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א. אלכוהול
צריכת אלכוהול בגיל מוקדם קשורה לתלות באלכוהול

צעירים המתחילים לצרוך אלכוהול בגיל מוקדם יטו משמעותית יותר לפתח תלות באלכוהול מאוחר יותר – רבים מהם עוד לפני שהגיעו לגיל המתיר צריכת אלכוהול באופן חוקי – זאת על-פי סקר שנערך בקרב 43,000 מבוגרים בארה"ב. לדוגמא, 47% מאלה שהחלו לשתות לפני גיל 14 פיתחו תלות באלכוהול, בהשוואה ל-9% מאלה שהחלו לשתות בגיל 21 או מאוחר יותר.

הסקר מצא, כי אנשים שהחלו לשתות בגיל העשרה המוקדמות נטו יותר מאשר אלו שהחלו לשתות בגיל מבוגר לפתח תלות באלכוהול בנקודה מסוימת בחייהם; כחצי ענו על הקריטריונים לתלות באלכוהול עד לגיל 21. צרכנים צעירים נמצאו בסיכון גבוה לתלות תוך 10 שנים מתחילת השתייה, לפני גיל 25, ובכל נקודת זמן בחייהם. הם גם נטו יותר לחוות מספר אפיזודות של תלות באלכוהול.

"שתיית אלכוהול בקרב צעירים קשורה לסיכון מוגבר להשלכות בריאותיות לא רק אקוטיות אלא גם לטווח ארוך."

הסקר נערך על-ידי חוקרים בבית הספר לבריאות הציבור באוניברסיטת בוסטון והמרכז למניעת שימוש באלכוהול בקרב צעירים. "ממצאים אלה מראים כי התערבויות שיעכבו תחילת שימוש באלכוהול לא רק שיקטינו את ההשלכות האקוטיות של צריכת אלכוהול בקרב צעירים, אלא גם יקטינו את התלות באלכוהול בקרב מתבגרים ומבוגרים."

"המחקר מדגיש את הצורך בביצוע מחקרים כדי להבהיר כיצד שתיית אלכוהול בגיל מוקדם קשורה לבעיות אלכוהול בגיל מבוגר יותר." "במיוחד, חשוב ללמוד האם שימוש באלכוהול בגיל מוקדם עלול להשפיע על המוח המתפתח בדרכים שיעצימו את מידת הפגיעות לתלות."

המחקר פורסם בגיליון יולי 2006 של Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine:

Hingson, R.W., Heeren, T., Winter, M.R. (2006) Age at Drinking Onset and Alcohol Dependence Age at Onset, Duration, and Severity. Arch Pediatr Adolesc Med., 160 (7): 739-746.

נוירוביולוגיה נוספה לויכוח החברתי המוסרי על שתיית אלכוהול בקרב בני נוער

בעבר מומחים חשבו, כי שתייה כבדה במשך תקופה ארוכה מזיקה למוח, אולם מחקרים מראים כי אלכוהול עלול להזיק למוחותיהם המתפתחים של בני נוער.

מחקרים ראשוניים בחיות מעבדה הראו, כי מינון אלכוהולי הדומה לאפיזודות שתייה מאסיביות (binge drinking) עלולות לגרום לנזק תאי באזור המוח הקדמי ובהיפוקמפוס בקרב מתבגרים, דבר המסביר אולי מדוע – כפי שנמצא לאחרונה במחקר אחר בקרב בני אדם – אנשים המתחילים לשתות בגיל צעיר נמצאים בסיכון גבוה הרבה יותר להפוך לאלכוהוליסטים. מחקרים גם הראו כי ביצועיהם של צרכני אלכוהול צעירים במבחנים קוגנטיביים אינם גבוהים. 

"אין ספק בכך כעת: לשימוש מופרז באלכוהול בקרב מתבגרים יש השלכות קוגנטיביות בטווח הרחוק," אמר אהרון וויט, חוקר במחלקה לפסיכיאטריה באוניברסיטת דיוק. "לפני חמש או עשר שנים לא ידענו, שאלכוהול משפיע על המוח המתבגר באופן שונה. כעת יש הרגשת דחיפות. אנחנו נמצאים באותו המקום בו היו כאשר גילו, כי צריכת אלכוהול בקרב נשים בהריון אינה דבר טוב."

חוקרים מצאו, כי אלכוהול מדכא את פעולתם של רצפטורים באזור ההיפוקמפוס במוח בקרב חולדות צעירות, דבר שהזיק להתפתחות זכרונות חדשים. צריכת אלכוהול הזיקה ליכולת הלמידה של חולדות צעירות הרבה יותר מאשר לתפקוד הקוגנטיבי של חולדות מבוגרות יותר. בעוד שלא ידוע כיצד ניתן ליישם את ממצאי המחקרים שנעשו בקרב חולדות על בני אדם, הממצאים הינם עקביים עם מחקרים שמצאו כי קיימות השפעות נוירוביולוגיות עקב שימוש באלכוהול בקרב בני נוער. 

צעירים השותים אלכוהול עלולים לחוות יותר "blackouts" מאשר נחשב קודם לכן, תופעה שניתנת להסבר עקב השפעת אלכוהול על ההיפוקמפוס המתפתח. נראה, כי שתיית אלכוהול גם גורמת למוח להיות רגיש פחות לנוירוטרנסמיטור GABA בקרב צעירים; GABA גורם להרגשת רוגע ושינה, דבר שעשוי להסביר מדוע שותי אלכוהול צעירים נשארים בהכרה וממשיכים לשתות גם אחרי ששתיינים מבוגרים יותר מתעלפים.

"ברור שמשהו משתנה במוח בעקבות חשיפה לאלכוהול," אמר סקוט שוורצוולדר, נוירופסיכולוג באוניברסיטת דיוק. זה כמו חרב עם שני להבים. מתבגרים יכולים לשתות הרבה יותר מאשר מבוגרים עד שהם מרגישים עייפות ומפסיקים, אך לאורך הדרך הם פוגעים בתפקודים הקוגנטיביים שלהם בצורה קשה יותר."

מחקרים מראים גם כן, כי אלכוהול פוגע בשליטה על דחפים, דבר שהוא מסוכן עוד יותר בקרב צעירים. "אלכוהול יוצר הפרעות בחלקי המוח האחראים על שליטה עצמית, מוטיבציה והצבת מטרות," אמר חוקר באוניברסיטת נורת' קרולינה.

"נגיד שעצרו אותך על נהיגה תחת השפעת אלכוהול ואת/ה מבלה שבוע בכלא," אמר אחד החוקרים. "היית חושב/ת, 'אני לעולם לא אעשה זאת יותר', כי יש לך את היכולת לשקול את ההשלכות וחשיבותה של התנהגות מסוימת. את היכולת הזו בדיוק אין למכורים."

בב
רוב המחקרים שבודקים את מהלכן של הפרעות שימוש באלכוהול כוללים מדגמים קליניים. במחקר זה, חקרו חוקרים בהולנד את מהלכן בקרב האוכלוסיה הכללית. מנתונים שנאספו ממחקר cohort על בריאות הנפש, ניתחו חוקרים את שיעורי התפוצה, רמיסיה וחזרה לשימוש של הפרעות שימוש באלכוהול במשך שלוש שנים בקרב 4,214 אנשים. האבחונים נעשו ע"פ ה-DSM-IV, ICD-10 ומודל ה-craving withdrawal (CWM)*.

· שיעורי הרמיסיה (מלאים או חלקיים) מתחילת המחקר עד לשלוש שנים אחרי היו גבוהים: מ-79% ל-92% עבור שימוש לרעה באלכוהול/שימוש מזיק** ומ-69% ל-74% עבור תלות באלכוהול.

· שיעורי החזרה לשימוש היו נמוכים: בין 0 ל-14% מהנבדקים שחוו רמיסיה משימוש לרעה/שימוש מזיק באלכוהול או התמכרות בשנה הראשונה חזרו לשימוש עד לשנה השלישית.
· בין 1% ל-5% מהנבדקים שהשתמשו לרעה באלכוהול/עשו שימוש מזיק בתחילת המחקר פיתחו תלות עד לשנה השלישית.
· הממצאים לא היו שונים באופן משמעותי בהשוואה שנעשתה בין כלי האבחון השונים.
הערות פיטר פרידמן, MD, MPH:

במדגם האוכלוסיה הכללית, להפרעות שימוש באלכוהול יש פרוגנוזה טובה וחסרה תבנית החזרה לשימוש הכרונית שקיימת בקרב מדגמים במסגרות טיפוליות. הממצאים מצביעים על כך שחלק גדול מאוכלוסיית המטופלים שסובלים מהפרעות שימוש באלכוהול עשויים להגיב להתערבות קצרה או מינימלית בסביבות טיפול ראשוניות או שבכאלה אינן ממוקדות.

* כלי אבחון אלטרנטיבי המנסה לענות על חלק מחסרונותיו של ה-DSM-IV.

** שימוש מזיק הוא הגדרה ב-ICD-10; ההגדרה דומה להגדרת שימוש לרעה באלכוהול כפי שמופיעה ב-DSM-IV, אך אינה כוללת כקריטריון את ההשלכות החברתיות שקשורות לשימוש באלכוהול.

De Bruijn C, van den Brink W, de Graaf R, et al. The Three Year Course of Alcohol Use Disorders in the General Population: DSM-IV, ICD-10 and the Craving Withdrawal Model. Addiction. 2006; 101(3):385-392.

מחקר: ייתכן ועישון סיגריות מקטין השפעות אלכוהול

מחקר חדש מראה כי עישון סיגריות עשוי להקטין את השפעות השימוש באלכוהול.

במחקרים שנעשו במרכז למדעי הבריאות באוניברסיטת טקסס נמצא, כי רמות האלכוהול בדם של חולדות שקיבלו ניקוטין ואלכוהול היו נמוכות יותר מאשר רמות האלכוהול שנמצאו בקרב חולדות שקיבלו אלכוהול בלבד. נראה כי העישון משנה את אופן ספיגת הניקוטין בדם דרך הכליות. 

"התופעה עלולה לעודד משתמשי אלכוהול לשתות יותר כדי לקבל את ההשפעות הרצויות. עישון סיגריות עלול לעודד צריכת אלכוהול," כך אמר אחד מהחוקרים שהשתתפו במחקר.

מתוך:

Parnell, S., West, J., & Chen, W. (2006) Nicotine Decreases Blood Acohol Concentrations in Adult Rats: A Phenomenon Potentially Related to Gastric Function. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 30(8): 1408-1413.

עישון עלול להגביר שימוש באלכוהול

השימוש באלכוהול ובסיגריות יחד הינו שכיח. אולם, מעט ידוע על האופן שבו ניקוטין משפיע על צריכת אלכוהול. 

מחקר בדק את הערגה לאלכוהול בקרב 15 זכרים שהיו מעשנים מזדמנים. במסגרת המחקר,  עישנו  הנבדקים ארבע סיגריות ניקוטין במשך שעתיים ביום הראשון וארבע סיגריות ללא ניקוטין (פלצבו) במשך שעתיים ביום אחר. במשך פגישות העישון, יכלו הנבדקים להרוויח מים ומשקאות חריפים לאחר שסיימו בהצלחה מטלה ממוחשבת.

· נבדקים נטו לבחור באלכוהול יותר מאשר במים, ללא קשר לסוג הסיגריה שעישנו.

· הם שתו כמות יותר משמעותית של אלכוהול כאשר עישנו את סיגריות הניקוטין מאשר כאשר עישנו את סיגריות הפלצבו.
· צריכת המים לא השתנתה בצורה משמעותית במשך שתי הזדמנויות העישון. 

הנתונים מצביעים על האפשרות שעישון סיגריות לצד שתיית אלכוהול עלולה להוביל לשתייה מוגברת, שעלולה להביא לבעיות הקשורות לשימוש באלכוהול. השפעות העישון בקרב מכורים לאלכוהול עדיין דורשות חקירה, אולם אנשי טיפול צריכים לקחת בחשבון התערבויות התנהגותיות שונות בקרב מטופלים שהם גם מעשנים. 

מתוך:

Barrett SP, Tichauer M, Leyton M. et al. Nicotine Increases Alcohol Self-Administration in Non-Dependent Male Smokers. Drug Alcohol Dependence. 2006;81(2): 197-204.

סקר מראה כי צריכת אלכוהול לפני הגיל המותר עולה לחברה יותר מאשר שימוש בסמים בלתי חוקיים

סקר חדש מראה כי צריכת אלכוהול תחת הגיל מותר ע"פ חוק עולה לממשל בארה"ב 62$ ביליון לשנה וגורם ל-3,200 מקרי מוות ול-2.6 מיליון "אירועים מזיקים" אחרים בשנה.

הסקר, שבוצע ע"י המכון הפסיפי למחקר ולחינוך, מראה כי בעוד תשומת לב הציבור והממשל מופנה בעיקר לשימוש בסמים בלתי חוקיים ע"י בני נוער, שתייה תחת הגיל המותר מהווה בעיה גדולה הרבה יותר, קטלנית פי ארבע בקרב צעירים מאשר כל הסמים הבלתי חוקיים יחד. 

החוקר שעמד בראש הסקר, ד"ר טד מילר, אמר, כי נזקי השימוש באלכוהול – תאונות דרכים, אלימות, הריונות בקרב בני נוער, מחלות מין, כוויות, מקרי טביעה, הרעלת אלכוהול, נזק לרכוש וסכנות אחרות – גדולים הרבה יותר מאלה הנגרמים כתוצאה משימוש בסמים. עם זאת, הממשל הפדרלי משקיע 25 פעמים יותר כסף במניעת שימוש בסמים בלתי חוקיים מאשר במניעת שימוש באלכוהול מתחת לגיל המותר ע"פ חוק. 

ד"ר מילר שיער, כי כל משקה שנצרך ע"י מתבגר מתחת לגיל המותר ע"פ חוק עולה למדינה 3$. "זה הרבה יותר מה-85 סנט שעולה משקה, ומגמד את 10 הסנט שמרוויחים כמס או את 40 הסנט שהם הרווח שמקבלת תעשיית האלכוהול."

הדו"ח גם העריך כי צריכת אלכוהול מתחת לגיל המותר ע"פ חוק מספקת 18$ ביליון במכירות לשנה עבור תעשיית האלכוהול, ו-2$ ביליון מהכנסות מס. 

המחקר פורסם בגליון יולי 2006 של Journal of Studies on Alcohol.

השפעות שליליות לנלטרקסון

נלטרקסון מונע ערגה לאלכוהול בקרב אלכוהוליסטים, אולם נראה, כי יש לו השפעה הפוכה בקרב מטופלים אחדים.

חוקר באוניברסיטת בראון דיווח, כי שתיינים כבדים בעלי פולימורפיזם נוקליאותידי יחיד (single nucleotide polymorphism) (SNP) על אחד מהגנים לרצפטורים אופיאטיים חוו ערגות חזקות קשורות לאות (cue) כשלקחו נלטרקסון, בהשוואה לכאלה שלקחו פלצבו. ה-SNP נמצא בעמדה 118 על גבי הגן לרצפטור האופיאטי µ (OPRM1).

"הממצאים מצביעים על כך, שתחת תנאים מסוימים, נלטרקסון עלול להגביר ולא להקטין ערגה לאלכוהול, וכי ואריאציה בגן OPRM1 עשוי לשמש כמתווך המעורב בהשפעת נלטרקסון על הערגה לשתות בעקבות אות," אמרו החוקרים.

המחקר מצא שנלטרקסון לא מנע ביעילות ערגה לשתיית אלכוהול בקרב כל אחד מהנבדקים, כולם שתיינים כבדים שאינם מבקשים טיפול. מחקרים קודמים מצאו כי נלטרקסון יעיל בקרב אלכוהוליסטים המבקשים טיפול. 

McGeary, J., Monti, P., Rohsenow, D., Tidey, J., Swift, R., & Miranda Jr., R. (2006). Genetic Moderators of Naltrexone’s Effects on Alcohol Cue Reactivity. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 30(8): 1288-1296. 

ב. השפעה על התפתחות

מחקר מראה כי התנהגות בילדות מוקדמת מנבאת שימוש בחומרים פסיכואקטיביים בתקופת ההתבגרות

מחקר מצא, כי ילדים בעלי שליטה טובה יותר על דחפים ויכולת התמודדות טובה (resiliency) בגיל 3 עד 5 יטו פחות להתחיל להשתמש בסמים בלתי חוקיים בגילאי 12-14.

במחקר שבוצע באוניברסיטאות איידהו ומישיגן נעשה מעקב אחר 514 ילדים בגיל עשר ומעלה, שבדק את יכולתם לשלוט על דחפים והתנהגות ולהתאים את עצמם לדרישות סביבתיות בגילאים 3 עד 5. כאשר הילדים הגיעו לגיל 12-14, הם דיווחו על שימוש בסמים ואלכוהול. 

מתבגרים שביטאו פחות שליטה בהתנהגותם בגילאים 3 עד 5, או שהשליטה בהתנהגותם התגברה בצורה איטית יותר במשך הזמן, נטו יותר לשתות אלכוהול, לדווח על שיכרות, לסבול מבעיות הקשורות לאלכוהול ולהשתמש בסמים מלבד אלכוהול. 

ילדים בעלי כושר התמודדות (resilience) טוב יותר, או יכולת להתאים את עצמם לסביבה, בתקופת הילדות המוקדמת, נטו פחות להתחיל לשתות ולחוות שיכרות בגילאים המוקדמים של 12 עד 14, ונטו פחות להראות סימנים של עצבות, חרדה, תוקפנות והתנהגות עבריינית. 

ילדים להורים שהשתמשו לרעה באלכוהול גם נטו יותר להשתמש באלכוהול או לסבול מבעיות הקשורות לשימוש באלכוהול בגיל מוקדם, למרות שלא נטו יותר להשתמש בסמים בלתי חוקיים.

"הממצאים חשובי מאד כי אנו יודעים ששתייה בגיל מוקדם (בגיל 14 או מוקדם יותר) קשורה לנטייה גדולה יותר לשימוש לרעה או תלות באלכוהול בבגרות," אמרה החוקרת הראשית. "אם התנהגויות בתקופת הילדות המוקדמת, כגון שליטה על ההתנהגות ויכולת התמודדות טובה, מגבירות את הסיכון לשימוש באלכוהול וסמים, אזי תכניות שתכוונה לשינוי אותן התנהגויות בגיל מוקדם עשויות להגן על אנשים מלהתנסות בסמים ובאלכוהול בגיל מאוחר יותר." 

המחקר פורסם בכתב העת Child Development.

שימוש בסמים קשור לתוקפנות בקרב צעירים

חוקרים טוענים, כי מתבגרים שהם יותר תוקפניים נוטים יותר להשתמש במריחואנה או בסיגריות, בעוד צעירים אימפולסיביים נוטים יותר לשתות אלכוהול.

המחקר לא מצא קשר בין שימוש באלכוהול ובסמים אחרים לבין הפרעת קשב-היפראקטיביות (ADHD). החוקרים עקבו אחר 78 בני 12-14, ש-50 מהם סבלו מ-ADHD. 

כמו כן, צעירים תוקפניים נטו יותר להשתמש בחומרים פסיכואקטיביים בכבדות, ונטו להתנסות בחומרים חדשים. 

החוקרים אמרו, כי הממצאים מצביעים על כך, כי ישנם גורמים ביולוגיים שונים המעורבים בשימוש בחומרים פסיכואקטיביים שונים. "הבנה טובה יותר של מנבאים התנהגותיים לשימוש בסמים עשויים לסייע בנקיטת אמצעים מניעתיים ברמה האישית והחברתית," אמרו החוקרים.

המחקר הופיע בגליון יוני 2006 של כתב העת Pediatrics.

תינוקות מכורים מתמודדים עם גמילה כואבת

תינוקות שהיו חשופים לאלכוהול או לסמים אחרים ברחם עוברים גמילה בלידה שגורמת לכאב בדיוק לזה הנחווה ע"י מכורים מבוגרים.

הסימפטומים כוללים שלשול, הקאות, התקפים, רעד והפרעות בשינה בשבוע הראשון לחייהם. 

חשיפה מוקדמת כזו לסמים עלולה להוביל להתמכרות בהמשך.

טיפול בתינוקות מכורים מעלה את עלות השהייה הרגילה בבית החולים מ-2,000-3,000$ עבור לידה בריאה לכ-8,000$ לשבוע של טיפול וגמילה אינטנסיביים.

ג. השפעת מריחואנה וחשיש

מחקר שנערך בקרב בעלי חיים מאשר את "תיאוריית השער"

מחקר חדש שנערך בקרב בעלי חיים מראה, כי חולדות מתבגרות שקיבלו מינונים בינוניים של מריחואנה עלולות בזמן מאוחר יותר ליזום שימוש (self-administer) בהרואין, להיות רגישות יותר לסם, ולקחת מינונים גבוהים יותר.

החוקרים טוענים, כי הממצאים מאשרים את "תיאוריית השער" הנתונה במחלוקת זה זמן רב. "הממצאים מספקים הוכחה ישירה לתיאוריית השער, שחשיפת מתבגרים לקנאביס תפתח פתח לשימוש בהרואין בבגרות," מסכם המחקר.

החוקרת הראשית יסמין הורד מבית הספר לרפואה הר סיני אמרה, כי השימוש במריחואנה משבש את מערכת התגמול במוח. "לקנאביס יש השפעות ממושכות מאד על המוח," היא אמרה. "מאד הופתעתי לגבי ההשפעות הספציפיות והממושכות שיש לקנאביס."

המחקר פורסם באופן מקוון בכתב העת Neuropsychopharmacology.

Ellgren, M., Spano, S. M., Hurd, Y. L. (2006) Adolescent Cannabis Exposure Alters Opiate Intake and Opioid Limbic Neuronal Populations in Adult Rats. Neuropsychopharmacology, 5 July 2006.

מריחואנה עלולה להגביר את הסיכון לסרטן ריאות

עישון מריחואנה עלול לגרום לשינויים טרום-סרטניים בריאות.

בסקירה של 19 מחקרים שנערכה ע"י קבוצת מחקר מאוניברסיטת קייס ווסטרן ריזרב שבקליבלנד, אוהיו, נמצא קשר בין שימוש במריחואנה לבין שינויים מסוימים ברקמת הריאה שמעודדים סרטן, כולל oxidative stress, חוסר תפקוד של תאים הנלחמים בגידולים, שינויים במבנה רקמות ושינויים ב-DNA. 

בקרב אנשים שעישנו מריחואנה נמצאו יותר שינויים ברקמת הריאות מאשר בקרב לא-מעשנים.

עם זאת, הממצאים אינם מצביעים על קשר סיבתי בין עישון מריחואנה לבין סרטן ריאות.

Mehra, R, et al. (2006) The Association Between Marijuana Smoking and Lung Cancer. Archives of Internal Medicine, 166(13): 1359-1367.

בית משפט במישיגן טוען כי עקבות מריחואנה מספיקות כהוכחות לנהיגה תחת השפעת סמים

בית המשפט הגבוה במישיגן פסק כי גם עקבות (trace amount) של חומר פסיכואקטיבי לא חוקי בגופו של נהג מספיק לביצוע הרשעה על נהיגה תחת השפעת סמים תחת חוק המדינה של "אפס סובלנות".

במקרה שהובא בפני בית המשפט, נעצר נהג לצד הדרך אחרי שנהג בחוסר יציבות והודה בעישון מריחואנה. אולם, בדיקת דם לא גילתה סימנים של THC, אלא סימנים של carboxy THC, מטבוליט שיכול להישאר בגוף עד לחודש לאחר העישון ואינו נחשב כהוכחה. 

בית המשפט הגבוה במדינה פסק כי carboxy THC יכול לשמש עילה לתביעה, ושינה את החלטתו של שופט בית המשפט (Circuit Court) שפסק כי יש להתעלם מהתיק. "בית המשפט הגבוה קבע באופן ברור כי carboxy THC הוא חומר מבוקר, וחל איסור תחת החוק לנהוג תחת השפעת חומר מבוקר בגוף."

ידיעה זו התפרסמה ביוני 2006. 

מחקר מראה כי תרופות המכילות חומרים מצמח הקנאביס הן בלתי צפויות

תרופות המבוססות על תמציות מצמח הקנאביס עלולות לגרום נזק, מאחר וקשה לכוון את החומרים לחלקים מסוימים בגוף.

פדרציית החברות האירופאיות למדעי המוח דיווחה, כי העלאת רמות קנאבינואידים בגוף עלולה להחריף מחלות כגון אפילפסיה ואלצהיימר, מאחר והגוף מגיב בדרכים בלתי צפויות לתרופות אלה. 

"הבעיה עם קנאביס היא, שאין שום דרך לכוון את התרופה למקום מסוים בגוף," אמר פרופ' דוד בייקר מאוניברסיטת קולג' בלונדון.

קנאבינואידים עשויים לשמש בטיפול במחלות כגון תרשת נפוצה, אפילפסיה, אלצהיימר, סכיזופרניה ופרקינסון, אך החוקרים וינצ'נזו די מרצו מהמועצה הלאומית למחקר של איטליה וביאט לוץ מאוניברסיטת מאיינז בגרמניה אמרו, כי נראה כי לתרופות יש השפעות שאינן שקולות. לוץ שיער שקנאבינואידים משפיעים על יותר מסוג אחד של רצפטורים במוח, עובדה המגבירה פעילות בחלקים מסוימים במקביל להפחתת פעילות בחלקים אחרים. 

המחקר הופיע בגליון 29 ליולי, 2006 של כתב העת New Scientist.

מחקר מראה כי מריחואנה יכולה לחסום כאב

חוקרים מאוניברסיטת טקסס מצאו, כי גירסה סינטטית של קנאבינואידים המצויים במריחואנה יכולה לחסום כאב ביעילות.

החוקרים מצאו, כי התרופה חוסמת תעלת עצב שקשורה לחום, המעורבת בהעברת מסר של כאב. הממצאים מצביעים על האפשרות, כי תרופות מבוססות מריחואנה תוכלנה לשמש בהרגעת כאב בניתוחים ובמחלות דלקתיות כרוניות כגון דלקת פרקים.

המחקר הופיע ב-Proceedings of the National Academy of Science, 2006. 

ד. תרופות מרשם

פנטניל קשור במקרים של מנת יתר (overdose) ומוות בארה"ב

נראה כי פנטניל שמיוצר בצורה לא חוקית ומשולב עם הרואין (ובמקרים נדירים יותר, עם קוקאין) אחראי להתפרצות מקרים של מנת יתר (overdose) ומוות שדווחו לאחרונה במספר ערים בחוף המזרחי והמערב התיכון בארה"ב. בעוד שמקרים כאלו התרחשו בעבר (בעיקר בתחילת שנות ה-90' בניו יורק, מרילנד ופנסילבניה), המקרים שהתרחשו לאחרונה מדאיגים עקב התרחשותם בכמה מדינות.

פנטניל הוא אופיואיד סינטטי חזק פי 50 מאשר מורפין או הרואין. זהו חומר נרקוטי המופיע תחת רשימת החומרים ב-Schedule II שנמכר באמצעות מרשם לטיפול בכאב חריף או כרוני ולניהול כאב במהלך ניתוח. ניתן לייצרו בצורה לא חוקית במעבדות מחתרתיות. 

פנטניל ניתן לרכישה במרשם רופא כמדבקה המודבקת על העור, לכסנית, וכחומר להזרקה. הוא מיוצר בצורה לא חוקית כאבקה וגלולות. 

פנטניל מיוצר בחלקו בצורה בלתי חוקית בארה"ב (בין השנים 1990-2005 נתפסו לפחות תשע מעבדות פנטניל בארה"ב), אך המקור הראשי למקרי ה-overdose האחרונים הוא מקסיקו. בפברואר 2006, תפסו סוכני המכס ומשמר הגבול בארה"ב לפחות 2.6 פאונד של אבקת פנטניל בדרגת טוהר של 83% בקליפורניה. לאחרונה, מספר מקרי תפיסות של פנטניל מעורב עם הרואין דווחו בניו יורק וניו ג'רסי. 

משתמשי הרואין הם שבדרך כלל משתמשים בפנטניל. הפנטניל נמכר כהרואין או כמעורב עם הרואין, ולעיתים נדירות יותר, עם קוקאין. משתמשים אינם תמיד מודעים לכך שהם רוכשים ומשתמשים בפנטניל.

השפעות השימוש בפנטניל:

ההשפעות זהות להשפעותיהם של חומרים אופיאטים אחרים, וכוללים אופוריה, נמנום, בחילה, בלבול, עצירות, לחץ דם נמוך, הרגעה, דיכוי נשימתי, קצב פעימות לב לא סדיר, חוסר יכולת לנשום, אובדן הכרה, תרדמת, סבילות והתמכרות. השפעות השימוש עלולות להיות חזקות יותר כאשר נעשה שימוש בכמויות גדולות או יחד עם הרואין או קוקאין. מנת יתר מתרחשת במהירות, ומוות עלול להיגרם בכשל נשימתי, הפסקת פעימות לב, דיכוי נשימתי חמור, התמוטטות קרדיו-וסקולרית, או תגובה אנאפילקטית (anaphylactic reaction) חמורה. במקרים כאלה יש לטפל באמצעות אנטגוניסט אופיאטי כדוגמת נלוקסון. 

בדיקות טוקסיקולוגיות שגרתיות לאופיאטים אינן יכולות לגלות עקבות פנטניל. מאחר והדרך היחידה לזיהוי פנטניל בדם או בשתן היא באמצעות כרומטוגרפיית גז, מקרי מנת יתר רבים מפנטניל מסווגים ככאלה שנגרמו מהרואין.

מקרי מוות בעקבות שימוש לרעה במדבקות פנטניל למניעת כאב

מדבקות המכילות את התרופה פנטניל למניעת כאב מתוכננות לשחרר מנה מבוקרת של התרופה, אך אנשים שלעסו את המדבקות או שהשתמשו בהן לרעה בצורה אחרת למטרת "היי" מתו, לעיתים, כתוצאה מכך.

לאחרונה התרחשה שורה של מקרי מוות המיוחסת למנות יתר של פנטניל מעורב בהרואין. הפנטניל נמצא עוד משנות ה-60', וכמדבקה משנות ה-90'. 

"ראיתי כל כך הרבה אנשים שמשתמשים בפנטניל וכל כך הרבה דרכים יצירתיות לשימוש," אמר מנהל מרכז שיקום בפלורידה. "שימוש לרעה בפנטניל מתרחש כבר שנים. אך לאחרונה חלה עלייה בשימוש. ראיתי שלועסים את התרופה, או שלוחצים את התרופה מתוך המדבקה ומזריקים." 

מקרי מוות כתוצאה משימוש בפנטניל דווחו בדרום קרולינה, אינדיאנה ומיזורי בשנים האחרונות, ויותר מ-8,000 מקרים שהגיעו לחדרי מיון בבתי חולים נקשרו לשימוש לרעה בפנטניל בין השנים 2000 ו-2004. 

יש האומרים כי השימוש לרעה במדבקות פנטניל גבר עם תגובת הממשלה כנגד השימוש לרעה בתרופה אחרת נגד כאב, OxyContin. 

הוראות שימוש בסמים באינטרנט

אנשים פונים לאינטרנט על מנת לקבל הוראות לשימוש בסמים.

למשל, משתמשת פירטה און-ליין כיצד השתמשה במדבקות פנטניל שמצאה בזבל לאחר שסבתה נפטרה: היא דקרה אותן במזרק, שאבה את הג'ל, ועישנה אותו. 

משתמשים אחרים דיווחו על לעיסה, מציצה, אכילה או הסנפה של המדבקות או הג'ל. חיפוש בגוגל מעלה עצות לגבי "מעיכה, הפרדה, טיהור ושינוי כימי כדי לבצע שינויים במינון, אופן שימוש ומשך השפעתם של סמים," אמר החוקר אדוארד קון. 

"נגעתי בקצה הקרחון," הוא אמר. "כמות המידע מדהימה."

המחקר פורסם בגליון יוני 2006 של כתב העת Drug and Alcohol Dependence. 

אתרים באינטרנט מציעים רכישת תרופות מרשם

"המרכז הלאומי להתמכרות ולשימוש לרעה בחומרים" (CASA) באוניברסיטת קולומביה פירסם מחקר המצביע על מספר נתונים הנוגעים לאתרי אינטרנט המוכרים תרופות. המחקר מצא 185 אתרים שמכרו תרופות מרשם, כש-89% מהם לא דרשו מרשם לרכישת חומרים מבוקרים.

הדו"ח, שפורסם בחודש יוני 2006 בשם "You've Got Drugs", מצא כי 30% מהאתרים לא דרשו מרשם רופא ופרסמו זאת בגלוי, בעוד ש-60% הציעו "התייעצויות און-ליין" ו-10% לא הזכירו מרשמים כלל. 

גם אתרים שכן דרשו מרשמים מאפשרים ללקוחות לשלוח את המרשם בפקס, מעשה שמאפשר זיוף או שימוש רב-פעמי באותו מרשם.

בין התרופות שניתן לרכוש: Vicodin, OxyContin, Xanax, Librium, Valium, Adderall וריטלין. 

"למרות שלוש שנים של פרסום דו"חות CASA בנושא, שימועים בקונגרס ותשומת לב מוגברת בעיתונות, ניתן עדיין בקלות לרכוש את התרופות דרך האינטרנט," אמר אחד החוקרים.

רק שניים מתוך 185 האתרים שנמצאו היו מאושרים ע"י אגודת הרוקחים הלאומית.

הדו"ח מצא 157 אתרים באינטרנט שמכרו תרופות מרשם בשנת 2004.

המחקר בוצע ע"י CASA ע"י החוקר Beau Dietl ועמיתיו. 

תרופות מרשם מוצאות את דרכן אל תרבות הנוער

יותר ויותר אנשי מקצוע בתחום הסמים בארה"ב מתחילים לשמוע על "מסיבות תרופות", המבטאות תרבות מחתרת של שימוש לרעה בתרופות מרשם, כגון Vicodin ו-OxyContin, ע"י מתבגרים וצעירים. כחלק מתרבות זו, התפתחה שפה ייחודית. למשל, pharming הוא ביטוי לאיסוף תרופות מארון התרופות של המשפחה. נראה כי המשתמשים לרעה בתרופות משתמשים באינטרנט על מנת לשתף ב-"מרשמי" התמסטלות. חלק מהאתרים פשטניים מאד, ומתארים תרופות לפי צבען, ולאו דווקא לפי שמן המסחרי, תוכנן ומידת חוזקן. 

צעירים רבים שהשתמשו לרעה בתרופות מרשם מגיעים לחדרי מיון. בשנת 2004, כרבע מתוך 1.3 מיליון הפניות שהגיעו לחדרי מיון בארה"ב ושנבעו כתוצאה משימוש בסמים היו כתוצאה משימוש לרעה בתרופות מרשם ותרופות הנמכרות מעל לדלפק. 

שימוש בתרופות לא היה בולט בסקרי שימוש בסמים שנערכו לפני כעשור, אולם התופעה נמצאת כיום בעלייה מתמדת. 

בסקר משנת 2005 שנערך ע"י ה-Partnership for a Drug-Free America נמצא, כי 19% מבני הנוער בארה"ב – כ-4.5 מיליון צעירים – דיווחו על שימוש במשככי כאבים, כגון Vicodin או OxyContin, או בחומרים מעוררים, כגון ריטלין או Adderall. 

התרופה Vicodin הפכה להיות פופולרית במיוחד בשנים האחרונות; במחקר שנערך ע"י אוניברסיטת מישיגן בשנת 2005 נמצא, כי כ-10% מתלמידי כיתות יב' השתמשו בתרופות בשנה האחרונה. כ-5.5% דיווחו על שימוש ב-OxyContin. שתי התרופות פופולריות בקרב תלמידי יב', יותר מאשר אקסטזי וקוקאין. מריחואנה היא עדיין הסם הפופולרי ביותר, ובהרבה; כשליש מתלמידי כיתות יב' שנסקרו אמרו שהשתמשו במריחואנה בשנה האחרונה. 

תרופות מרשם הפכו לפופולריות בקרב צעירים בגלל היותן זמינות, ובגלל שהן מהוות דרך מקובלת חברתית לשימוש בסמים בהשוואה לסמי רחוב. חלק מהצעירים משתמשים בתרופות כ-"טיפול עצמי" (self medication) בהפרעות שלא אובחנו, כגון דכאון או חרדה, בעוד אחרים משתמשים בחומרים מעוררים על-מנת להצליח בלימודים. 

תרופות מרשם הפכו להיות מוכרות כמשנות-תודעה, בתקופה שבה מיליוני ילדים לוקחים תרופות באופן יומיומי, כדוגמת ריטלין, לטיפול בהפרעות התנהגות. 

התופעה שילדים מביאים תרופות לבית הספר ומחלקים אותן בין חבריהם הפכה להיות שכיחה. ב-"מסיבות תרופות" כולם מביאים את התרופות שברשותם, ומשתפים ביניהם. 

ליסה קאפיילו מספרת על בנה, אדי: כשהיה בן 15 השתמש במריחואנה והבריח בירות לבית הספר. אך רק אחרי התיכון הבינה את מידת ההתמכרות של בנה לתרופות מרשם. "הוא השתמש בכל כך הרבה Xanax (תרופת הרגעה מקבוצת הבנזודיאזפינים), שיום אחד בעלי היה צריך לאסוף אותו מהרחוב, כי נרדם בעוד הוא מחכה לחברים." אדי הודה בפני הוריו כי לקח 15 כדורי Xanax, בעקבות חרדה ודכאון. הוא סירב לקבל טיפול מקצועי, והפסיק את השימוש בעצמו. אחרי עשרה חודשים בהם שמר על נקיון, הגיע לחדר מיון כשהוא סובל ממנת יתר. חודשיים אחרי זה, נכנס לטיפול בן 28 יום, אך חודשיים לאחר מכן, חזר לשימוש מאסיבי: שימוש של בין 40 ל-50 כדורים, בשילוב אלכוהול, לבד או עם חברים. בגיל 22, מת ממנת יתר, לאחר שהשתמש בצירוף של כמה תרופות. בדו"ח הטוקסיקולוגי שנערך לאחר מכן נאמר, כי בגופו נמצאו 134 מיליגרם של Xanax, כמות המקבילה ל-67 כדורים, כמו גם עקבות של חומר אופיאטי. 

רק בחודשים האחרונים הבינו פקידי ממשל כי מדובר בבעיה של ממש, שהיקפה עולה. רוב תכניות המניעה שקיימות כנגד שימוש בסמים מתמקדות במריחואנה, טבק, אלכוהול ומתאמפטאמינים. 

"הופתענו כשראינו את מידת השימוש לרעה בתרופות מרשם," אמרה נורה וולקו, מנהלת NIDA. כעת אוספים שם מידע על האופן שבו בני נוער תופסים תרופות מרשם, משיגים אותן ומשתמשים בהן, במטרה לבצע הסברה בנושא. וולקו הוסיפה, כי זמינותן הגוברת של התרופות מהווה סיבה עיקרית לעלייה בשימוש לרעה בהן. 

חברות התרופות הגבירו באופן דרמטי את הייצור של החומרים – hydrocodone ו-oxycodone, המרכיבים הפעילים בשתי תרופות המרשם, Vicodine ו-OxyContin, שבהן נעשה שימוש לרעה נרחב – בעקבות הפופולריות הגוברת שבשימוש החוקי בהן. בשנת 2004 ייצרו חברות התרופות כמות של 29 מיליון מנות oxycodone, בהשוואה ל-15 מיליון שייצרו ארבע שנים קודם לכן, וכמות של 24 מיליון מנות hydrocodone, בהשוואה ל-14 מיליון בשנת 2000. 

בסקר שנערך בשנת 2005 ע"י ה-Partnership for a Drug-Free America נמצא, כי יותר משלושה מכל חמישה בני נוער יכולים להשיג משככי כאבים בקלות מארון התרופות בבית. זמינות התרופות נובעת גם כן ממספרם העולה של ילדים המטופלים בתרופות מעוררות. כ-3% מכלל הילדים מטופלים בריטלין או Adderall, בהשוואה לפחות מ-1% בשנת 1987. 

סיפורו של פול, בן 18: הוא קיבל OxyContin לראשונה מחבר בתיכון. עד אז עישן מריחואנה בכל יום ומדי פעם לקח כדור Percocet. אביו מת לאחרונה מסרטן, ופול סבל מדכאון והרגיש מחוץ לחברה בבית הספר. התרופה נתנה לו כוח. "בפעם הראשונה שלקחתי אותה, כבר התמכרתי," הוא אומר. הוא החל להשתמש בתרופה באופן יומיומי, כשהוא מפרק את התרופה, ושואף את האבקה. הכמות שבה השתמש היתה חמישה כדורים בני 80 מיליגרם בכל יום. כעת הוא נמצא בתכנית טיפולית ב-"בית הפיניקס", מרכז יום לבני נוער בניו יורק. פול אמר כי לא קשה להשיג את התרופה, וקל יותר להשיגה ממריחואנה. הוא הוסיף, כי ישנם הרבה אנשים שמוכרים אותן, כולל סוחרים המשיגים אותן באמצעות הדואר. "OxyContin הוא סם של עשירים. לא התייחסתי לשימוש בתרופה כמו אל שימוש בסמים קשים. חשבתי שלהשתמש בהרואין זה להגיע לרמה נמוכה." אבל פול החל להשתמש בהרואין. "בסוף הכל מוביל לאותו מקום." 

במטרה להפחית את אספקת תרופות המרשם בשוק השחור, סגרו הרשויות מספר "תחנות תרופות" – מקומות בהם רופאים נתנו מרשמים לכמויות גדולות של חומרים נרקוטיים – ומקורות אספקה באינטרנט. בספטמבר האחרון, 18 אנשים שהיו אחראים על 4,600 "בתי מרקחת" שכאלה נעצרו ע"י ה-DEA. 

הבעיה היא כיצד לשנות את תפיסתם של בני הנוער את השימוש בתרופות מרשם, המתייחסים אליהן כבטוחות לשימוש בגלל שהן תרופות. בני נוער רבים אינם רואים את הדמיון שבין שימוש לרעה בתרופות לבין שימוש לרעה בהרואין או קוקאין. בסקר שנערך ע"י ה-Partnership for a Drug-Free America נמצא, כי שניים מתוך חמישה בני נוער אמרו, כי תרופות מרשם, גם אם אינן ניתנות ע"י רופא, "בטוחות יותר" לשימוש מאשר סמים בלתי חוקיים. 

פיל באוור מספר על בנו, מרק, בן 18, שאהב הרמת משקולות: מרק החל להשתמש בתרופות מרשם כי סבל מכאבים כרוניים בגב. הוא מת ממנת יתר במאי, 2004. הדו"ח הטוקסיקולוגי מצא שאריות של מורפין, oxycodone ו-acetaminophen, המרכיב הפעיל בתרופה Tylenol ומרכיב ב-Vicodin. "בננו לא היה מטושטש ולא בלע מילים. הוא לא הסתובב בלילות. היה לו הרבה בשביל מה לחיות," אמר האב.

מתוך USA Today, יוני, 2006.

סטודנטים משתמשים ב-"גלולות חכמות" להגברת יכולות ביצוע

סטודנטים טוענים כי "גלולות חכמות" מגבירות את הריכוז, מיקוד וזכרון לטווח קצר, אולם מומחים מביעים דאגה שהשימוש בתרופות אלה הוא בעייתי.

השימוש לרעה בתרופות כגון Adderall, ריטלין ו-Provigil מגיע לשיא בתקופת הבחינות באוניברסיטאות ואף בתיכונים. בסקר שנערך בקרב בוגרי בית הספר לעסקים באוניבריסטת דלוואר נמצא, כי 90% מהם השתמשו בתרופות כדי לעבור את תקופת הבחינות; רק לרבע מהם היה מרשם חוקי. 

חלק מהסטודנטים משיגים את התרופות בחינם מחבריהם לכיתה שלהם מרשם חוקי, בעוד אחרים קונים את הגלולות במחיר של 3-5$ לכל גלולה. שיעור המכירות עלה בחדות בשנים האחרונות, וכעת נבדק גל חדש של "מחזקים קוגנטיביים" למכירה בארה"ב. 

ריצ'ארד ריסטק, נשיא האגודה האמריקאית לנוירופסיכיאטריה, אומר שהשימוש לרעה בתרופות אלה מפנה תשומת לב מועטת מצד המשטרה. "מדובר באוכלוסיה שונה לגמרי של אנשים – מאלה שאין להם מוטיבציה לאלה שהם בעלי סופר-מוטיבציה," אמר ריסטק. "אלה שמשתמשים בתרופות חכמות יכולים להיות בראש הכיתה."

ריסטק הוסיף כי הוא מסוגל לראות שימוש בתרופות גם בקרב אנשים בעולם העסקים, שם אנשים צריכים להתמודד עם לחצים דומים.

יש החוששים כי הגלולות מעודדות את הסטודנטים (ואחרים) לחשוב, שהיכולת לעמוד במבחנים שווה למידת האינטליגנציה. אומר הווארד גרדנר, חוקר באוניברסיטת הרווארד: "שימושים לאינטלקט כגון יכולת מוסיקלית, שימוש בידיים, הבנת אנשים אחרים, רגישות להבדלים בעולם הטבע, ערנות למצבים רגשיים ועוד – אינם נכללים בהגדרת מהי אינטליגנציה, למרות שאני חושב שהם כן חלק חשוב."

רשת בתי המרקחת Walgreens קיבלה שבחים על מערכת בקרת מכירת התרופות שברשותה

משרד התובע הכללי של מדינת אילינוי בארה"ב ציין לשבח את מערכת בסיס הנתונים האלקטרונית של רשת בתי המרקחת Walgreens שבאמצעותה ניתן לפקח על מכירות של תרופות שעלולות להיות מוטות לתעשיית המתאמפטאמין. 

המערכת הוכיחה כי היא יעילה באכיפת החוקים המגבילים את כמות התרופות המכילות אפדרין ופסאודואפדרין הניתנות למכירה. המערכת הממוחשבת החליפה את הניירת שהוכחה כבלתי יעילה. 

לקוחות הרוכשים את התרופות ברשת Walgreens חייבים להציג תעודת זהות ולחתום; לאחר מכן, מכניסים הרוקחים את פרטי הלקוחות והרכישה לתוך המערכת. 

המערכת מאפשרת מעקב אחר רכישות של תרופות בכל בתי המרקחת של הרשת ברחבי ארה"ב. 

הבריטים מעלים את הפיקוח על מתאמפטאמין

פקידים בממשל הבריטי מציעים לסווג מחדש את הסם מתאמפטאמין כסם ברשימה A של חומרים מפוקחים, היא הסיווג הגבוה ביותר של סמים.

זאת, עקב מציאתן של מספר מעבדות לייצור מתאמפטאמין ברחבי המדינה, וכן העלייה שחלה בשיעור ההתמכרות למתאמפטאמין בארה"ב ובאוסטרליה. יש המנבאים כי השימוש במתאמפטאמין, שכרגע מוגבל למועדוני בילוי להומוסקסואלים, יהפוך לשכיח יותר ברחבי בריטניה בשנים הקרובות. 

סיווג הסם ברשימה A מאפשר למשטרה למקד פעילות כנגד השימוש לרעה במתאמפטאמינים וכנגד המעבדות המייצרות מתאמפטאמינים; כסם שהופיע ברשימה B, לא היה הסם מוקד לפעילות משטרתית.

צאר הסמים של ארה"ב אומר כי ארה"ב "מנצחת" במלחמת המתאמפטאמין

צאר הסמים של ארה"ב ג'ון וולטרס דיווח כי הפיקוח על השימוש בחומרי מוצא המשמשים לייצור מתאמפטאמין נוחל הצלחה.

וולטרס אמר כי המפתח להגבלת זמינות הסם הוא פיקוח על החומרים אפדרין ופסאודואפדרין, כפי שנעשה במדינות אורגון ואוקלהומה בארה"ב. "אנחנו רוצים לקחת את זה לרמה הלאומית ולרמה הגלובלית". 

הוא הוסיף כי החוקים המגבילים את מכירתן של תרופות שנמכרות מעל לדלפק המכילות אפדרין ופסאודואפדרין עונים על 20% מאספקת המתאמפטאמין המגיעה ממעבדות מקומיות קטנות, בעוד שנעשים מאמצים בינלאומיים לתקוף את אספקת המתאמפטאמין המגיעה מ-"מעבדות-על" שנמצאות במקסיקו בעיקר, המספקות 80% מכמות המתאמפטאמין בארה"ב. הוא הוסיף, כי מידת טוהר המתאמפטאמין המגיע ממקסיקו ירדה לאחרונה, כנראה עקב מאמציה של ממשלת מקסיקו להגביל ייבוא פסאודואפדרין למדינה. 

ועדת האו"ם לחומרים נרקוטיים קוראת למדינות העולם לספק מידע רב יותר על ייבוא וייצוא של חומרים כימיקליים המשמשים כחומרי מוצא בייצור מתאמפטאמין. מספר מצומצם של מפעלים בגרמניה, הודו וסין מייצרים את רוב אספקת האפדרין ופסאודואפדרין בעולם, וסין והודו מכירות בבעיה. 

וולטרס הוסיף כי סין הביעה דאגה ביחס להשפעת התופעה על החברה, וכי תאילנד ומדינות אחרות באסיה גם כן סובלות מהבעיה. עם זאת, הוא גם אמר, כי תופעת השימוש במתאמפטאמין מדאיגה, אולם תופעה מדאיגה יותר היא השימוש במריחואנה. 

ה. תחליפי סמים

חשש בריאותי לגבי משקאות אנרגיה

מומחים מביעים דאגה לגבי ההשלכות הבריאותיות של משקאות אנרגיה למיניהם, כדוגמת רד בול, גם כאשר לא מוסיפים להם אלכוהול.

משקאות אנרגיה מכילים כמויות אדירות של קפאין וחומרים מעוררים אחרים, ויטמין B12, חומרים נואוטרופיים (nootropics) ממריצים, חומצות אמינו ועוד. בשנת 2005 נמכרו משקאות אנרגיה בשווי 1.83 ביליון דולר, ורבים מהצרכנים מאמינים לטענה, שהמשקאות משפרים כושר פיזי.

קיימת דאגה לגבי שילוב משקאות אנרגיה יחד עם פעילות גופנית. חשוב לשמור על נוזלים ואלקטרוליטים בגוף אצל ספורטאים, אולם החומרים המעוררים המצויים במשקאות אנרגיה – כולל גואראנה (guarana) ו-bitter orange, תחליף חוקי לאפדרה – עלולים לגרום לעלייה בקצב פעימות הלב ולבעיות נוספות. בנוסף, הם מסייעים בעמעום כאב. עובדה זו טובה לטווח הקרוב, אולם במקרה של חוסר עייפות, הגוף לא יוכל למנוע חימום יתר.

משתמשים כבדים במשקאות אנרגיה עלולים להכנס אל תוך תבנית התמכרותית ולמעגל של חוסר שינה. לשם כך, הם עלולים להשתמש באלכוהול כדי להוריד הילוך. מעגל השימוש בחומר מעורר ואלכוהול עלול להזיק לקריירה ספורטאית. 

שימוש לרעה בכדורים נפתלין (mothball) יוצא מן הארון

חוקרים אומרים כי ישנם בני נוער המשתמשים בכדורי נפתלין על-מנת להגיע ל-"היי", מגמה שאינה מדווחת דיה.

משתמשים שמים את כדורי הנפתלין, המכילים paradichlorobenzene, בשקית ומסניפים אותה במשך 10 דקות. ישנם כאלה שלועסים אותם. המונח "bagging" מתאר זאת.

חלק מהשפעות השימוש הן נזק מנטלי, אובדן קואורדינציה ועור קשקשי. החומר, המצוי גם בספריי לטיהור אוויר ודוחי חרקים, יכול לגרום לאנמיה ולכשל הכבד והכליות.

דווח על צעיר שאחרי שישה חודשים החלים מכך; לצעירה אחרת לקח שלושה חודשים. החוקרים אמרו כי עד כה ידוע על שלושה מקרים שדווחו, אולם ייתכן והתופעה רחבה עוד יותר. 

הכתבה הופיעה בגליון 27 ליולי, 2006, של כתב העת New England Journal of Medicine. 

משקה ניקוטין משווק כתחליף לעישון

משקה בטעם לימון בשם Nic Lite המכיל ניקוטין משווק כמשקה אותו יכולים מעשנים לצרוך במקומות בהם חל איסור על עישון.

המשקה מכיל כמות ניקוטין השווה לשתי סיגריות. הוא הושק לראשונה בקרב נוסעים בשדה התעופה הבינלאומי של לוס אנג'לס; כעת הוא משווק במכולות. 

המשקה אינו נמצא תחת פיקוח כפי שנמצאים מדבקות או מסטיקים המכילים ניקוטין, מאחר והוא נחשב לתוסף תזונתי – עובדה המכעיסה כמה מבקרים. 

"מינהל המזון והתרופות (FDA) רומה או שביצע החלטה שגויה," אמר אחד מהמבקרים. יצרני המשקה יודעים כי ברגע שאנשים יתחילו לקנות את המשקה, כאלה שמעשנים ושאינם מעשנים, הם עלולים להתמכר ובכך יצטרפו לקהל לקוחות קבוע."

אנשי בריאות הביעו דאגה שצעירים יתמכרו לניקוטין באמצעות המשקה, אולם פרופ' דוד כץ, מבית הספר לרפואה בייל, טוען שהסיכון לכך אינו גבוה. "ההבדל הגדול הוא שבמסטיק ובמדבקה משתמשים כדי להפסיק את העישון. כאשר אנו מכניסים משהו לקיבה, רוב הכימיקלים שנכנסים לדם עוברים את הכבד והוא מסנן אותם החוצה, כך שיש פחות השפעה מאשר כשמעשנים או סופגים משהו דרך העור.

"להשתמש בניקוטין דרך הפה יהיה פחות אינטנסיבי והתמכרותי מאשר לעשן או להדביק מדבקה. אך שאסור שזה יטעה: עדיין מקבלים השפעת ניקוטין. זוהי הסיבה שבגללה המסטיק עובד." 

יתרון המשקה בכך שאינו מסרטן. 

ו. טיפול ומזעור הנזק במכורים

ניסוי גרמני בחלוקת הרואין עומד להסתיים

ניסוי בחלוקת הרואין חינם למכורים ע"י ממשלת גרמניה עומד להסתיים, ויש מומחים הטוענים להצלחת התכנית.

התכנית פועלת מזה שלוש שנים בהמבורג ובשש ערים נוספות, ומספקת דיאמורפין, גירסה טהורה יותר של הרואין מבחינה כימית, לכ-500 מכורים להרואין. תומכי התכנית ומשתתפיה אומרים כי התכנית אפשרה למשתמשים לעבוד ולנהל חיים נורמליים יחסית. 

התכנית הגרמנית מבוססת על פרוייקט שוויצרי דומה, ומטרתה השוואה בין טיפול במכורים באמצעות אחזקת הרואין לאחזקת מתדון בקרב מכורים לאופיאטים. משתתפי תכנית ההרואין כשלו באחזקת מתדון בעבר.

החוקרים מצאו כי הקבוצה שקיבלה הרואין נחלה הצלחה יותר מאשר זו שקיבלה מתדון. "מטופלי קבוצת ההרואין נשארו בטיפול זמן ארוך יותר ושיעור הנשירה היה נמוך יותר," אמר אחד החוקרים מאוניברסיטת המבורג. "הם השתמשו פחות בהרואין וקוקאין מן הרחוב, ומצב בריאותם עקב כך היה טוב יותר."

מתוך 90 משתמשי ההרואין שקיבלו הרואין במרפאה בהמבורג, 40 מועסקים במקום עבודה. לודוביץ' לבלן, בן 32, נחשב לסיפור הצלחה: הוא מקבל שתי זריקות הרואין יומיות במרפאה ועובד כמלצר באחת מהמסעדות הטובות בעיר. מינון ההרואין שהוא מקבל כרגע הוא רבע מהמינון שהיה לפני שנתיים, והוא מקווה להפסיק את השימוש לחלוטין תוך שנה.

"לא יכולתי לחלום על זה כשהייתי על מתדון," הוא אמר. "לאחר שנה וחצי על מתדון, המינון נשאר זהה והלכתי לרחוב כדי להשיג הרואין כל לילה."

כעשרה אחוזים ממשתתפי התכנית מפחיתים בכמות ההרואין שבהם הם משתמשים "ומתקדמים אל עבר הפסקת שימוש", אומרים פקידים. שיעור מקרי המוות כתוצאה ממנת יתר ירד בגרמניה, והמשטרה אומרת שסצנת הסמים בהמבורג התמעטה. 

אולם הממשלה השמרנית הגרמנית החדשה תומכת פחות בתכנית מאשר קודמתה, ומעלה בספק את עלות התועלת שלה (אחזקת הרואין יקרה יותר מאחזקת מתדון). 

"תוצאות קבוצת ההרואין היו טובות יותר רק במעט מאשר תוצאות קבוצת המתדון, וייתכן שזה נובע מגורמים אחרים, כגון מתן שירותים סוציאליים טובים יותר וכו'," אמרה אחראית תיק הבריאות בעיריית המבורג. "לא ניתן לחלק הרואין כפתרון קבוע. צריך לפעול כדי לנקות את המכורים מסמים, ואת זה לא ניתן לעשות במתן הרואין בכל יום... והאם משלם המסים  מוכן לכך?" 

התכנית שודרה ב-BBC ב-4 ליוני, 2006. 

מקרי מוות עקב שימוש בהרואין מגבירים את העניין בנלוקסון

מקרי מוות שאירעו לאחרונה כתוצאה ממנת יתר עקב שימוש בהרואין ופנטניל הגבירו את העניין בחלוקת תרופות המשמשות נגד מנת יתר למכורים.

קיימות תכניות לחלוקת מזרקים שבמסגרתן נעשית חלוקה של נלוקסון למכורים לאופיאטים, לצד מתן הוראות כיצד להשתמש בתרופה במקרה הצורך. "אם אנשים יסמכו על עובדי הבריאות, מנת יתר עלולה להוביל למוות, רק בגלל הזמן שייקח להם להגיע," אמר מנהל היחידה האחראית לחלוקת נלוקסון ללקוחות באמצעות מרשם. 

עם זאת, "משרד הבית הלבן למדיניות לאומית לפיקוח על סמים" (ONDCP) תוקף את חלוקת הנלוקסון למכורים. "אנחנו לא רוצים להעביר מסר שקיימת דרך בטוחה להשתמש בהרואין," אמרה דוברת ONDCP. 

מומחים אומרים, כי תערובת ההרואין/פנטניל כל כך מסוכנת שהיא הרגה כמה מהמשתמשים עוד לפני שהספיקו להזריק את כל החומר. באזור פילדלפיה, שם אירעו כ-150 מקרי מוות כתוצאה משימוש בתערובת, שירותי החירום ענו על מקרים רבים של מנת יתר כתוצאה משימוש בהרואין/פנטניל אולם הצליחו להציל רק שני אנשים. 

שופט עצר עריכת שינויים בהצעה 36 המאפשרת מתן טיפול לעבריינים מכורים לסמים

שופט בבית משפט בקליפורניה עצר באופן זמני חוק שהיה מוביל לשינויים בהצעה 36, המאפשרת מתן טיפול לעברייני סמים שביצעו עבירות סמים בפעם הראשונה והשנייה. 

החוק, שנחתם ע"י המושל ארנולד שוורצנגר ב-12 ביולי, 2006, היה מאפשר לעברייני סמים להכנס לכלא כעונש על כשלונם לעבור בדיקת סמים או להגיע לטיפול.

ה-Drug Policy Alliance תבעה את המושל בטענה, שהצעה 36 אושרה ע"י המצביעים, ולשנותה יהיה בניגוד לחוקה.

במחקר שנערך ע"י אוניברסיטת קליפורניה בלוס אנג'לס נמצא, כי כ-70% מהעבריינים מגיעים לטיפול, ורק 24% מסיימים טיפול. 

המושל הגדיל את תקציב הטיפול השנה, אך הוא מאמין כי זמן בכלא הוא הכרחי על-מנת לכפות על העבריינים לסיים את הטיפול.

"מחקרים מראים כי הצעה 36 עובדת עבור אלה המסיימים טיפול," אמר מזכירו של שוורצנגר. "הוא ימשיך להגן על החקיקה המאפשרת לעברייני סמים ללא עבר אלים לסיים טיפול ולהתנקות מסמים."

דיון נוסף בהצעה יתקיים ב-28 ביולי. 

מחוז לנקסטר בפנסילבניה יעסיק עברייני סמים ע"פ מודל בתי דין לסמים

תכנית חדשה להעסקת עברייני סמים, Job Court, תיושם לראשונה בארה"ב.

מייסד התכנית, דיאון רות', ביסס את הרעיון על מודל בתי דין לסמים המיושם במחוז, המטיל סנקציות ופיקוח הדוק במטרה לסייע לעברייני סמים להשתקם ולהימנע ממאסר.

התכנית תקשר בין עבריינים בגילאי 18-25 ששוחררו לאחרונה מהכלא לבין מעסיקים, בעיקר בתחום הבניה. מעל ל-36 מעסיקים כבר הביעו עניין בתכנית. 

שופט יפקח על המקרים, וקציני מבחן ישמשו כמכוונים וכמדריכים עבור משתתפי התכנית. 

משתתפי התכנית נפגשים עם קציני המבחן לפני שחרורם מהכלא על-מנת לדון בכישוריהם ומטרותיהם. עם קבלתם, מתחילים המשתתפים בהכשרה, שחרור לעבודה או תעסוקה, לעיתים בליווי מוניטור אלקטרוני.

משתתפי התכנית נשארים תחת השגחה במסגרת התכנית במשך שנה אחת לפחות. אלה שאינם עומדים בדרישות התכנית עלולים לחזור לכלא.

רות' מאמין כי התכנית, שתתחיל באוגוסט 2006, תסייע בהפחתת רצדיביזם. 

"אנשים עם עבודה ומשכנתא לא ירצו לבצע עבירות, כי יש להם מה להפסיד," הוא אמר. "אנו רוצים לתת להם את הכלים כדי להתחיל להתבסס. וזוהי התחלה." 

טיפול תרופתי שבועי באמצעות בופרנורפין/נלוקסון נמצא יעיל

מתן מינון חד-שבועי של בופרנורפין ונלוקסון, בשילוב פסיכותרפיה, במשרדו של רופא, הוכח כיעיל בטיפול בהתמכרות לאופיאטים כמו מתן מינון של התרופה שלוש פעמים בשבוע בשילוב ייעוץ שבועי מורחב.

"הראנו את מידת הבטיחות והיעילות של סוג טיפול מסוג זה, וזה לא נעשה מעולם," אמר החוקר דיוויד פילין. "זיהינו גם אפשרות של שילוב טיפול תרופתי ומתן  מידה מתונה של ייעוץ שהם בטוחים ויעילים."

המחקר כלל 166 מכורים לאופיאטים ששובצו לאחד ממשטרי הטיפול הבאים: טיפול סנטדרטי (20 דקות של ייעוץ פעם בשבוע) בשילוב מתן תרופתי פעם או שלוש פעמים בשבוע, או טיפול מוגבר (45 דקות של ייעוץ) בשילוב מתן תרופתי שלוש פעמים בשבוע. לאחר 24 שבועות, מצאו החוקרים כי שלושת משטרי הטיפול היו יעילים באותה מידה במידת הצלחתם לעודד הימנעות משימוש והישארות בטיפול, בקרב 4 מתוך 10 מטופלים בכל משטר טיפול.

פילין אמר, כי התוצאות מצביעות על יעילות הטיפול התרופתי, וכי פחות מגע עם המטופלים אף עשוי לתרום להחלמתם. "כולם הרגישו שביקור שבועי הוא מספק. עבור חלקם, התמודדות אינטנסיבית מדי עם נושאים הקשורים להתמכרות עלולה להרתיע, במיוחד אם הם מצליחים להימנע משימוש."

עם זאת, אחרים אמרו, כי ייתכן והממצאים אינם רלוונטיים בתת-קבוצות של מכורים לאופיאטים, כגון אלה הסובלים ממספר התמכרויות או בעלי הפרעות נפשיות. 

Fiellin, DA, et al. (2006) Counseling Plus Buprenorphine-Naloxone Maintenance Therapy for Opioid Dependence. New England Journal of Medicine, 355(4): 365-374.

זריקות מונעות התמכרות לניקוטין ולקוקאין

ניקוטין: במסגרת ניסוי שנערך באוניברסיטת מינסוטה, שכלל 68 נבדקים, נמצא ש-NicVax בטוחה לשימוש כזריקה למניעת התמכרות לניקוטין. תופעות הלוואי היו קלות עד בינוניות, וכללו חוסר נוחות כללי, כאבי ראש וכאבי שרירים. הזריקה מעוררת ייצור antibodies הנקשרים לניקוטין בדם ומונעים ממנו להגיע למוח. מעשנים בריאים שקיבלו את הזריקה לא הרגישו ערגה או תסמיני גמילה, ולא עישנו כמות גדולה יותר של סיגריות במשך תקופת המחקר והמעקב שנמשכו 38 שבועות.

קוקאין: חוקרים באוניברסיטת ייל בדקו תרופה נסיונית הניתנת בהזרקה ונקראת TA-CD המשביתה את השפעות הקוקאין עוד לפני שהוא מגיע למוח. המחקר כלל 18 נבדקים מכורים לקוקאין שקיבלו את הזריקה במשך 8 או 12 שבועות. אף נבדק לא סבל מתופעות לוואי, ולכולם נמצאו antibodies ספציפיים לקוקאין שישה חודשים לאחר מתן הזריקה הראשונה. במעקב שנערך שישה חודשים לאחר המחקר, דיווחו הנבדקים כי חשיפה לסם גרמה להשפעות אופוריות קלות בלבד, למרות שריכוז ה-antibodies בדם היה נמוך יותר. 

תרופה לטיפול בהתמכרות לסמים

תרופה פוטנציאלית לטיפול בשימוש לרעה והתמכרות לסמים נמצאת בשלבים מתקדמים של פיתוח. התרופה gamma-vinyl GABA (GVG) הוכחה כיעילה בבדיקות שנערכו על חיות מעבדה, וכעת הוכחה כבטוחה בקרב מדגם קליני קטן של משתמשים לרעה במתאמפטאמין וקוקאין.  התרופה גם הוכחה כיעילה: בדיקותיהם של 16 מתוך 18 הנבדקים שהיו בטיפול נמצאו שליליות לסמים במשך ששת השבועות האחרונים של הניסוי. כעת מתוכנן מחקר גדול יותר, רנדומלי וכפול-סמיות. 

SAMHSA מוצאת כי חצי ממוסדות הטיפול נכונים לטפל בבעיות בריאות נפש בקרב מתבגרים שמשתמשים בסמים

ע"פ סקר שערך SAMHSA (מינהל השירות לשימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים ובריאות הנפש), כמעט כל מוסדות הטיפול המטפלים בילדים ובמתבגרים המשתמשים לרעה בחומרים פסיכואקטיביים מבצעים הערכות מקיפות על השימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים. עם זאת, רק כחצי מהם מבצעים גם הערכות על בריאות הנפש. 

"הסקר הלאומי בנושא שימוש בסמים ובריאות" שנערך מטעם SAMHSA מראה, כי 5.3% מהמתבגרים בגילאי 12-17 עונים על קריטריונים לתלות ושימוש לרעה בסמים; בקרב אלה, 14.5% סבלו מאפיזודה של דכאון מאג'ורי בשנה האחרונה. SAMHSA ממליץ, שהטיפול במתבגרים הסובלים משימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים יענה גם על בעיות פסיכיאטריות, רפואיות, משפחתיות וסביבתיות. 

"בשנים האחרונות, מערכות שירותי בריאות הנפש והשיקום למשתמשים לרעה בחומרים פסיכואקטיביים התפתחו בדרכים מלהיבות," אמר מנהל SAMHSA. "הציפייה היא שבעיות שימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים והפרעות נפשיות הולכות יחד. עם זאת, עדיין צריך להשיג מערכת שתאפשר לכל דלת להיות הדלת הנכונה למתן שירותים שלהם זקוק הלקוח." 

הנתונים נלקחו מ-"הסקר הלאומי בנושא שירותי טיפול בשימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים" שערך SAMHSA בשנת 2003, במטרה לבדוק האם מרכזי טיפול עקבו אחר ההמלצות ליישום טיפולי נכון. הסקר מצא, כי רק חצי מהמוסדות הציעו תכניות מיוחדות למתבגרים הסובלים מהפרעות שימוש בחומרים פסיכואקטיביים והפרעות נפשיות.

הסקר מצא, כי מוסדות ניהלו תכנון מבוקר של שחרור מטופלים מטיפול, מעקב אחר מטופלים גם לאחר סיום הטיפול, ייעוץ וקבוצות למניעת חזרה לשימוש, ע"פ ההמלצות. תכנון שחרור מטופלים מטיפול כולל את זיהוי צרכי המטופלים והתאמתם למשאבים הקהילתיים, והבטחת המשך התמיכה על-מנת לשמר את ההתקדמות שהושגה בטיפול. המעקב לאחר טיפול מאפשר ליועץ טיפולי לראות אם המטופל פועל ע"פ התכנית שבנה לעצמו עם סיום הטיפול. 

Mark, TL, Song X, Vandivort R, Duffy S, Butler J, Coffey R, Schabert VF. (2006) Characterizing Substance Abuse Programs that Treat Adolescents. Journal of Substance Abuse Treatment, 31(1): 59-65. 

דו"ח NIDA על יעילות טיפול במכורים לסמים במסגרת בתי סוהר

ב-NIDA אומרים כי מתן טיפול לעבריינים מכורים לסמים במסגרת של מאסר הינה אפקטיבית. 

דו"ח של NIDA מעודד את השימוש במתדון ובתרופות אחרות בבתי סוהר ובתכניות טיפול המוענקות מטעם צו בית משפט, ובהפעלת טקטיקות של לחץ במטרה לעודד מטופלים להישאר בטיפול ולהיבדק בבדיקות דם על-מנת לעקוב אחר התקדמות הטיפול ולמנוע חזרה לשימוש.

ד"ר נורה וולקו, מנהלת NIDA, אומרת כי לשים אדם מכור לסמים במאסר לתקופה של כמה שנים ללא טיפול קרוב לוודאי שלא תורם להפסקת השימוש בסמים.

"עקרונות הטיפול בשימוש לרעה בסמים בקרב עבריינים" של NIDA כוללים:

1. התמכרות לסמים היא מחלת מוח המשפיעה על התנהגות.

2. החלמה מהתמכרות לסמים דורשת טיפול אפקטיבי וניהולו במשך זמן.
3. משך הטיפול צריך להיות ארוך דיו על-מנת ליצור שינויים התנהגותיים יציבים.
4. הערכה היא השלב הראשוני בטיפול.
5. חשוב להתאים את שרותי הטיפול לצרכי היחיד.
6. יש לפקח בזהירות על השימוש בסמים במשך הטיפול.
7. יש לכוון את הטיפול לגורמים שקשורים להתנהגות העבריינית.
8. מערכת המשפט צריכה לשלב תכנון טיפולי לעבריינים המשתמשים בסמים, ומעניקי טיפול צריכים להיות מודעים לדרישות מערכת המשפט.
9. המשך הטיפול הכרחי עבור המכורים הנכנסים לקהילה מחדש.
10. מתן מאוזן של תגמולים ועונשים מעודדים התנהגות חברתית חיובית והשתתפות בטיפול.
11. עבריינים המשתמשים לרעה בסמים וסובלים מבעיות נפשיות זקוקים לגישה טיפולית אינטגרטיבית.
12. תרופות מהוות חלק חשוב בטיפול בעבריינים המשתמשים בסמים.
13. המשך הטיפול בעבריינים שמשתמשים בסמים ונכנסים מחדש לקהילה צריך לכלול אסטרטגיות של מניעה וטיפול במצבים רפואיים, כגון איידס, צהבת ושחפת. 
ייתכן שלהפרעות שימוש בחומרים פסיכואקטיביים ולהשמנה יש שורשים ביולוגיים

חוקרים אומרים, כי 30% מהאנשים שעברו ניתוח למטרת הרזיה רוכשים התנהגות קומפולסיבית חדשה.

ייתכן ול-"העברה התמכרותית", כפי שפסיכולוגים קוראים לתופעה, יש בסיס נוירולוגי. קיים דמיון רב בין הסיבות הביוכימיות לאכילה כפייתית לבין אלה הקשורות להפרעות אימפולסיביות אחרות, כגון תלות באלכוהול, הימורים והתמכרות לקניות.

בשנה שעברה השקיעה NIDA 1.4 מיליון דולר במחקר בנושא השמנה על-מנת למצוא תרופות שתוכלנה לטפל בכל ההפרעות הללו בבת אחת. 

מנהל NIDA, ד"ר נורה וולקו, אמרה, כי "תרופה שתוכל לטפל בהתנהגות ערגתית – אם לשוקולד או לקוקאין – תמצא שוק ענקי."

קיימות מספר תרופות בשוק היום או כאלה שנחקרות, כגון Wellbutrin, Topamax ו-Rimonabant, שעשויות להואיל בטיפול בהפרעות שימוש בחומרים פסיכואקטיביים, נוסף על השמנה, התמכרות להימורים והפרעות נוספות. 

מחקרים מראים כי רמות שאינן רגילות של דופאמין במוח עלולות לגרום לשימוש לרעה בחומרים פסיכואקטיביים ולהשמנה. 

מחקר על פטריות הזיה מראה כי ישנן השפעות חיוביות לחומרים הזיוניים

במחקר שנערך באוניברסיטת ג'ונס הופקינס, אשר כלל 36 נבדקים, מרקע חינוכי גבוה ובגילאי ביניים, השתמשו הנבדקים במינונים מבוקרים של פסילוסיבין, המרכיב ההזיוני בפטריות קסם. אלה דיווחו על שינויים חיוביים בהרגשות ובהתנהגות. 

דווח על הרגשה של אושר, שלווה והרמוניה, כמו גם על ריחוק מהמציאות. שני-שליש מהנבדקים אמרו כי ההתנסות היתה אחת מתוך חמש ההתנסויות הטובות ביותר שחוו בחיים. ההשפעות החיוביות נמשכו עד לחודשיים.

עם זאת, 30% מהנבדקים דיווחו על "טריפים" שליליים של פחד ופראנויה. מטפלים סייעו לנבדקים לעבור התנסויות אלה. 

המחקר מומן בחלקו ע"י NIDA. מנהל NIDA לשעבר, צ'ארלס שוסטר, אמר כי המחקר מעלה מחדש את העניין בסוג זה של חומרים פסיכוטרופיים. עם זאת, האזהרה בדבר שימוש בפטריות פסילוסיבין עדיין עומדת, מאחר והפוטנציאל לפסיכוזה, פראנויה וחרדה קיים.

המחקר הוא בין הראשונים שנערכו מאז שנות ה-60'. 

הממצאים פורסמו בכתב העת Psychopharmacology
ח. נתונים סטטיסטיים

האו"ם נתן תמונת מצב עדכנית על מצב הסמים הגלובלי

ראש המשרד לפיקוח על סמים ופשיעה באו"ם קוסטה אמר כי מצב אספקת הסמים, הביקוש והסחר בסמים העולמי "ניתן להכלה", למרות מספר בעיות שעדיין קיימות. למרות השיפור שחל בקרב מספר מדינות בנושא, ישנן מדינות שם המצב החמיר.

הוא ציטט את המהדורה האחרונה של "דו"ח הסמים העולמי" השנתי, שם דווח כי חלה ירידה של 22% בייצור האופיום בשנת 2005 ובצריכת הקוקאין בארה"ב ובצפון ודרום אמריקה. 

מצד שני, הדו"ח תיאר עלייה  בשימוש בקוקאין ובאמפטמינים באירופה, וכי מריחואנה ממשיך להיות הסם הנפוץ ביותר בשימוש. צאר הסמים האמריקאי ג'ון וולטרס ציין לשבח את נשיאי קולומביה ואפגניסטן על המאמצים שהם משקיעים בלוחמה נגד סמים. 

פקידי ממשל אמריקאים ציינו את העלייה בייצור קוקאין בפרו ובבוליביה. 

קוסטה קרא למדינות העולם להקדיש משאבים רבים יותר לצמצום הביקוש לסמים, כולל הרחבת אפשרויות טיפול והפעלת תכניות מניעה. 

ירידה במספר הבדיקות החיוביות לסמים במקומות עבודה

בדו"ח שפורסם ע"י חברה מובילה בתחום בדיקות הסמים נאמר, כי בשנת 2005 נמצא, כי ל-4.1% מהעובדים בארה"ב נמצאו בדיקות חיוביות לסמים, ירידה מ-4.5% בשנת 2004.

חברת Quest Diagnostics, Inc. ניתחה את תוצאותיהן של 7.3 מיליון בדיקות סמים שהועברו בשנה שעברה. בשנת 2005 חלה ירידה במספר הבדיקות החיוביות לאמפטאמינים ומתאמפטאמינים בקרב כוח העבודה הכללי בארה"ב, ובשנת 2006 המגמה התבטאה בקרב כל העובדים בארה"ב. 52.5% מהבדיקות החיוביות לסמים נמצאו בהקשר למריחואנה, ירידה מ-60.6% בשנת 2001. הסם הבא אחריו היה קוקאין, עם 15.7% מהבדיקות החיוביות שנמצאו. 

ייתכן והסיבה לירידה שחלה במספר הבדיקות החיוביות למתאמפטאמין היא החוקים החדשים המגבילים את מכירתן של תרופות המשמשות כחומרי מוצא בייצור הסם. 

