 ANEXA 3  

     Informaţii despre noile substanţe şi plante denumite generic  „etnobotanice” 

Consumul unor substanţe psihoactive noi şi tiparele noi ale consumului de droguri pot avea implicaţii importante asupra sănătăţii şi politicii publice. Acestea sunt dificil de detectat deoarece, în mod tipic, apar pentru prima dată la niveluri scăzute şi în localităţi specifice sau în cadrul unor subgrupuri restrânse ale populaţiei.

Puţine ţări au sisteme de monitorizare sensibile la acest fenomen nou în domeniul consumului de droguri, iar dificultăţile metodologice pentru depistarea acestora sunt considerabile. Cu toate acestea, importanţa identificării noilor ameninţări potenţiale este larg recunoscută. Sistemul de avertizare timpurie al Uniunii Europene asigură un mecanism de răspuns rapid în cazul apariţiei unor noi substanţe psihoactive pe scena drogurilor. 

Activităţile în sprijinul sistemului de avertizare timpurie reprezintă o parte importantă a activităţii Observatorului European pentru Droguri şi Toxicomanie (OEDT) şi se încadrează într-o perspectivă mai largă de utilizare a unei diversităţi de surse de date pentru îmbunătăţirea promptitudinii şi sensibilităţii sistemului european de monitorizare a drogurilor.

Peste 90 de substanţe au fost raportate prin sistemul de avertizare timpurie încă de la înfiinţarea acestuia în 1997. Până de curând, fenetilaminele şi triptaminele au reprezentat o parte considerabilă a notificărilor. Cu toate acestea, în ultimii ani, a apărut o gamă mai diversificată de substanţe. În rândul acestora sunt incluşi numeroşi derivaţi de piperazină şi catinonă, precum şi amestecul eterogen de alte substanţe, inclusiv produse din plante, câteva substanţe stimulatoare şi halucinogene neobişnuite şi unele produse medicamentoase.

1. În 2008, prin sistemul de avertizare timpurie, a fost raportat pentru prima dată un canabinoid sintetic (JWH-018). Apariţia canabinoidelor sintetice marchează ultima fază în dezvoltarea „drogurilor de sinteză”: de la cele pe bază de fentanil în anii ′80, la fenetilaminele cu lanţ substituit de la sfarşitul anilor ′80 şi triptamine în anii ′90, la piperazine şi derivaţi de catinonă în anii 2000. Există peste o sută de compuşi cu activitatea unui receptor pentru canabinoide şi se poate presupune că pe scena drogurilor vor continua să apară substanţe noi din diferite grupe chimice. Toate acestea reprezintă o provocare constantă pentru instituţiile responsabile de sănătatea publică şi de aplicarea legii, atât pentru identificarea criminalistică şi toxicologică a substanţelor noi, cât şi pentru evaluarea imediată a riscului şi, dacă este cazul, aplicarea unor măsuri de control.

2. În conformitate cu dispoziţiile paragrafului 7 al articolului 3 din Convenţia unică asupra stupefiantelor din 1961, Comisia O.N.U. pentru stupefiante, prin Decizia nr. 50/1 din 2007, a decis să înscrie oripavina (3-O-demethylthebaine sau 6,7,8,14-tetradehydro-4,5-alpha-epoxy-6-methoxy-17-methylmorphinan-3-ol) în Tabelul I al Convenţiei. Potrivit studiilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, oripavina este un derivat al thebainei, constituent natural al opiumului, din categoria stupefiantelor, cu potenţial analgezic, dar cu un index terapeutic mult mai mic şi o toxicitate mult mai mare decât morfina, ceea ce exclude utilizarea medicală a substanţei şi justifică includerea ei în rândul stupefiantelor interzise. Prin Hotărârea Guvernului nr. 282/2008, oripavina a fost introdusă în tabelul I al Legii nr. 339/2005 - Plante, substanţe şi preparate cu substanţe psihotrope şi stupefiante interzise, lipsite de interes recunoscut în medicină, ceea ce justifică introducerea acesteia şi în tabelul I al Legii nr. 143/2000 în vederea creării posibilităţii sancţionării infracţiunilor ce au ca obiect operaţiuni ilegale cu această substanţă.

3. Prin Decizia 2008/206/JAI, Consiliul Uniunii Europene a definit 1-benzylpiperazina (BZP) ca nouă substanţă psihoactivă care trebuie supusă măsurilor de control şi dispoziţiilor penale, ca urmare a constatării, la nivel european, că aceasta nu are nici o valoare medicală stabilită şi recunoscută şi nu există medicamente cunoscute fabricate sub licenţă care să conţină BZP, în timp ce raportul de evaluare a riscurilor a evidenţiat că substanţa prezintă un risc pentru sănătate, ca şi substanţele psihotrope din Tabelul nr. II, anexă la Convenţia Naţiunilor Unite asupra substanţelor psihotrope din 1971. 

BZP – benzilpiperazina (1-benzylpiperazine, C11H16N2) este o substanţă cu proprietăţi euforice şi stimulante consumată ca drog recreaţional. Efectele produse de consumul BZP sunt comparabile cu cele produse de consumul de amfetamine. A fost demonstrat că BZP are un mecanism mixt de acţiune asemănător MDMA şi se comportă ca un receptor  non-selectiv de serotonină.

Efectele majore produse de consumul de BZP sunt:

· Efecte psihologice: empatie, euforie, stimă de sine crescută, dezinhibiţie, apetit sexul crescut, nelinişte psiho-motorie, stare de confuzie, extenuare, stare de oboseală.

· Efecte fiziologice: tahicardie, aritmie, hipertensiune, senzaţie de gură uscată, transpiraţie abundentă, deshidratare, frisoane, hipertermie. Cele mai severe efecte toxice sunt psihoză, toxicitate renală, stop respirator.

· Riscuri în plan psihologic: crize de anxietate, tulburări depresive, alterări psihoactive.

· Riscuri în plan fiziologic: creştere însemnată a temperaturii corpului, convulsii, insuficienţă renală, coagulopatie, hemoragie, tromboze, afecţiuni cerebrale, insuficienţă hepatică.

BZP– benzilpiperazina este considerată substanţă ilegală în: Grecia, Italia, Irlanda, Malta, Danemarca, Suedia, Noua Zeelandă, Franţa, Australia şi Japonia.

Totodată, din comunicările Centrului European de Monitorizare a Drogurilor şi a Dependenţei de Droguri de la Lisabona, rezultă că la nivel european sunt supuse controlului şi alte plante şi substanţe psihoactive, care nu se regăsesc în prezent în tabelele anexă la convenţiile internaţionale şi, implicit, nici în cele anexă la Legea nr. 143/2000 şi Legea nr. 339/2005. Această lacună permite traficanţilor de droguri să transfere câmpul de operare din statele în care substanţele sunt deja interzise pe teritoriul ţării noastre, ceea ce va avea efecte negative asupra stării de sănătate a populaţiei şi va determina creşterea infracţionalităţii. 

Produsele comercializate pe internet şi în unele magazine specializate sub denumirea de „spice” sunt disponibile cel puţin din 2006. Deşi publicitatea pentru produsele de tip „spice” se poate face cu referire la mirosul plăcut răspândit prin aprindere, atunci când aceste produse sunt fumate, efectele sunt descrise de către unii consumatori ca fiind similare cu cele ale canabisului. În urma unui raport din Suedia, sistemul de avertizare timpurie a monitorizat produsele de tip „spice” încă de la începutul anului 2008. Informaţiile de pe ambalajul de tip „spice” indică faptul că acestea sunt constituite din 14 ingrediente de origine vegetală. Deşi cel puţin două dintre ingrediente – Pedicularis densiflora şi Leonotis leonurus – pot avea efect psihoactiv, se cunosc foarte puţine lucruri despre farmacologia şi toxicologia materialelor din plante care ar fi cuprinse în produsele de tip „spice”.

În 2008, produsele de tip „spice”, precum şi diferite alte amestecuri de iarbă de tip „spice” au putut fi cumpărate de la magazinele online şi au fost disponibile în magazinele de tip „head” sau „smart” care vând „extaze legale” în cel puţin nouă state membre UE (Republica Cehă, Germania, Letonia, Lituania, Luxemburg, Austria, Polonia, Portugalia, Regatul Unit).

Statele membre au întreprins investigaţii criminalistice extinse pentru a identifica ingredientele psihoactive ale produselor de tip „spice”. Astfel, în decembrie 2008, Germania şi Austria au depistat canabinoidul sintetic JWH-018 (159). Structura chimică a JWH-018 diferă substanţial de tetrahidrocanabinol (THC), principiul activ principal al tuturor produselor din canabis. La animalele pe care s-au efectuat studii, JWH-018 produce aceleași efecte ca THC, şi s-a raportat că este mai puternic. La începutul anului 2009, un al doilea canabinoid sintetic, CP 47,497 (160), şi trei dintre omologii săi au fost depistaţi pe eşantioanele de produse de tip „spice” din Europa.

Ca răspuns la preocupările potenţiale privind sănătatea, cinci state membre au întreprins diverse acţiuni pentru a interzice sau a controla în alt mod produsele de tip „spice” şi compuşii acestora. Germania a folosit legislaţia privind consumul de narcotice în cazuri de urgenţă pentru a controla cinci canabinoide sintetice care se găsesc în produsele de tip „spice”. Franţa a clasificat drept narcotice şase canabinoide sintetice care se găsesc în produsele de tip „spice”. Austria a folosit legea privind medicamentele pentru a interzice ca amestecurile pentru fumat care conţin şase canabinoide sintetice să fie importate sau comercializate în ţară. Luxemburg a hotărat să controleze diferite canabinoide sintetice ca substanţe psihotrope. Polonia a modificat legea privind narcoticele, introducand sub control JWH-018 şi două dintre ingredientele pe bază de ierburi care ar fi incluse în produsele de tip „spice”.

Internetul a apărut ca o piaţă nouă pentru substanţele psihoactive, punând la dispoziţia vânzătorilor cu amănuntul posibilitatea de a oferi spre vanzare alternative la drogurile controlate adresate publicului larg. Piaţa online are implicaţii pentru răspândirea potenţială a noilor substanţe psihoactive, iar monitorizarea ei este un element din ce în ce mai important de identificare a noilor tendinţe ale drogurilor.

Pentru a identifica evoluţiile prezente de pe piaţa online a drogurilor, OEDT desfăşoară un studiu succint anual. În 2009, un număr total de 115 magazine online au fost chestionate. Pe baza codurilor de domenii ale ţărilor şi a altor informaţii disponibile pe site-urile Internet, aceste magazine online par a fi situate în 17 ţări europene. Majoritatea comercianţilor cu amănuntul online au fost identificaţi ca având sediul în Regatul Unit (37 %), Germania (15 %), Ţările de Jos (14 %) şi România (7 %). 

Ciupercile halocinogene care conţin psilocin şi psilocibin nu au fost oferite spre vânzare în niciunul dintre magazinele on-line chestionate în 2009, spre deosebire de 2008, dar cu toate acestea, patru comercianţi cu amănuntul online din Franţa şi Ţările de Jos au oferit scelerotia – miceliul dur al ciupercilor halucinogene Psilocybe mexicana şi Psilocybe tampanensis. Produsele noi oferite spre vânzare în 2009 cuprind o gamă de produse pentru fumat pe bază de ierburi şi „pilule pentru petreceri” care conţin noi alternative legale pentru benzilpiperazină (BZP). De asemenea, s-a manifestat o concentrare mai intensă asupra produselor pentru prizat şi prafurilor pe bază de ierburi. Produsele de tip „spice” (161) au fost oferite spre vanzare de către 48 % dintre vanzătorii cu amănuntul.

Din analiza informaţiilor deţinute de către structurile Poliţiei Române s-a constatat faptul că, în perioada mai 2009 – 20 ianuarie 2010, au fost ridicate de către ofiţerii antidrog din 54 de „magazine de vise” şi supuse analizei 835 de probe (produse etnobotanice), în care au fost identificate următoarele substanţe:

- JWH-018 şi CP 47,497 (compuşi cannabimimetici) în fragmente vegetale (produse de tip „spice”)

- Metilmetcatinona, Fluorometcatinona şi Metoximetcatinona în pulberi (produse de tip „sare de baie”)

- Salvinorin A-F în fragmente vegetale de Salvia Divinorum
- CPP (clorofenilpiperazina), BZP (benzilpiperazina) şi TFMPP (trifluorometilfenilpiperazina) în comprimate şi capsule

Totodată, de la consumatorii de droguri au mai fost ridicate următoarele substanţe:

- Ketamina
- Gama-butirolactona (GBL)=Dihidrofuran-2(3H)-ona

- DOC ( 2,5 – dimetoxi – 4 – cloroamfetamina ) = 1-( 4 – clor - 2,5 – dimetoxi – fenil ) propan – 2 - amina

- DOI (2,5 – dimetoxi - 4-iodoamfetamina) = 1-(2,5 – dimetoxi – 4 – iodofenil ) propan – 2 - amina

- ciuperci Psilocybe sp.

Ca urmare a constatării de către instituţiile specializate în aplicarea legii din statele membre că acestea se comercializează deja sistematic, mai ales prin intermediul internetului, urmare a apariţiei „magazinelor de vise”, precum şi a faptului că o cooperare la nivel european în domeniul combaterii traficului şi consumului de droguri este posibilă numai prin armonizarea dispoziţiilor penale pertinente, se impune ca legislaţia noastră să incrimineze operaţiunile cu astfel de substanţe şi plante „etnobotanice” ca cele mai sus menţionate, precum şi a altora cum ar fi:

4. CPP – clorfenilpiperazină (1﴾3-clorfenil)-piperazină, C10H13ClN2) este o substanţă psihoactivă ce face parte din clasa piperazinelor, experimentată ca drog recreaţional, ce are acţiune agonistă asupra receptorilor de serotonină. Concentraţia de CPP variază între 2 şi 46 de mg pentru fiecare comprimat. Doza de CPP utilizată frecvent variază între 0.1 – 0.75 mg/kg. Este cunoscut faptul că mCPP induce puternice dureri de cap, anxietate, ameţeli, confuzie şi severe atacuri de panică, creşterea frecvenţei cardiace, a tensiunii arteriale şi a temperaturii corpului. Nu există date privind abuzul acestei substanţe dar riscul unei toxicităţi acute sau cronice nu poate fi exclus. Încă din anii 2000 a fost identificată şi comercializată ca alternativă legală la stimulantele ilicite în Noua Zeelandă şi vândută ca şi ecstasy în Europa şi SUA. 

Clorfenilpiperazina este declarată ilegală în: Danemarca, Germania, Brazilia, Belgia, Noua Zeelandă. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
5. CP 47,497 – (2- [(1R,3S) – 3 - hydroxycyclohexyl] – 5 - (2-methyloctan – 2  -ylphenol), C21H34O2 ) este o substanţă cu proprietăţi agoniste asupra receptorilor cabinoizi. Efectele cele mai frecvente ale consumului de CP 47,497 sunt: relaxarea, dezinhibiţia, senzaţia de scurgere înceată a timpului, somnolenţa, alterări senzaţionale, dificultate în executarea unor funcţii psihice complexe, ca de exemplu capacitatea de concentrare a atenţiei, învăţarea, comunicarea verbală şi memoria.

În urma consumului pot apărea diverse reacţii organice, dintre care cele mai des întâlnite fiind: creşterea apetitului alimentar, uscăciunea gurii, ochii strălucitori şi înroşiţi, tahicardie, transpiraţie abundentă, somnolenţă, lipsa coordonării mişcărilor.

Riscuri în plan psihologic:

- consumul zilnic poate încetini funcţionarea mecanismelor psihice, ca de exemplu capacitatea de învăţare, concentrarea atenţiei şi memoria;
- trebuie menţionate efectele asupra executării unor sarcini complexe care necesită luciditate mentală şi coordonare psihomotorie cum ar fi, aceea de a conduce un automobil. Pot apărea reacţii acute de panică şi de nelinişte;

- în cazul persoanelor cu predispoziţii patologice pot apărea o serie de tulburări psihiatrice de tip schizofrenic.

Riscuri în plan fiziologic:

- respiratorii: tuse cronică şi bronşită în cazul persoanelor ce consumă în mod regulat doze mari;

- cardiovasculare: amplificarea simptomelor cardiace la persoanele ce suferă de hipertensiune sau insuficienţă cardiacă;

- ale sistemului endocrin: alterarea hormonilor responsabili cu sistemul reproducător şi cu maturizarea sexuală;

- reducerea capacităţii de funcţionare a sistemului imunitar.

Este considerată ilegală în Germania, Franţa, Lituania, Letonia, Suedia. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
6. JWH-018 – (Naphthalen-1-yl-(1-pentylindol-3-yl)methanone, C24H23N

 HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Oxygen" \o "Oxygen" O ) este un cabinoid sintetic cu efecte asemănătoare THC, dar cu o durată de acţiune mai mare.

Urmare a consumului de JWH-018, efectele, în plan psihologic, cele mai frecvente sunt: relaxarea, dezinhibiţia, senzaţia de scurgere înceată a timpului, somnolenţa, alterări senzaţionale, dificultate în executarea unor funcţii psihice complexe, ca de exemplu capacitatea de concentrare a atenţiei, învăţarea, comunicarea verbală şi memoria.

Efectele fiziologice cele mai des întâlnite sunt: creşterea apetitului alimentar, uscăciunea gurii, ochii strălucitori şi înroşiţi, tahicardie, transpiraţie abundentă, somnolenţă, lipsa coordonării mişcărilor.

Riscuri în plan psihologic:

- consumul zilnic poate încetini funcţionarea mecanismelor psihice, ca de exemplu capacitatea de învăţare, concentrarea atenţiei şi memoria;

- trebuie menţionată de asemenea executarea unor sarcini complexe care necesită luciditate mentală şi coordonare psihomotorie cum ar fi, aceea de a conduce un automobil. Pot apărea reacţii acute de panică şi de nelinişte.

- în cazul persoanelor cu predispoziţii patologică pot apărea o serie de tulburări psihiatrice de tip schizofrenic.

Riscuri în plan fiziologic:

- respiratorii: tuse cronică şi bronşită în cazul persoanelor ce consumă în mod regulat doze mari;

- cardiovasculare: amplificarea simptomelor cardiace la persoanele ce suferă de hipertensiune sau insuficienţă cardiacă;

- ale sistemului endocrin: alterarea hormonilor responsabili cu sistemul reproducător şi cu maturizarea sexuală;

- reducerea capacităţii de funcţionare a sistemului imunitar.

Administrarea repetată conduce la dependenţă psihică.

JWH-018 este considerată o substanţă ilegală în Germania, Rusia, Estonia, Belarus, Marea Britanie, Lituania, Letonia, Suedia. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
7. 4-metilmetcatinona (mephedrona) este un drog stimulant cu puternic efect vasoconstrictor. 

Potrivit informaţiilor furnizate de către Echipa de Acţiune Darlington în domeniul Drogurilor şi Alcoolului, acest drog poate provoca sângerări nazale, arsuri la nivelul nasului, probleme ale circulaţiei sângelui, erupţii cutanate, halucinaţii, anxietate, paranoia, convulsii. 

Totodată, conform informaţiilor furnizate de Compania Crew 2000, consumul acestui drog poate genera şi alte probleme, cum ar fi reducerea concentrării, reducerea memoriei de scurta durată, tahicardie, palpitaţii, anxietate, depresie, hiperhidroză, midriază, trismus şi bruxism.

Urmare unui sondaj realizat de Centrul Naţional de Toxicomanie din Marea Britanie s-a constatat că 51% din utilizatorii de mephedrone au declarat că au suferit de dureri de cap, 43%  de palpitaţii, 27%  de greaţă şi 15% au acuzat senzaţie de frig. 

În România, în perioada 2009 -2010, au fost raportate de către Laboratorul Naţional pentru Analiza Drogurilor 95 probe ce au conţinut această substanţă. 

Mephedrona este interzisă în Danemarca, Germania, Israel, Suedia. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
8. Fluoro-metcatinona (flephedrona) este un drog stimulant cu efecte similare mephedronei. Flephedrone are un scurt istoric al uzului uman şi toxicitatea acesteia nu este bine stabilită, cu toate că pare a fi similară acţiunii mephedronei, care a fost remarcată pentru efecte adverse, cum ar fi hipertermie, convulsii, precum şi alte complicaţii tipice în caz de supradozaj. 

În România, în perioada 2009 -2010, au fost raportate de către Laboratorul Naţional pentru Analiza Drogurilor 3 probe ce au conţinut această substanţă. 

Această substanţă a fost declarată ilegală în Danemarca din decembrie 2008. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
9. 4-metoxi-metcatinona (metedrona) este un drog stimulant cu efecte similare MDMA şi amfetaminelor. Efectele subiective raportate sunt similare cu cele ale MDMA şi ale amfetaminelor, generând sociabilitate crescută, euforie, dezinhibare, energie, stimularea calităţilor afrodisiace. Reacţiile fiziologice includ dilatarea pupilei, hipertermie şi transpiraţie crescută. Trebuie remarcat faptul că unii analogi de amfetamine care conţin paramethoxy de grup, provoacă hipertermie severă şi chiar moarte din cauza IMAO concurente şi acţiunii de eliberare a monoaminelor. 

În România, în perioada 2009 -2010, au fost raportate de către Laboratorul Naţional pentru Analiza Drogurilor 3 probe ce au conţinut această substanţă. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.

10. TFMPP – trifluormetafenilpiperazină (1-[3-(trifluoro-metil)-fenil]-piperazine, C11H13F3N2) este o substanţă ce face parte din clasa piperazinelor, consumată ca drog recreaţional. Doza obişnuită folosită în combinaţie cu BZP pentru senzaţii asemănătoare consumului de MDMA variază între 30 şi 100 mg, însă consumul unor doze mai mari doar de TFMPP, între 100 şi 125 mg,  cauzează uşoare efecte halucinogene, migrene, dureri de cap, dureri musculare, greaţă şi vomă dar şi sindrom de prăbuşire caracterizat de insomnie, lipsa apetitului şi cefalee. TFMPP este rar consumată ca atare, având ca efect reducerea activităţii locomotorii. De obicei TFMPP este consumat în combinaţie cu BZP comportându-se ca un agent eliberator de norepinefrină şi dopamină. Această combinaţie de substanţe produce efecte ce imită efectele produse de consumul de MDMA. Combinaţia de BZP şi TFMPP este asociată cu o serie de efecte secundare, incluzând insomnie, anxietate, greaţă, senzaţie de vomă, dureri musculare, impotenţă, migrene, şi rareori psihoză. Aceste efecte sunt accentuate când combinaţia BZP/TFMPP este consumată cu alcool. 

Această substanţă este pusă sub control în Danemarca, Suedia, Noua Zeelandă. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
11. DOC (2,5-dimetoxi-4-cloroamfetamina) este un drog halucinogen ce face parte din clasa amfetaminelor şi are efecte asemănătoare mescalinei, LSD, ambele fiind introduse sub control în tabelul nr. I al Legii nr. 143/2000, ceea ce justifică introducerea acesteia în acelaşi tabel. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
12. DOI (2,5-dimetoxi-4-iodoamfetamina) este un drog halucinogen, substituent de amfetamină (introdusă în tabelul I al Legii nr. 143/2000) şi prezintă efecte asemănătoare LSD dar de o mai mare intensitate, justificându-se introducerea în tabelului nr. I. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.

13. Indanylamphetamine – (1-(2,3-dihydro-1H-inden-5-yl)propan-2-amine, C12H17N ) este o substanţă psihoactivă ce prezintă efecte similare compuşilor seriei MDxx. Prezintă slabe efecte euforice. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.

14. β-ceto-MDMA (metilona) şi β-ceto-MBDB (butilona) reprezintă un drog halucinogen, stimulant cu psihoactivitate ridicată. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
15. Bromo-dragonfly este un drog puternic halucinogen ce face parte din clasa phenethilamine.

Prezintă interes pentru medicină.

16.Amida acidului lisergic este un precursor pentru LSD cu efecte asemănătoare LSD, dar de o mai mică intensitate. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
17. Ketamina este o substanţă folosită în medicina veterinară cu efecte halucinogene, analgezice asupra omului.
Prezintă interes pentru medicină.

18. Nitrit de amil prezintă un efect euforic intens în combinaţie cu consumul de cocaină sau MDMA.

Prezintă interes pentru medicină.

19. Argyreia nervosa (Burm.f) Bojer are un efect psihedelic caracterizat de halucinaţii, schimbări de percepţie, ocazional stări asemănătoare psihozei. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
20. Psilocybe este o ciupercă cu efecte halucinogene ce conţine ca substanţă activă psilocybin. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
21. Acid ibotenic - efect psihoactiv crescut. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.

22. Amanita muscaria (L:Fr.) Lam. conţine acid ibotenic. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
23. Gama-butirolactona (GBL) prodrog pentru GHB

Prezintă interes pentru medicină.

24. 7-hidroxi-mitragyne efect agonist opioid. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
25. Ibogaina efect uşor stimulant şi halucinogen. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
26.Mitragyna efecte stimulante în doze mici, efecte similare opioidelor în doze mari, dependenţă fizică. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
27. Mitragyna speciosa Korth (Kratom) conţine mitragină. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
28. Muscimol efect halucinogen puternic. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
29. Nymphaea caerulea Sav. conţine aporfină. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.

30. Rivea corymbosa (L.) Hallier f. conţine amida acidului lisergic. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
31. Salvinorin A-F - componente halucinogene cu efecte psihedelice. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
32. Tabernanthe iboga (L.) Nutt. - arbust ce conţine ibogaină. 

Nu există informaţii privind utilizarea în medicină.
Informaţii suplimentare puteţi obţine de la Dr. Bogdan GHEORGHE – B.R.C.D.
e-mail bogdan.gheorghe@ ana.gov.ro
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