportati ad alte 
dosi

TRIPTAMINE Agonisti del recettore 5HT2A e inibitori del re-
uptake della serotonina

Allucinazioni visive, alterazioni della percezione 
sensoriale, depersonalizzazione

CATINONI
SINTETICI

Simpaticomimetici che agiscono sulle vie di 
serotonina, dopamina e noradrenalina

Agitazione, irrequietezza, vertigine, dolore 
addominale, paranoia, rabdomiolisi, convulsioni, 
decesso

CANNABINOIDI 
SINTETICI

Agonisti dei recettori CB1 and CB2 con maggiore 
affinità, efficacia e potenza del δ9-THC 

Euforia, effetti ansiolitici ed antidepressivi, 
paranoia, tachicardia, panico, convulsioni, 
psicosi, allucinazioni visive ed uditive, vomito



CATINONI SINTETICI

• DERIVATE DA CATHA EDULIS (KHAT), SVILUPPO DA 1920
• «AMFETAMINE NATURALI»; GRUPPO CHETONICO IN POSIZIONE Β
• PROPRIETÀ STIMOLANTI, EUFORIZZANTI ED ENTACTOGENE



CATINONI SINTETICI

• COMPOSTI N-ALCHIL SOSTITUITI O 
CON SOSTITUENTE ALCHILICO O 
ALOGENO ALL’ANELLO AROMATICO

• COMPOSTI 3,4-METHYLENEDIOXY-N-
ALCHILATI

• COMPOSTI N-PYRROLIDIN SOSTITUITI
• COMPOSTI 3,4-METHYLENEDIOXY-N-

PYRROLIDIN SOSTITUITI



CATINONI SINTETICI

• Inibizione reuptake
momoamine (DAT, NET, 
SERT)

• Promozione rilascio
monoamine da depositi
intracellulari

Aumento livelli DA, NA, 5-HT



CATINONI SINTETICI
• EUFORIA

• ↑ VIGILANZA

• ↑ EMPATIA

• LOQUACITÀ

• ↓ OSTILITÀ

• MIGLIORAMENTO DELL'UMORE

• ↑ INTUIZIONE

• MIGLIORE CONCENTRAZIONE

• ↑ AUTOSTIMA

• ↑ ENERGIA

• CARDIOVASCOLARI: TACHICARDIA SINUSALE, PALPITAZIONI, DOLORE TORACICO, 
IPERTENSIONE, ARRESTO CARDIACO

• COGNITIVI: CONFUSIONE, DETERIORAMENTO COGNITIVO, AFFATICAMENTO
MENTALE, DISORIENTAMENTO

• PSICHIATRICI: IRRITABILITÀ, ANSIA, ATTACCHI DI PANICO, ANEDONIA, DEPRESSIONE, 
DISFORIA, AGITAZIONE PSICOMOTORIA

• NEUROLOGICI: DISTURBI DEL SONNO, INCUBI, TREMORI, CONVULSIONI, 
IPERTERMIA, MIDRIASI, BRUXISMO

• PERCETTIVI: ALLUCINAZIONI VISIVE ED UDITIVE

• EMATOLOGICI: CID, TROMBOCITOPENIA, ANEMIA
• GASTROINTESTINALI: NAUSEA/VOMITO, ANORESSIA, DOLORE ADDOMINALE

• ALTRI: SUDORAZIONE PROFUSA, BOCCA SECCA, IPONATREMIA, IPERKALEMIA, 
IPERURICEMIA, ACIDOSI METABOLICA E RESPIRATORIA, INSUFFICIENZA RENALE ED

EPATICA



CATINONI SINTETICI



FENILETILAMINE: 2-CB



FENILETILAMINE: 2-CB

• CORRELATE FARMACOLOGICAMENTE 
E STRUTTURALMENTE A MESCALINA
• BASSE DOSI: STIMOLANTI / ALTE 
DOSI: PSICHEDELICI
• A VOLTE VENDUTA COME ECSTASY, 
COCAINA

Oral Insufflated
ED50 10 mg 4–6 mg

Moderate 15–25 mg 5–9 mg

Strong 26–35 mg 10–20 mg

Extremely 
Intense >35 mg >20 mg

Duration 4–8 hours 2–4 hours



FENILETILAMINE: 2-CB
Reference Gender/Ag

e
Dose and
route of 

administration

Toxicological analysis Clinical presentation

2C-B Other drugs 

[Ambrose, 2010] W/43 NA, oral (liquid) NT Urine toxicology positive to 
cannabinoids

Severe pulsatile headache 

[Ho, 2013] M/19 NA, oral (pills) 342 ng/mL Urine toxicology negative 
and serum negative

Unresponsive, generalized tonic-clonic seizure with urinary 
incontinency

[Huang, 2013] M/27 NA, oral (single 
tablet)

NT Urine toxicology negative Auditory hallucination, paranoid delusions, self-inflicted injury

[Liakoni, 2015] M/30 NA NR NR Insomnia, fear to forget to breath
[Hondebrink, 
2015]

NR NA NR Mono-exposure ± alcohol Hypertension, tachycardia, apathy, bradyphrenia, reduced 
consciousness, drowsiness, mydriasis, hyperventilation, 
aggression, anxiety, hallucinations, nausea, vomiting

[Caicedo, 2016] M/22 NA NT Urine toxicology positive to 
amphetamines

Diaphoresis, thoracic pain, dyspnea, nausea, vomiting

M/26 NA NT NT Suicide attempt
M/36 NA NT Urine toxicology positive to 

cocaine, methampheta-
mine, phencyclidine

Agitation, visual and auditory hallucination, mystical delirium

Papaseit et al., (2018). Clinical effects of 2-CB abuse. Handbook of Novel Psychoactive Substances: What 
Clinicians Should Know about NPS



CANNABINOIDI
SINTETICI

• DERIVATI SINTETICI DEL Δ9-TETRAIDROCANNABINOLO (THC)

• SVILUPPATI COME TOOLS SPERIMENTALI PER STUDIARE IL SISTEMA 
ENDOCANNABINOIDE E COME POSSIBILI OPZIONI TERAPEUTICHE PER LA 
SCLEROSI MULTIPLA E DOLORE CRONICO

• AGONISTI COMPLETI RECETTORI CB1 – CB2

• AGONISMO PARZIALE O EFFETTO SU ALTRI RECETTORI (SEROTONINA, 
ACETILCOLINA, CANALI K)



CANNABINOIDI
SINTETICI

DIFFERENZE VS THC:

FARMACODINAMICHE E FARMACOCINETICHE



CANNABINOIDI
SINTETICI

EFFETTI “AMPLIFICATI”



CANNABINOIDI
SINTETICI

•

•

•
•
•

•
•

•



CANNABINOIDI
SINTETICI



CANNABINOIDI
SINTETICI



CANNABINOIDI
SINTETICI

“THE MOST SERIOUS 
THREAT TO THE 
SAFETY AND 
SECURITY OF THE 
PRISON SYSTEM WE 
EVER FACED” 

(HM INSPECTORATE 
OF PRISONS 2015) 





CANNABINOIDI 
SINTETICI

IN UK:

• MORTI IN ISTITUTI PENITENZIARI SALITI
DA 192 (2012) A 257 (2015) 
(MINISTRY OF JUSTICE 2016)

• 42,837 CASI DI COMPORTAMENTI
AUTOLESIVI NEL 2017 (117AL GIORNO) 
(+27% VS 2016) (MINISTRY OF
JUSTICE 2018)

• RECORD DI EPISODI DI VIOLENZA TRA
PRIGIONIERI E CONTRO PERSONALE IN
2015 (20,346) (MINISTRY OF JUSTICE
2016)



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS

• «COGNITIVE ENHANCERS» E NEUROSTIMOLANTI

• FARMACI PER MIGLIORARE PERFORMANCE SPORTIVA
• EPO
• DIURETICI
• STEROIDI ANABOLIZZANTI, MODULATORI SELETTIVI 

RECETTORI ANDROGENI
• BETA BLOCCANTI
• HGH

• INTEGRATORI DIETETICI E SPORTIVI

• STIMOLANTI (CAFFEINA, TAURINA, EFEDRINA…) 

PERFORMANCE AND IMAGE ENHANCING DRUGS (PIEDS): «UMBRELLA TERM» 
CHE COMPRENDE UN’AMPIA VARIETÀ DI SOSTANZE (SPESSO LEGALI):



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS

Cognitive enhancer Neuromodulatory 
mechanism

Cognitive functions 
improved

Known brain systems 
most affected

Currently recommended 
clinical use

Methylphenidate, 
amphetamines

Dopamine and 
noradrenaline reuptake 
inhibitors

Response inhibition, 
working memory, 
attention, vigilance

Frontoparietal attentional 
systems, striatum, default 
mode networks

Attention deficit 
Hyperactivity Disorder 
(ADHD), wake-promoting 
agent

Modafinil Unknown, but effects on 
dopamine, noradrenaline 
and orexin systems 
proposed

Working memory, 
episodic memory, 
attention

Frontal lobe attentional 
systems

Wake-promoting agent

Atomoxetine, 
reboxetine

Noradrenaline reuptake 
inhibitors

Response inhibition, 
working memory, 
attention

Frontoparietal attentional 
systems

ADHD, depression

Donepezil, galantamine, 
rivastigmine (AChEI)

Blocks enzymatic 
breakdown of 
acetylcholine

Episodic memory, 
attention

Frontal lobe attentional 
systems

Alzheimer's disease, 
PDD, DLB

Memantine Noncompetitive, low-
affinity, open channel 
blocker of the NMDA 
receptor

Episodic memory, 
attention

Frontal and parietal lobe Alzheimer's disease

Luthi & Liecthi., (2018). Clinical effects related to Methylphenidate related NPS. Handbook of Novel 
Psychoactive Substances: What Clinicians Should Know about NPS



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS

METILFENIDATO:

• UTILIZZO PER ADHD 
E NARCOLESSIA

• SE IN VIA 
INTRANASALE, 
SIMILE A COCAINA 
PER EFFETTI E 
FARMACODINAMICA

• VARIETÀ DI NPS 
CHIMICAMENTE 
CORRELATE



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS
PIEDS VS NPS: DUE ASPETTI DELLO STESSO 
FENOMENO? 

• NUOVA COORTE DI UTENTI

• DISPONIBILITÀ ONLINE 

• COMMERCIALIZZATI COME “LEGALI” O 
“NATURALI”

• POSSIBILI CONTAMINAZIONI 

• SCARSI DATI CLINICI E TOSSICOLOGICI



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS

INTEGRATORI DIETETICI, SPORTIVI, PER 
FITNESS…

• CREATINA
• PROTEINA DI SOIA
• MULTIVITAMINICI
• AMINOACIDI RAMIFICATI
• “KETOGENICI”
• OMEGA 3
• GLUTAMINA
• CARNITINA
• BETA ALANINE
• CAFFEINA
• GLUCOSAMINA
• …



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS

• MERCATO AMPIO E NON 
REGOLATO

• ALTA PREVALENZA TRA ATLETI E 
SPORTIVI NON PROFESSIONISTI

• SCARSO COUNSELLING DA 
PROFESSIONISTI SANITARI

• SCAMBIO DI INFORMAZIONI ED 
ACQUISTO ONLINE

• POSSIBILE CONTAMINAZIONE 
CON SOSTANZE PROIBITE (GH, 
AAS, SILDENAFIL, DMAA…)



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS



PERFORMANCE AND IMAGE 
ENHANCING DRUGS



NUOVE SOSTANZE PER 
NUOVI CONSUMATORI

• “PSYCONAUTI”

• UTENTI “TRADIZIONALI”

• TEENAGERS / STUDENTI UNIVERSITARI

• POPOLAZIONE CARCERARIA

• SENZA FISSA DIMORA

• ATLETI

• PROFESSIONISTI CON LUNGHI TURNI

• MILITARI

• …



NUOVE SOSTANZE PER 
NUOVI CONSUMATORI

DIFLUOROETANO



NUOVE SOSTANZE PER 
NUOVI CONSUMATORI

ENERGY DRINKS
(CAFFEINA)



2016, MILANO

271 CASI
187 MASCHI
84 FEMMINE

ETÀ MEDIA 39,7 
(13-85, DS 14,5)



2016, MILANO

NPS: NON CI SONO O NON LE VEDIAMO?



RELAZIONE AL 
PARLAMENTO 2019
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RELAZIONE AL 
PARLAMENTO 2019



RELAZIONE AL 
PARLAMENTO 2019



CRITICITÀ PER GLI 
OPERATORI

• COORTE ETEROGENEA DI POTENZIALI UTILIZZATORI

• RICERCA TOSSICOLOGICA NECESSARIAMENTE MIRATA E 
NON SEMPRE DISPONIBILE (GC-MS)

• USO NON SEMPRE DICHIARATO AI SERVIZI O 
PROBLEMATIZZATO (PIEDS)

• CONTENIMENTO SINTOMATOLOGIA PSICHIATRICA IN 
URGENZA (AGITAZIONE PSICOMOTORIA)

• POSSIBILI COMPLICANZE MEDICHE (SINDROME 
SEROTONINERGICA, IPERTERMIA, RABDOMIOLISI)

• TRATTAMENTO A LUNGO TERMINE DISTURBO USO DI 
SOSTANZE



INTERVENTO IN URGENZA

• RACCOLTA ANAMNESI QUANDO POSSIBLE

• ESAME FISICO COMPLETO (SNC E SNP, CVS, GI…)

• ESAME PSICHIATRICO

• SE NECESSARIO, SEDAZIONE RAPIDA

• IDRATAZIONE, MONITORAGGIO FUNZIONI VITALI (PA, FC, FR, SAT O2, 
TEMPERATURA…) ED EVENTUALE TRATTAMENTO COMPLICANZE

• SE SOSPETTO, RICHIEDERE TEST TOSSICOLOGICI SU CAMPIONI BIOLOGICI 
(INVIO A CAV / SNAP)

• SEGNALAZIONE ED AGGANCIO SERVIZI TERRITORIALI
Morganti et al., (2018). NPS in Emergency Room. Handbook of Novel Psychoactive Substances: What Clinicians Should Know.



SEDAZIONE RAPIDA




