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Najpogostejša psiho-
patologija, povezana z 
uporabo 3,4-metilendi-
oksimetamfetamina

Najpogostejša psihopatologija, povezana z 
uporabo 3,4-metilendioksimetamfetamina 
(MDMA), pri iskalcih zdravstvene pomoči: 
vzročnost ali naključje?
The most frequent psychopathology related to the use 
of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MdMa) of 
medical help seekers: causality or coincidence?

Mercedes lovrečič, Barbara lovrečič

Izvleček
Izhodišča: 3,4-metilendioksimetamfetamin 
(MDMA) je najbolj popularna rekreacijska sin-
tetična droga. Naraščajoča popularnost MDMA, 
zdravstvene posledice njene rekreacijske upora-
be in možnost nevrodegeneracije možganskih 
serotoninskih nevronov so razlog za vse večjo 
zaskrbljenost. Številne raziskave nakazujejo na 
povezanost med izpostavljenostjo MDMA in 
posledično psihopatologijo. Literatura navaja 
pojavnost različnih psihiatričnih motenj, pove-
zanih z enkratno ali večkratno uporabo MDMA. 
Najpogostejši psihiatrični zapleti, zaradi katerih 
uporabniki MDMA iščejo zdravstveno pomoč, 
so psihotična stanja, depresije in panični napadi. 
Kljub temu ni mogoče enostavno zaključiti, da 
obstaja vzročna povezanost med izpostavljeno-
stjo MDMA in psihopatologijo. Prispevek opisu-
je trenutna spoznanja in vedenje o tem pojavu, ki 
so izhodišče za nadaljnje izzive različnih razisko-
valcev in strokovnjakov.

Metode: Uporabili smo iskalnik podatkovnih 
baz PubMed ter v različnih kombinacijah iskali 
zadetke ter pregledali literaturo.

Zaključek: Potrebne so nadaljnje prospektiv-
ne raziskave za natančnejšo oceno, ali obstaja 
vzročna povezanost med uporabo MDMA ter 
kognitivno prizadetostjo skupaj s psihiatričnimi 
motnjami.

Abstract
Background:3,4-methylendioxymethamphet-
amine (MDMA) represents the most popu-
lar recreational synthetic drug. The increasing 
popularity of MDMA, health consequences due 
to its recreational use and possibility of neuro-
degeneration of brain serotonin neurons are the 
reasons for increasing concern. Numerous stud-
ies suggest a link between exposure to MDMA 
and the consequent psychopathology. The litera-
ture indicates the incidence of various psychiat-
ric disorders associated with single or multiple 
use of MDMA. The most frequent psychiatric 
disorders for which MDMA users search medi-
cal assistance are psychotic states, depression 
and panic attacks. However, it is not easy to con-
clude that there is a causal link between expo-
sure to MDMA and psychopathology. This paper 
describes current knowledge of some aspects of 
this phenomenon, which represents the starting 
point for further challenges to various research-
ers and experts.
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po dajanju analogov metilenedioksiamfeta-
mina (MDA, metabolit MDMA).9 MDMA 
poleg entaktogenih in psihičnih učinkov pri 
človeku povzroča tudi zmanjšanje občutka 
lakote in utrujenosti, tahikardijo, hiperten-
zijo, hipertermijo, midriazo, suha usta, na-
petost čeljusti in bruksizem.9

Danes je MDMA zaradi svojega učin-
kovanja najbolj popularna rekreacijska sin-
tetična droga. V literaturi lahko v zadnjih 
desetletjih vse pogosteje zasledimo različne 
psihiatrične motnje, ki so povezane z enkra-
tno ali večkratno uporabo MDMA. Najpo-
gostejši psihiatrični zapleti, zaradi katerih 
uporabniki MDMA iščejo zdravstveno po-
moč, so psihotična stanja, depresija in pa-
nični napadi.

Metode
Članke o najpogostejši psihopatologiji, 

povezani z uporabo MDMA, smo iskali s 
pomočjo različnih iskalnih strategij iz raz-
ličnih podatkovnih baz. Osredotočili smo 
se na iskalnik podatkovnih baz PubMed 
in v različnih kombinacijah iskali zadetke 
<MDMA>, <mental disorder>, <psycho-
pathology>, <memory>, <psychosis>, <pa-
nic attack>, <depression>.

V PubMed (članki) smo našli 3245 zadet-
kov za <MDMA>, 1079 zadetkov za kom-
binacijo <MDMA> in <mental disorder>, 
244 za kombinacijo <MDMA> in <memo-
ry>, 158 za kombinacijo <MDMA> in <de-
pression>, 78 za kombinacijo <MDMA> in 
<psychosis>, 29 za kombinacijo <MDMA> 
in <psychopathology> ter 12 za kombinacijo 
<MDMA> in <panic attack>.

Od teh zadetkov smo upoštevali prikaze 
kliničnih primerov in skupin primerov ter 
raziskave na področju najpogostejše psi-
hopatologije, povezane z uporabo MDMA. 
Druge oblike člankov smo navedli, ko je bilo 
to primerno.

Rezultati
Iz literature je že več kot 20 let znano, da 

MDMA povzroča serotoninsko nevrotoksič-
nost pri živalih.10 Izsledki številnih raziskav 
na poskusnih živalih kažejo, da ponavljajoče 
se jemanje MDMA povzroča spremembe se-

Uvod
3 , 4 - m e t i l e n d i o k s i m e t am fe t am i n 

(MDMA, Ecstasy, Adam) je analog amfe-
taminov, za katerega je nemški kemik Fritz 
Haber leta 1898 prvič objavil metodo sinteze. 
Raziskovalci pri nemški farmacevtski družbi 
Merck so MDMA odkrili in pričeli razisko-
vati njegovo delovanje že leta 1912. Leta 1914 
so MDMA razvili in patentirali kot sredstvo 
za zmanjševanje teka, vendar ga niso nikoli 
uporabili v ta namen oziroma komercial-
no v tovrstne namene.1,2 V 60. in 70. letih 
prejšnjega stoletja so MDMA ponovno pro-
učevali in ga uporabljali kot dodatek psi-
hoterapiji.1,3 Učinki MDMA na človeka so 
postali predmet proučevanj šele v 70. letih 
prejšnjega stoletja, ko je Alexander Shul-
gin ponovno sintetiziral molekulo in pre-
izkusil učinke zdravila na sebi. Ugotovil je, 
da peroralni odmerek 100–150 mg MDMA 
ohrani tipični spodbujevalni učinek amfe-
taminov (občutek povečane energije, dvig 
razpoloženja, psihomotorna pospešenost) 
ter povzroči prijetno izkušnjo, ki se pojavi 
20–30 minut po zaužitju ter traja 4–6 ur.4 Za 
to stanje, ki je podobno ljubezenskemu ču-
stvu, je značilen upad tesnobe, evforija, in-
trospekcija z občutki bližine in povezanosti 
z drugimi, boljša zmožnost izražanja stanj in 
občutkov, pri čemer sta orientacija in zazna-
vanje ali ohranjena ali se pojavljajo motnje 
zaznavanja.1,5 V akutni fazi zaužitje MDMA 
povzroči evforijo, vendar pa MDMA ni ti-
pično halucinogen.6 Shulgin je opozoril na 
pojav tolerance z zmanjševanjem intenziv-
nosti učinkov ob ponavljajoči se uporabi.7 
Nichols je leta 1986 uvedel terminološki iz-
raz – entaktogen (neologizem), s katerim je 
opredelil značilne učinke prijetnih občutij 
bližine in povezanosti z drugimi.8 Zaradi en-
taktogenih učinkov (izboljšanje zmožnosti 
introspekcije) in empatogenih učinkov (ob-
čutki bližine do drugih) so v ZDA psihotera-
pevti uporabljali MDMA pri obravnavah, in 
sicer do leta 1985, ko ga je Ameriška agencija 
za zdravila (angl. Drug Enforcement Admi-
nistration, DEA) uvrstila v bolj restriktivno 
in nadzirano skupino I zaradi možnosti zlo-
rab, pomanjkanja medicinskih indikacij za 
uporabo1 ter poročanja o poškodbi seroto-
ninskih terminalnih nevronov pri glodalcih 
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panični napadi, psihoze, depersonalizacija, 
derealizacija. Med subakutnimi učinki se 
najpogosteje pojavljajo zaspanost, depresija, 
anksioznost in razdražljivost. Najpogostejši 
kronični učinki so panične motnje, depresi-
ja, motnje spomina, flashback. Potrebno je 
razlikovati med akutnimi psihiatričnimi za-
pleti (izzvenijo ob prehodu intoksikacije) in 
dolgotrajnimi zapleti zaradi kronične upo-
rabe,1 med katerim izstopajo depresija, ki 
je najbolj pogosta, psihoze, kognitivne mo-
tnje, panični napadi, socialna fobija, epizode 
bulimije in motnje v nadzorovanju impul-
zov.1,17 Čeprav se ti sindromi lahko pojavlja-
jo neodvisno od uporabe MDMA in težko 
dokažemo vzročnost, kaže, da so nekateri 
posamezniki lahko zanje bolj dovzetni.

Psihopatološka stanja, povezana z upora-
bo MDMA, so akutna ali kronična. Lahko se 
pojavljajo ob enkratnem zaužitju ali večkra-
tni uporabi MDMA, prizadete osebe pa lah-
ko imajo pozitivno družinsko anamnezo in/
ali osebno anamnezo za duševne motnje in/
ali za prehodne psihiatrične motnje zaradi 
drugih psihoaktivnih snovi (PAS). V neka-
terih primerih se je psihopatologija pojavila 
tudi pri negativni osebni in družinski ana-
mnezi. Heterogenost psihopatologije, po-
vezane z uporabo MDMA, in primerljivost 
psihoz, depresij in paničnih motenj s tistimi, 
ki se lahko pojavljajo neodvisno od uporabe 
PAS, lahko kaže tudi na to, da so bolniki tr-
peli za endogenimi motnjami.

rotoninskega sistema v možganih, ki se kaže 
kot trajno zmanjšanje serotoninske aktivno-
sti v centralnem živčnem sistemu: zmanjša-
nje serotonina (5-hidroksitriptamin, 5-HT) 
in njegovega glavnega metabolita 5-hidro-
ksiindolocetne kisline (5-HIIA), zmanjšano 
gostoto prenašalca serotonina in zmanjšano 
gostoto serotoninskih aksonov v možgan-
skem tkivu.11,12 MDMA je močna učinko-
vina za sproščanje in posledično zvišanje 
koncentracij 5HT v sinapsi, noradrenalina 
in v manjši meri dopamina.13,14 Manj vemo, 
kako MDMA vpliva na druge nevrotransmi-
torske sisteme (acetilholinski in glutamatni 
sistem, na gamaaminomasleno kislino).12,14 
Anomalije v nevrotransmisiji serotonina so 
vpletene v nevropsihiatrične motnje, kot 
so npr. depresija in anksioznost. Trenutno 
koncept nevrotoksičnosti MDMA sloni na 
izsledkih raziskav na živalskih modelih, kar 
je danes pri človeku še vedno vir kritik (pri 
živalih so uporabili večje odmerke v krajšem 
obdobju, drugačna pa je bila tudi pot vnosa).

Učinke MDMA so proučevali na zdravih 
prostovoljcih že v 80. letih; avtorji so poro-
čali o depresivnem razpoloženju in ponovni 
projekciji prizorov (angl. flashback) že ob 
povprečnih odmerkih MDMA (85–150 mg) 
ter o nespečnosti, anksioznosti in psihotič-
nih stanjih ob odmerkih, višjih od 100 mg. 
15,16

Psihiatrični simptomi so lahko akutni 
(24 ur po uporabi), subakutni (manj kot 
mesec dni po uporabi) ter kronični (več kot 
mesec dni po uporabi). Med akutnimi psi-
hiatričnimi simptomi se najpogosteje poja-
vljajo anksioznost, nespečnost, flashback, 

Tabela 1: raziskave o nevropsihološkem testiranju spomina (delovni, besedni in vizualni spomin) po 
uporabi MdMa v primerjavi z osebami, ki MdMa niso uporabljale, in/ali v primerjavi z osebami, ki so 
uporabljale tudi druge droge.

Avtor/ Referenca

Parrot in lasky, 199819; Bolla in sod., 199820; Morgan, 199921; gouzoulis-Mayfrank
in sod., 200022; rodgers, 200023; Fox in sod., 200124; Verkes in sod., 200125; Croft in sod., 200126; 
Bhattachary in Powell, 200127; reneman in sod., 200128; Morgan in sod, 200229; Fox in sod., 200230; 
Simon in Mattick, 200231; Curran in Verheyden, 200332; gouzoulis-Mayfrank in sod., 200333; Zakzanis 
in sod., 200334; McCardle in sod., 200435; Halpern in sod., 200436; wareing in sod., 200437; dafters in 
sod., 200438; wareing in sod., 200539; Yip in lee, 200540; Montgomery in sod., 200541; Thomasius
in sod., 200542; de win in sod., 200543; Medina in sod., 200544; Quednow in sod., 200645; lamers in 
sod., 200646, reneman in sod., 200647; reay in sod., 200648;
Schilt in sod., 200749; Hoshi in sod, 200750; groth-Marnat in sod., 200751; McCann in sod., 200752; 
Bedi in redman, 200853; Montgomery in Fisk, 200854; kuypers in sod., 200855; Brown in sod., 201056; 
Hanson in luciana, 201057;
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raba MDMA povezana z pešanjem spomin-
skih funkcij.

Depresivni simptomi 
in depresija, povezana 
z uporabo MDMA

Depresivni simptomi in depresija so med 
najbolj pogostimi psihiatričnimi simptomi 
in motnjami, s katerimi se srečujejo uporab-
niki MDMA.17,61 McCann in Ricaurte sta 
leta 1991 prvič poročala o dveh primerih de-
presije po uporabi MDMA.18 Iz literature je 
tudi znano, da uporabniki MDMA pogosteje 
poročajo o depresiji kot kontrolne skupine, 
tako nekaj dni po sami uporabi MDMA19 
kot tudi v obdobju abstinence.62 Vendar 
pa povezanosti med depresijo in uporabo 
MDMA ne ugotavljajo v vseh opravljenih 
študijah.25 Večina kroničnih uporabnikov 
MDMA namreč uporablja tudi druge droge, 
najpogosteje kanabis in amfetamine,63 kar 
lahko vpliva na rezultate. Nekatere študije 
pri primerjavi učinkov teh drog niso vklju-
čile kontrolne skupine,62 druge pa so kljub 
vključitvi kontrolne skupine zanemarile vr-
sto droge.24,25 Tako v teh primerih depresije 
ne moremo nedvoumno povezovati z upo-
rabo MDMA.

Različni avtorji kontrolnih študij, ki so 
primerjali trenutne uporabnike MDMA 
z uporabniki drugih drog25,29,32,35,42,50,64 
ali z osebami, ki drog niso uporablja-
le29,40,42,46,50,61 ter avtorji kontrolnih študij, 
ki so primerjali bivše uporabnike MDMA 
z uporabniki več drugih drog29,32,42,50 ali z 
osebami, ki drog niso uporabljale29,42,50 so 
potrdili pogostejše depresivne simptome pri 
trenutnih in bivših uporabnikih MDMA v 
primerjavi s kontrolno skupino. Kljub sta-
tistično značilnim razlikam v samoocenje-
valnih standardiziranih instrumentih za 
depresivna stanja pri uporabnikih MDMA v 
primerjavi s kontrolno skupino, gre v pov-
prečju za blago ali subklinično depresijo 
pri bivših uporabnikih MDMA.25,61 Vendar 
pa je več študij dokazalo tudi visoko sto-
pnjo depresije35,42 pri uporabnikih MDMA 
v primerjavi s kontrolno skupino, čeprav v 
vseh študijah niso prepoznali povečane de-
presivne simptomatike.63 Številni prikazi 

Motnje spomina, povezane 
z uporabo MDMA

McCann in Ricaurte sta leta 1991 prvič 
poročala o prizadetosti kognitivnih fukcij 
oz. spomina pri uporabnikih MDMA.18 Ka-
sneje je do podobnih zaključkov prihajalo 
vse več avtorjev (Tabela 1).

Veliko avtorjev poroča o izsledkih in re-
zultatih nevropsihološkega testiranja spo-
mina (delovni, besedni, vizualni spomin) 
pri trenutnih21-23,26,27,29,38,40,42,45,46,50 ali 
bivših27,29,42,50 uporabnikih MDMA v pri-
merjavi z osebami, ki MDMA niso upora-
bljale.19,21,22,24-26,31,32,57 Pri rekreacijskih 
uporabnikih MDMA lahko s pomočjo ne-
vropsiholoških testov ugotavljamo upad uče-
nih in spominskih sposobnosti.19,20,22,23,30 
Dokazali so tudi vzročnost med odmer-
kom MDMA in posledicami oz. medseboj-
no povezanost med obsežnostjo uporabe 
MDMA in intenzivnostjo kognitivnega 
upada.24,25,32,45 Pogosto uporabniki MDMA 
uporabljajo tudi druge droge, kar lahko po-
meni, da upada spominskih zmožnosti ni 
mogoče pripisati učinku ene same droge.50 
Posledično so bile motnje spomina, pripi-
sane MDMA24, posledica drugih drog, npr. 
kanabisu.26,31,38,41 Roberts s sod.58 je ugoto-
vil, da so imeli uporabniki MDMA več te-
žav z učenjem in spominom kot kontrolna 
skupina in uporabniki kanabisa. Globalno 
gledano je upad spominskih sposobnosti 
pri uporabnikih MDMA sorazmerno blag.53 
Samo peščica raziskovalcev je poskušala ne-
posredno oceniti, kako MDMA učinkuje na 
človeški spomin, s kontrolno študijo s pla-
cebom. Kuypers and Ramaekers59 sta doka-
zala, da se je uro in pol po prejemu MDMA 
(maksimalna koncentracija v krvi) preuče-
vanim osebam poslabšal spomin. Ista razi-
skovalna skupina55 je tudi dokazala, da je v 
primeru deprivacije spanja vpliv MDMA na 
spomin še večji, kar so potrdili drugi avtorji 
tudi pri uporabnikih MDMA, ki so abstini-
rali.60 Kljub manjšemu številu preiskovan-
cev izsledki številnih raziskav kažejo, da gre 
pri uporabi MDMA verjetno za selektivni 
upad spominskih funkcij. Nevropsihološke 
primerjave med uporabniki MDMA in kon-
trolno skupino pa kažejo, da je lahko upo-
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Panični napadi
Whitaker-Azmitia in Aronson sta leta 

1989 prvič poročala o paničnem napadu, 
povezanem z uporabo MDMA.75 Kasneje 
je tudi mnogo drugih avtorjev poročalo o 
visokih stopnjah anksioznosti pri uporabni-
kih drog v primerjavi s kontrolnimi skupi-
nami.42,63

Kontrolne študije, v katerih so primerjali 
trenutne uporabnike MDMA in uporabni-
ke več drugih drog25,29,32,42,50,63 ali osebe, 
ki drog niso uporabljale,29,42,50 ter kontrol-
ne študije, ki so vključevale bivše uporab-
nike MDMA in uporabnike več drugih 
drog29,32,42,50 ali osebe, ki drog niso upora-
bljale29,42,50 so s pomočjo samoocenjevalnih 
lestvic potrdile več anksioznih simptomov 
pri trenutnih in bivših uporabnikih MDMA 
v primerjavi s kontrolnimi skupinami. Po-
trebno je poudariti, da k pojavu anksioznih 
simptomov prispeva tudi souporaba drugih 
drog, predvsem marihuane.29 Previdnost je 
potrebna tudi pri tolmačenju rezultatov, na 
katere lahko vpliva daljša abstinenca (simp-
toma ne moremo zaznati ali pa izzveni) in 
hkratna uporaba drugih drog, ki je dejavnik 
tveganja za številne psihopatološke simpto-
me med uporabniki MDMA.29 Številni pri-
kazi primerov in skupin primerov17,18,69 pa 
dokazujejo, da moramo anksioznost zdravi-
ti.

Razpravljanje
Hudi psihiatrični zapleti, ki so povezani 

z uporabo MDMA in zahtevajo hospitalno 
psihiatrično zdravljenje, so le vrh ledene 
gore in so sorazmerno redki glede na raz-
širjenost uporabe MDMA. Verjetno obstaja 
veliko število uporabnikov MDMA, ki ima-
jo blažje psihiatrične simptome ali težave in 
ne poiščejo zdravstvene pomoči.76 Vzročne 
povezave med MDMA in psihiatričnimi 
simptomi ni lahko dokazati, v praksi pa tež-
ko določimo, kdaj uporaba MDMA sproži 
psihiatrično motnjo. Bolniki s psihiatrično 
motnjo (depresija, psihoza, panični napa-
di) in z motnjo osebnosti so bolj nagnjeni 
k uporabi drog. Poleg tega je med mladimi 
(takrat najpogosteje uporabljajo MDMA) 
tudi najbolj pogost prvi izbruh duševne mo-

primerov in skupin primerov17,57,65,66 pa do-
kazujejo, da je lahko depresija, povezana z 
uporabo MDMA, tako huda, da je potrebno 
celo intenzivno zdravljenje (ambulantno in/
ali bolnišnično).

Psihotična stanja, povezana 
z uporabo MDMA

Do 90. let prejšnjega stoletja so avtorji 
poročali o treh primerih psihoze, povezane 
z uporabo MDMA,16,67 po letu 1991 pa so za-
čeli pogosteje poročati o psihotičnih stanjih 
pri uporabnikih MDMA, kar kaže na večjo 
povezanost, kot so sprva domnevali.18,68 
Prve informacije in podatke ponujajo prika-
zi primerov, v katerih so bolniki poročali o 
psihiatričnih simptomih v kontekstu upora-
be MDMA in so trajali tudi po abstinenci. 
Literatura tako navaja akutna69,70,71 in kro-
nična psihotična stanja,72,73 pri katerih je 
v večini primerov šlo za kronično uporabo 
MDMA ali souporabo drugih drog. Mc Gu-
ire in Fahy72 sta leta 1991 prvič poročala o 
kroničnih psihozah pri dveh osebah z dol-
gotrajno uporabo višjih odmerkov MDMA, 
čeprav so znani primeri psihoz po enkra-
tnem69,70 ali občasnem zaužitju MDMA.74 
Pogosto je pri akutni psihotični epizodi, ki 
je povezana z uporabo MDMA, napoved izi-
da bolezni dobra, če gre za enkratno zaužitje 
MDMA brez hkratne uporabe drugih drog 
in pri negativni osebni in družinski ana-
mnezi za duševne motnje.71 V teh primerih 
lahko psihoza izzveni brez farmakološkega 
zdravljenja.70 Med psihozami prevladujejo 
paranoidne blodnje s preganjalno nanašal-
no vsebino,69,72 lahko pa so tudi atipične. 17

Psihotične motnje, povezane z upora-
bo MDMA, se lahko pojavijo pri osebah z 
negativno osebno in družinsko anamnezo 
za duševne oziroma psihotične motnje,69-72 
kar lahko kaže na sproženo kronično psiho-
zo de novo. Bolj verjetno pa je, da se poja-
vijo pri osebah z genetsko predispozicijo za 
psihotične motnje (pozitivna družinska ali 
osebna anamneza za psihotično ali duševno 
motnjo).69
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simptomi, ki vztrajajo tudi ob prenehanju 
uporabe MDMA.

Redna uporaba v visokih odmerkih, po-
zitivna osebna in/ali družinska anamneza 
glede duševnih motenj ter pozitivna osebna 
in/ali družinska anamneza glede uporabe 
PAS so dejavniki tveganja za pojav psihopa-
tologije. V nekaterih primerih kljub vzposta-
vitvi abstinence psihopatologija ne izzveni.
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