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Streszczenie

Abstract

Psylocybina jest substancja psychodysleptyczng pochodzenia naturalnego, wystepuje w grzybach rodzaju Psilocybe.
Psychodysleptyki sg srodkami psychoaktywnymi, ktore silnie wplywaja na percepcje, nastréj i procesy poznawcze czlowieka.
Psychodeliczne dzialanie psylocybiny opiera si¢ na pobudzaniu receptoréw serotoninergicznych, co prowadzi do wzrostu
stezenia serotoniny w mozgu oraz przyczynia si¢ do intensyfikacji czynnosci sensomotorycznych i percepcyjnych. Skutkiem
dziatania psylocybiny na ludzki organizm sg rézne zmiany w zachowaniu - czesto stany euforyczne, rozweselenie, poczucie
lekkosci i jednosci z otaczajacym $wiatem. Dodatkowo psylocybina powoduje modyfikacje percepcji nieudajaca
rzeczywistosci, czgsto blednie okreslang mianem halucynacji. Dziatanie psylocybiny mozna poréwnac do dziatania LSD
(dietyloamidu kwasu D-lizergowego), jednak wielokrotnie ostabionego. Psylocybina znajduje si¢ w wykazie srodkow
odurzajacych w grupie I-P, czyli substancji bez zastosowan medycznych i o duzym potencjale naduzywania, ktdre sa
wylaczone z obrotu farmaceutycznego i moga by¢ uzywane wylacznie do badan naukowych. Jednak wtaciwosci psylocybiny
pozwalaja rozwaza¢ jej wykorzystanie w lecznictwie. Do schorzen, w ktérych zastosowanie tej substancji przynosi wymierne
efekty, nalezy depresja. Badania prowadzone na ochotnikach dowodza, ze psylocybina moze by¢ dobrg alternatywa dla
dostepnych obecnie lekéw przeciwdepresyjnych — wykazano jej skuteczno$¢ i potwierdzono bardzo niska toksycznosé.

Stowa kluczowe: psylocybina, depresja, halucynacje, grzyby, terapia

Psilocybin is a psychodysleptic substance of natural origin present in the Psilocybe type mushrooms. Psychodysleptics are
psychoactive substances which strongly affect the perception, mood and cognitive processes of a human. The mind-altering
operation of psilocybin is based on stimulating the serotoninergic receptors, which leads to the increase in the concentration
of serotonin in the brain and contributes to the intensification of the sensorimotor activity and perception. The effect of the
operation of psilocybin on the human body are various changes in behaviour - frequent euphoria, cheerfulness, the feeling
of lightness and unity with the surrounding world. Additionally, psilocybin causes perception modification not imitating
reality, often mistaken for hallucinations. The operation of psilocybin may be compared to the operation of LSD (lysergic
acid diethylamide), yet many times weaker. Psilocybin may be found on the list of intoxicants in the I-P group, namely
substances with no medical applications and with a high potential of overusing, which are excluded from the pharmaceutical
trade and may be used solely for scientific purposes. However, the properties of psilocybin make it possible to consider its
use in medicine. Ailments, in which the use of this substance brings measurable effects, include depression. Studies conducted
on volunteers show that psilocybin may be a good alternative to the currently available antidepressants - its effectiveness was
observed and very low toxicity confirmed.
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WSTEP

horoby afektywne stanowia powazny problem
‘ wspolczesnych spoteczenstw, ktory dotyczy duzej

czesci populacji, rowniez dzieci i mtodziezy. Depre-
sje mozna podzieli¢ na wiele odmian, wystepujacych z roz-
nym natezeniem (Sadock et al., 2015). Choroba afektyw-
na jednobiegunowa (zaburzenia depresyjne nawracajace lub
pojedynczy epizod duzej depresji) dotyka 5-17% popula-
cji (Puzynski et al., 2011). Wedlug szacunkéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
na depresje choruje okoto 350 mln ludzi na calym $wiecie,
co stanowi okoto 5-6% globalnej populacji (World Health
Organization, 2016). Depresja jest takze jednym z najczest-
szych zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy. Zgodnie
z szacunkami WHO objawy depresji wystepuja u 0,3% dzie-
ci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci w szkole podstawo-
wej i 4-8% nastolatkow (13-18 lat). Badania prowadzone
w Polsce wykazaly, ze w trakcie calego okresu dojrzewa-
nia u 27-54% uczestnikow pojawily sie objawy depresji
(Szymanska, 2012). Okoto 10-15% pacjentéw z zaburzenia-
mi depresyjnymi popelnia samobdjstwa, 20-60% chorych na
depresje podejmuje w ciggu swojego zycia proby samobdj-
cze, a 40-80% doswiadcza myéli samobojczych. Szacuje sie,
ze 50-80% wszystkich o0sdb, ktdre popelnily samobojstwo,
cierpiato na zaburzenia depresyjne (Sadock et al., 2015).
Obecnie dostepne $rodki lecznicze sg skuteczne, jednak
25-40% pacjentow nie reaguje w zadowalajacym stopniu
na leki przeciwdepresyjne, a lekarze nie maja mozliwosci,
zeby udzieli¢ w pelni skutecznej pomocy okoto 30% cho-
rych z depresja. Dodatkowym czynnikiem wskazujacym
na konieczno$¢ poszukiwania alternatywnych metod le-
czenia jest depresja lekooporna. Méwi si¢ o niej, gdy lecze-
nie farmakologiczne z wykorzystaniem co najmniej dwoch
lekéw o réznych mechanizmach dziatania nie przyniosto
oczekiwanego rezultatu (Puzynski, 2007). Szansg dla oséb,
u ktorych dostepne metody leczenia nie daja poprawy sta-
nu zdrowia, s3 metody alternatywne, takie jak psylocybina.

PSYLOCYBINA

Psylocybina (4-fosforyloksy-N,N-dimetylotryptamina) to
substancja psychoaktywna pochodzenia naturalnego, kto-
ra silnie wplywa na percepcje, nastrdj i procesy poznaw-
cze cztowieka (Rostkowska-Nadolska i Machon, 2009).
Ze wzgledu na wywolywanie zmian percepcji nieudajacych
rzeczywistosci — bardzo przypominajacych halucynacje -
jest niestusznie okres§lana mianem substancji halucyno-
gennej (Chiu, 1989).

Psylocybina dobrze wchlania sie przez blone §luzowa jamy
ustnej i ulega w organizmie defosforylacji, w wyniku czego
powstaje jej metabolit — psylocyna, odpowiedzialna za ogot
wlasciwosci psychodelicznych (Jasicka-Misiak ef al., 2006).
Psylocybina i psylocyna maja bardzo zblizona budowe
do serotoniny (5-HT, 5-hydroksytryptamina) oraz pra-
wie takie same odlegtosci miedzy atomami azotu i tlenu
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(trojkat N-N-0O), wiec latwo zajmujg miejsce serotoniny
w jej receptorach (ryc. 1). Dzieki temu psylocybina i psylo-
cyna zwiekszaja poziom serotoniny w mdzgu oraz powodu-
ja pobudzenie czynnosci sensomotorycznych i percepcyj-
nych (Bojko, 2016). Serotonina odpowiada za zachowania
i nastroje cztowieka. Obnizone stezenie tego neuroprzekaz-
nika przyczynia si¢ do wzmocnienia agresji, impulsywnosci
i zachowan aspolecznych. Niedobor 5-HT jest tez charak-
terystyczny dla osdb cierpigcych na nerwice natrectw. Ilos¢
serotoniny w mozgu wplywa réwniez na potrzeby seksual-
ne i zachowania impulsywne (Fisher, 2004). Serotonina od-
grywa wazna role w regulacji wielu proceséw, m.in. stysze-
nia, widzenia, mowy, wyobrazania sobie znaczenia stow czy
kontroli motorycznej, a takze w regulacji temperatury cia-
ta i ci$nienia krwi. Powinowactwo psylocyny i psylocybiny
do receptoréw serotoninowych typu 5-HT2, a w szczegdl-
nosci 5-HT,, i 5HT,, odpowiada za ich dzialanie modyfi-
kujace percepcje (Kostowski, 1997).

Psylocyna odklada si¢ w kilku obszarach mézgu: w hipo-
kampie, ktory nalezy do ukladu limbicznego, peni funkcje
centrum kontroli emocjonalnej i bierze udzial w uczeniu
sie i zapamietywaniu; w korze nowej, ktora tez uczestniczy
w procesach uczenia si¢ i zapamietywania, a ponadto od-
powiada za interpretacje zdarzen; we wzgdrzu, ktorego za-
daniem jest wstepna obrébka bodzcow zmystowych (ryc. 2)
(Bojko, 2016).

WYSTEPOWANIE

Psylocybina to gtéwny aktywny skladnik obecny w grzy-
bach blaszkowatych z rodziny Grophoriacees, z ktorych
wigkszo$¢ nalezy do rodzaju Psilocybe, czyli lysiczek. Wia-
$ciwosci psychodeliczne psylocybiny sprawily, ze grzy-
by ja zawierajace okresla si¢ mianem ,,magicznych grzyb-
kow” lub ,,grzybkow halucynkéw” (Rostkowska-Nadolska
i Machon, 2009).
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Ryc. 1. Budowa strukturalna psylocybiny, psylocyny i serotoniny
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Ryc. 2. Lokalizacja miejsc kumulowania sie psylocybiny
w mozgu: 1 - kora nowa, 2 - wzgérze, 3 - hipokamp

Na $wiecie wystepuje okoto 140 gatunkow lysiczek, z cze-
go okolo 80 zalicza si¢ do majacych dziatanie psychodys-
leptyczne. Grzyby te rosng na prawie wszystkich konty-
nentach, najwigcej gatunkéw psychodelicznych wystepuje
w Meksyku. W Europie ro$nie kilkanascie gatunkéw Psi-
locybe, jednak dzialanie modyfikujace percepcje wykazuje
tylko kilka z nich. Do najpopularniejszych nalezg: Psilocy-
be semilanceata, Psilocybe bohemica, Psilocybe azurenscens
oraz Psilocybe cyanescens. Lysiczki rosng na ziemi, nawo-
zie, odchodach ro$linozercéw, resztkach obumarlych roélin.
Spotyka si¢ je w trawie, najczeéciej w otwartym terenie, rza-
dziej w lesie. W Polsce Psilocybe zbiera si¢ przede wszyst-
kim na Dolnym Slasku, a szczeg6lnie w rejonie Karkonoszy
(Jasicka-Misiak et al., 2006).

Obok psylocybiny substancjami aktywnymi zawartymi
w grzybach rodzaju Psilocybe sa: psylocyna (4-hydroksy-
-N,N-dimetylotryptamina), baeocystyna (4-fosfonyloksy-
-N-metylotryptamina) i norbaeocystyna (4-fosforyloksy-
tryptamina) (Zuber et al., 2011). Ich zawartos¢ jest rézna
w zaleznosci od gatunku grzyba (tab. 1).

DZIALANIE

Dziatanie psylocybiny przypomina efekty wywotywane
przez LSD, lecz jest okolo 100 razy stabsze. Psylocybina nie
powoduje uzaleznienia fizycznego, jednak moze powodo-
wac uzaleznienie psychiczne. Przyjeta doustnie, dziata oko-
to 4-6 godzin. Pierwsze efekty zauwazalne s3 mniej wiecej
po 15-40 minutach od zazycia. Psylocybina pojawia si¢ we

krwi w oznaczalnych stezeniach w 20-40 minut po podaniu
doustnym 0,2 mg/kg masy ciala (Jasicka-Misiak et al., 2006).
W 1 g suszu (okolo 20 grzybow) znajduje si¢ 10-12 mg psy-
locybiny. Dawka progowa, potrzebna do pojawienia si¢ ob-
jawow, wynosi w przyblizeniu 0,25 g suszonych grzybow,
a ilo$¢ psylocybiny niezbedna do wywotania silnych zmian
percepcyjnych to 10-18 mg (Hasler et al., 2002).

Na efekty dzialania tej substancji sktada sie wiele czynni-
kéw osobniczych, np. indywidualne cechy zwiazane z me-
tabolizmem, masa ciala, pokarm przyjety przed spozy-
ciem grzybow, usposobienie i nastawienie do $wiata oraz
aktualny nastrdj osoby zazywajacej — nie mozna zatem za-
gwarantowa¢ dzialania psylocybiny przy okreslonej dawce
(Jasicka-Misiak et al., 2006).

Duze iloéci (ponad 4 g) psylocybiny przyjete jednorazowo
moga sprawic, ze jej dziatanie bedzie odbierane jako nie-
przyjemne, wywolujace lek. Zjawisko takie jest nazywane
»bad tripem”. Przyjecie inhibitoréw monoaminooksygenazy
przed zazyciem psylocybiny wzmaga jej dziatanie (Dydak
et al., 2015). Wér6d wrazen towarzyszacych zazyciu psylo-
cybiny mozna wyrdzni¢ doznania pozytywne i negatywne
(tab. 2).

REGULACJA PRAWNA I TOKSYCZNOSC

Zaréwno psylocybina, jak i psylocyna zostaly sklasyfiko-
wane jako substancje o duzym potencjale naduzywania.
W wykazie $rodkéw odurzajacych stanowigcym zatgcz-
nik do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
2005) znajdujg sie w grupie I-P — wsrdd substancji bez za-
stosowan medycznych i o duzym potencjale naduzywania,

Dziatanie psylocybiny
Pozytywne Negatywne

Duchowe do$wiadczenia zmieniajace | Zawroty gtowy, omdlenia
poglady na zycie
Uczucie wgladu w siebie”

Nudnosdi, wzdecia, dyskomfort
zotadkowo-jelitowy

Zaktdcenia pracy pamieci

Postrzeganie nudnych dotad
zadan lub rozrywek jako bardziej
interesujacych i zabawnych

Gatunek % psylocybiny % psylocyny
Psilocybe azurenscens 1,78 0,38
Psilocybe bohemica 1,34 0,11
Psilocybe semilanceata 0,98 0,02
Psilocybe cyanescens 0,85 0,36

Tab. 1. Zawartos¢ psylocyny i psylocybiny w wybranych gatun-
kach Psilocybe w przeliczeniu na suchg mase grzyba
(Jasicka-Misiak et al., 2006 - w modyfikacji wlasnej)
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Mozliwos¢ ograniczenia czestotliwosci
bolow gtowy u oséb cierpiacych
na klasterowe bole gtowy

Motzliwos¢ wywotywania lub
nasilania ukrytych lub istniejacych
zaburzen

Chichotliwos¢ i Smiech

Silne i dtugotrwate hdle gtowy

Paradoksalne poczucie normalnosci
i gtebokiej zmiany psychiki

Dezorientacja

Tworcze, filozoficzne i wnikliwe
myslenie

Intensywne uczucie strachu

Intensywny zachwyt, uczucie jednosci
zwszechswiatem

Swoiste uczucie ,szumu w gtowie”

Wzrost energii

Zaburzenia psychomotoryczne

Ozywienie wspomnien

Zaburzenia ruchéw sakkadowych
gatek ocznych

Niepokdj, paranoja

Tab. 2. Dziatanie psylocybiny na organizm (Dydak et al., 2015
- w modyfikacji wlasnej)
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ktore sa wylaczone z obrotu farmaceutycznego i mogg by¢
uzywane jedynie w celu prowadzenia badan naukowych.
Psylocybina jest okreslana jako substancja o znikomej
lub bardzo malej toksycznosci. Badania wykazaly, ze LD,
(dawka letalna, lethal dose) psylocybiny wynosi u szczuréw
okoto 280 mg/kg masy ciata. Dawka letalna dla cztowieka
to 6 g, przy czym w celach niemedycznych najczesciej przyj-
mowane s3 dawki z przedziatu 8-20 mg. Dla poréwnania:
LD, aspiryny wynosi u szczuréw 200 mg/kg masy ciala,
a wiec przecietnie przyjmowana jednorazowo dawka psylo-
cybiny okazuje sie mniej szkodliwa dla organizmu niz $red-
nia dawka aspiryny (Usdin i Efron, 1972).

WYKORZYSTANIE W LECZNICTWIE

Obecnie prowadzone sg badania nad zastosowaniem psy-
locybiny w medycynie jako potencjalnego leku dla chorych
z przewlekla depresja. Psylocybina zmniejsza aktywnos¢
centréow mozgowych ulegajacych nadmiernemu pobudze-
niu u pacjentow, ktérzy skupiajg sie na negatywnych stro-
nach wlasnej osobowosci i srodowiska, czego skutkiem jest
stan chorobowy okreslany mianem depresji. Leczenie psy-
chiatryczne okazuje sie skuteczne u zaledwie ¥ pacjentow
w Europie, a 10% chorych w ogole nie reaguje na obecnie
dostepne metody leczenia — ogromne nadzieje poktada sie
zatem wlasnie w psylocybinie (Carhart-Harris et al., 2013).
Badania kliniczne przedstawione w ostatniej dekadzie wy-
kazuja potencjal terapeutyczny psylocybiny w leczeniu de-
presji i by¢ moze otwieraja nowe drogi dla terapii farmako-
logicznej (Baumeister et al., 2014).

Pozytywny wplyw substancji halucynogennych na stan osob
cierpigcych na depresje zaobserwowano juz w 1970 roku.
Badania przeprowadzono wowczas na pacjentach z termi-
nalnymi postaciami nowotwordw, ktorzy nie potrafili po-
radzi¢ sobie z wlasng sytuacja i pogodzi¢ si¢ z choroba,
odczuwali silny lek przed $miercig i popadali w depresje.
Tym objawom czesto towarzyszyl bdl zwigzany z postepu-
jaca choroba. W eksperymencie wykorzystano LSD, kt6-
re podano grupie badanej. Co czwarta osoba z tej grupy
raportowala, ze po zazyciu LSD doswiadczyta duchowe-
go uniesienia, poczucia jednosci z wszechswiatem, ducho-
wej $mierci i odrodzenia. Pozostata czes¢ badanych nie do-
$wiadczyta mistycznych ani religijnych uniesien, jednak
takze odczula poprawe stanu psychicznego. Chorzy zgta-
szali, Ze przezycia i wizje wywolane dzialaniem LSD pomo-
gly im zrozumie¢ i zaakceptowac los, jaki ich czeka, oraz
znaczgco zmniejszyly lek przed smiercig. Niestety, w bada-
niach nie uwzgledniono grupy kontrolnej, co nie pozwala
na jednoznaczne stwierdzenie, czy poprawa stanu psychicz-
nego byla spowodowana dziataniem LSD, czy moze wyni-
kata z psychoterapii lub efektu placebo (Grof et al., 1973).
Obiecujgce wyniki pionierskiego eksperymentu zache-
city naukowcow do dalszych badan. W 2011 roku prze-
prowadzono podobny eksperyment, réwniez wérdd osdb
z zaawansowanymi postaciami raka. Zamiast LSD uzy-
to psylocybiny, ktora wykazuje takie samo dzialanie,
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lecz znaczaco zmniejsza ryzyko wystapienia standw para-
noidalnych i paniki, a ponadto jest lepiej tolerowana i nie
wywoluje powaznych negatywnych skutkéw medycznych.
U o0sdb, ktérym podano psylocybine, po 6 miesigcach od
jej zazycia notowano znaczng poprawe stanu psychicznego
i spadek nasilenia objawow depresji. Mierzono poziom leku
zwigzanego z chorobg i §miercig. Co ciekawe, psylocybina
powodowala zlagodzenie odczuwanego leku juz po pierw-
szym i trzecim miesigcu od zazycia. Wyniki doswiadczenia
sugeruja, ze substancja ta moze wywolywac trwate zmiany
cech osobowosci (Grob et al., 2011).

W tym samym roku przeprowadzono inne badania, ktore
potwierdzaja powyzsza tezg. Po podaniu psylocybiny zdro-
wym ochotnikom zanotowano, ze wzrdst ich poziom otwar-
toéci na nowe doswiadczenia - jednak bez réwnoczesnych
zmian poziomu leku. Poréwnanie wynikéw obu badan po-
zwala na stwierdzenie, ze psylocybina faktycznie zmie-
nia cechy osobowosci i jest to efekt trwaly. Mozna ponad-
to wysnu¢ wniosek, iz osoby $miertelnie chore cechuja sie
znacznie wyzszym poziomem leku niz ludzie zdrowi, u kto-
rych jest on niski, przez co w eksperymencie wérdd zdro-
wych ochotnikéw nie zanotowano jego spadku, a wsrod
chorych - tak. Mozna tez przypisa¢ psylocybinie dziata-
nie obnizajace poziom leku u chorych na terminalng po-
stac raka, jednak aby w 100% potwierdzi¢ te zalezno$¢, na-
lezaloby zna¢ poziom lgku czlonkéw grupy badanej, zanim
dowiedzieli si¢ oni o swojej chorobie i jej konsekwencjach.
W badaniach z 2011 roku, podobnie jak w tych z roku 1970,
nie byto grupy kontrolnej (MacLean et al., 2011).

W 2012 roku ukazaly si¢ wyniki badan wyjasniajace me-
chanizm dzialania psylocybiny na czlowieka, co pozwolito
na potwierdzenie wczesniejszych zatozen, jakoby substancja
ta pomagala osobom z depresja. Dla pacjentow cierpigcych
na depresje charakterystyczne sg skupianie si¢ na negatyw-
nych emocjach i wzmozone reagowanie na ,bodzce nega-
tywne’, czyli obnizajace poziom bezpieczenstwa i szczeécia,
z jednoczesnym wytlumieniem reakcji na ,,bodzce pozy-
tywne”. To uposledzenie systemu reagowania wynika z za-
burzen dzialania serotoniny w mézgu. Psylocybina, taczac
si¢ z receptorami serotoninowymi, zwigksza stezenie tego
neuroprzekaznika. W badaniach jednej grupie ochotnikow
podawano psylocybine, drugiej zas — ketanseryne, substan-
cje blokujaca receptory 5-HT,,, a dopiero pdzniej psylo-
cybine. Zaobserwowano, ze osoby przyjmujace psylocybi-
ne zdecydowanie mocniej reaguja na ,,bodzce pozytywne”
i dtuzej zajmuje im reakcja na ,bodzce negatywne” W gru-
pie przyjmujacej ketanseryne takich zmian nie odnotowano
(Kometer et al., 2012).

Réwniez w 2012 roku ukazaly sie wyniki pierwszych badan
prowadzonych przez dr. Robina Carharta-Harrisa i prof.
Davida Nutta z Imperial College London. W raporcie opu-
blikowanym w ,,Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America” opisano ekspe-
ryment z udzialem 30 ochotnikéw, ktérym podano dozyl-
nie dawke psylocybiny, po czym obserwowano aktywnos¢
ich moézgéw przy uzyciu rezonansu elektromagnetycznego.
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Psylocybina jako alternatywny lek dla 0s6b cierpiacych na depresje / Psilocybin as an alternative medicine for patients suffering from depression

Wariagje grup ankietowanych Cierpienie Mysli samobojcze Plany samobdjcze | Proby samobéjcze
psychiczne - OR -0R -0R -0R

Psylo/nic 0,7 0,76 0,54 0,58

Psylo/psylo i inne 0,89 0,80 0,59 0,75

Psylo/inne 0,76 0,89 0,83 1,06

Psylo + psylo i inne/nic 0,74 0,85 0,70 0,66

Psylo + psylo i inne/inne 0,80 0,99 1,08 1,22

Psylo + psylo i inne/nic + inne 0,77 0,92 0,87 0,90

Psylo — osoby zazywajace tylko psylocybine; nic — osoby deklarujace, ze nigdy nie zazywaty substangji psychoaktywnych; psylo i inne — osoby zazywajace psylocybine

i inne psychodeliki; inne — osoby zazywajace tylko psychodeliki inne niz psylocybina.

Tab. 3. lloraz szans (odds ratio, OR) dla grup ankietowanych oséb (Hendricks et al., 2015b - w modyfikacji wlasnej)

Okazalo sig, ze aktywno$¢ metaboliczna w przysrodkowych
przedczotowych platach kory mézgowej zostala u badanych
znaczgco ograniczona. Obszary te charakteryzuja si¢ znacz-
nym pobudzeniem u 0sdb cierpiacych na depresje (Car-
hart-Harris et al., 2012a). Autorzy drugiego raportu, opubli-
kowanego w ,,The British Journal of Psychiatry”, przytaczaja
wyniki innego badania, w ktérym psylocybina przyczynita
do czestszego i bardziej plastycznego przywolywania przez
badanych pozytywnych wspomnien w poréwnaniu z czton-
kami grupy kontrolnej, otrzymujacymi placebo. Badacze
doszli do wniosku, iz podawanie psylocybiny w potacze-
niu z psychoterapig moze utatwiaé przywolywanie dobrych
doswiadczen zyciowych i przezwycigzanie pesymistycznego
nastawienia, co jest bardzo wazne w leczeniu depresji (Car-
hart-Harris et al., 2012b).

Od kilku lat wielu naukowcéw zajmuje sie¢ wpltywem psy-
locybiny na ludzka psychike i zachowania. Badania prze-
prowadzone w 2015 roku przez Petera Hendricksa wykaza-
ty, ze psylocybina ma zwigzek ze zmniejszonym ryzykiem
mysli samobojczych, ktore czgsto towarzysza osobom z de-
presja. Ankietowano ponad 190 tys. dorostych mieszkan-
cow Stanéw Zjednoczonych. U tej czesci respondentdw,
ktora deklarowala zazywanie $srodkéw psychodelicznych,
w tym psylocybiny, zauwazono znacznie obnizony odsetek
mysli samobdjczych i prob samobdjczych oraz nizszy po-
ziom cierpienia psychicznego. Oméwione badanie nalezy

uzna¢ jedynie za wskazéwke do dalszych eksperymentow,

lecz moze to by¢ podstawa do zmiany regulacji prawnych

dotyczacych badan nad substancjami zaklasyfikowanymi

jako nielegalne (Hendricks et al., 2015a).

Badania Hendricksa zostaly rozszerzone - ankietowanych

podzielono na cztery grupy, w zaleznosci od substancji, ja-

kie zazywali:

1. tylko psylocybina;

2. psylocybina i inne psychodeliki;

3. psychodeliki inne niz psylocybina;

4. osoby deklarujace, ze nigdy nie zazywaly substancji psy-
choaktywnych.

Na podstawie odpowiedzi ankietowanych obliczono ilo-

razy szans miedzy grupami (dane te zestawiono w tab. 3).

Wyniki wskazuja, ze psylocybina ma zdecydowanie najlep-

szy profil bezpieczenstwa i najwigkszy potencjat terapeu-

tyczny sposrdd substancji psychodelicznych (Hendricks

et al., 2015b).

Dotychczasowe badania, wraz z okresleniem roku ich wy-

konania i grupy badanej, zostaly zebrane w tab. 4.

PODSUMOWANIE

Aby méc jednoznacznie okresli¢ mechanizm dziatania psy-
locybiny i skonkretyzowaé model terapeutyczny, potrzebne
sg szersze i dokladniejsze badania. Konieczne jest réwniez

Rok Grupa badana Substancja uzyta Efekt eksperymentu Uwagi
w eksperymencie
1970 Terminalnie chorzy pacjend LSD 25% badanych — znaczna poprawa stanu psychicznego, | Brak grupy kontrolnej
onkologiczni 75% — nieznaczna poprawa
201 Terminalnie chorzy pacjenci Psylocybina Znaczna poprawa stanu psychicznego, ztagodzenie Brak grupy kontrolnej
onkologiczni objawdw depresji i spadek poziomu leku
2011 Zdrowi ochotnicy Psylocybina Lwiekszenie otwartoéci na nowe doswiadczenia, Brak grupy kontrolnej
bez zmian w poziomie leku
2012 Zdrowi ochotnicy Psylocybina Mocniejsza reakcja na, bodzce pozytywne”i ostabiona
reakcja na,bodzZce negatywne”
2012 Zdrowi ochotnicy Psylocybina Ograniczenie aktywnosci metabolicznej
w przyérodkowych przedczotowych ptatach kory
mézgowej
2012 Zdrowi ochotnicy Psylocybina (zestsze i bardziej plastyczne przywotywanie
pozytywnych wspomnieri
2015 Zdrowi ochotnicy Psylocybina w poréwnaniu Obnizony odsetek mysli samobéjczych Badanie w postaci ankiety
zinnymi substancjami
psychoaktywnymi

Tab. 4. Zestawienie badati nad wykorzystaniem psylocybiny w leczeniu depresji w latach 1970-2015
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przeprowadzenie wigkszej liczby badan klinicznych doty-
czacych efektywnodci leczenia depresji psylocybina i ewen-
tualnych odlegtych skutkow kuracji. Osrodki naukowe zaj-
mujace si¢ tg substancja borykaja si¢ jednak z problemem
finansowania badan, poniewaz firmy farmaceutyczne nie
sg zainteresowane wspieraniem przedsiewziec tego typu.
Kiedy znajduja si¢ $rodki na badania, do pokonania zosta-
ja jeszcze regulacje prawne zakazujace uzycia psylocybiny
jako leku. Dodatkowym wyzwaniem dla lekarzy i persone-
lu medycznego bedzie unikniecie efektu ,,bad tripu” u pa-
cjentow leczonych psylocybing.

Coraz wigksze zainteresowanie potencjalem leczniczym tej
substancji moze wkroétce otworzy¢ naukowcom drzwi do
realizacji ich planéw badawczych. Dla wielu os6b bylaby
to szansa na poprawe jakos$ci zycia, a takze na unikniecie
przyjmowania silnych lekéw przeciwdepresyjnych do kon-
ca zycia. Obecnie stosowane leki przeciwdepresyjne wy-
kazuja szereg dziatan ubocznych, w tym dzialanie kardio-
toksyczne, nalezy tez zachowac szczegdlng ostroznos¢ przy
faczeniu ich z innymi lekami i ziotami. Preparaty te fatwo
przedawkowac, co wiaze sie z ciezkim zatruciem, poten-
cjalnie zagrazajacym Zyciu i wymagajacym natychmiasto-
wej interwencji medycznej — a nalezy pamietaé, ze osoby
cierpigce na depresje czesto przejawiajg sktonnosci samo-
bdjcze i moga specjalnie przyjmowac wieksze od zalecanych
dawki lekow.

Brak powaznych efektéw ubocznych zwigzanych ze stoso-
waniem psylocybiny, niskie ryzyko przedawkowania, nie-
toksycznos¢ oraz bardzo obiecujace wyniki dotychcza-
sowych badan, wskazujace na duzy potencjal leczniczy,
przemawiajg za potrzebg ulatwienia prowadzenia badan
z wykorzystaniem tej substancji.
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