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Psylocybina (4-PO-DMT, wzor sumaryczny CioHi7N2O4P ) jest alkaloidem
nalezacym do grupy tryptamin, wystepujacym w gatunkach grzybow psylocybinowych,
np. w Lysiczce kubanskiej (Psilocybe cubensis (Earle) Singer) oraz w Lysiczce
lancetowatej (Psilocybe semilanceata (Fr.) P. Kumm.). Posiada wlasciwosci
psychoaktywne, powoduje zmiany percepcji, wywotuje roznorakie efekty wizualne,
ktore maja charakter indywidualny. Wigksze dawki badz intoksykacje moga natomiast
powodowac poczucie zagubienia, stany depresyjne i leckowe (tzw. ,,bad trip”). Dluzsze
zazywanie psylocybiny wigksza ryzyko wystgpienia schizofrenii, psychoz oraz moze
wywola¢ wystagpienie HPPD, czyli ,zaburzenie postrzegania spowodowane
halucynogenami” ! Psylocybina w organizmie czlowicka metabolizuje do psylocyny,
ktora jest substancjg czynng. Psylocybina jest wigc traktowana w medycynie jako
prolek. Psylocyna jest agonistg receptorow serotoninowych 5-HT2A, 5-HT1A, 5-
HT2A oraz 5-HT2C 2,

Leki przeciwdepresyjne zwane SSRI (selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny), do ktorych nalezg: paroksetyna, sertralina, citalopram,
escitalopram, fluoksetyna oraz fluwoksamina, hamuja wychwyt serotoniny przez
transportery serotoninowe znajdujgce si¢ na neuronach presynaptycznych, w wyniku
czego zmniejsza si¢ dostepno$¢ serotoniny dla receptoréw postsynaptycznych 3,
Hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny przez te leki powoduje, iz znajduje si¢
ona dluzej wewnatrz szczeliny synaptycznej (pierwsza faza dzialania leku:
desensytyzacja receptorow serotoninergicznych 5HT1A), przez co moze dhuzej
pobudza¢ komoérke odbiorcza (druga faza dziatania leku: pobudzenie
postsynaptycznych receptorow serotoninowych 5HT2A, 5HT2C, 5HT3 i 5HT4. W
efekcie moze by¢ wytworzony potencjat czynno$ciowy komodrki nerwowej. Depresja
jest definiowana jako zaburzenie czynnosci komorek nerwowych, ktore cechuja sig
brakiem dostatecznej stymulacji przez neuroprzekazniki, ktorym jest miedzy innymi
serotonina. Leki z grupy SSRI powoduja wigc wzrost st¢zenia serotoniny w mozgu
poprzez zmniejszone jej wchlanianie, tym samym wykazujac swoj potencjal

terapeutyczny.



Odkrycie wspolnych dréog oddzialtywania psylocybiny i jej aktywnego
metabolitu — psylocyny oraz lekow SSRI na receptory serotoninowe doprowadzity do
przeprowadzenia badan pod katem pozytywnego wpltywu leczenia depresji u ludzi
(szczegoOlnie lekoopornej) za pomoca niewielkich dawek psylocybiny.

Przeprowadzono badanie majace na celu obserwacje procesu leczenia ciezkiej
depresji skojarzonego z podawaniem psylocybiny, pod katem jego skutecznosci,
bezpieczenstwa i efektywnosci 4. W jednym z badan przeprowadzono 12 — miesi¢czng
probe leczenia ochotnikow w wieku migdzy 21 a 75 rokiem zycia cierpigcych na
ciezkie zaburzenia depresyjne (MDD — major depressive disorder) o $rednim Iub
duzym stopniu nasilenia. Grupa badawcza sktadajaca si¢ z 27 pacjentow testowata
terapi¢ wspomagang dwoma dawkami psylocybiny: 20mg/70 kg 1 30 mg/70 kg w
przedziale dwutygodniowym, z czego 24 uczestnikow ukonczylo pelne badanie.
Efekty terapii sprawdzano miedzy innymi za pomocg kwestionariuszy: QIDS (The
Quick Inventory of Depressive Symptoms) i BDI — Il (Beck Depression Inventory I1)
oraz rezonansu magnetycznego po jednym dniu, jednym miesigcu, a nastgpnie po
jednym, trzech, szesciu i dwunastu miesigcach trwania terapii. Po kazdym etapie
uczestnicy badania otrzymali szeSciostopniowy kwestionariusz (Persisting Effect
Questionnaire), w ktorym mogli oznaczy¢ wptyw leczenia na swoje samopoczucie,
zachowanie, postrzeganie siebie, funkcjonowanie w relacjach. Analizy statystyczne
wykazaly, ze juz po pierwszym tygodniu leczenia 17 z 24 pacjentow (71%) wykazato
odpowiedz kliniczng na zastosowang metod¢ leczenia, a 14 (58%) wykazato remisje
objawéw choroby. * Niestety, pomimo braku zauwazalnych skutkéw ubocznych
stosowania psylocybiny nie doszto do catkowitego wyleczenia depresji u badanych
osOb (jedynie poprawilo si¢ ogodlne samopoczucie u tych osob). Podobnie jest z
bezpieczenstwem i1 efektywnoscig stosowania takiej terapii w diugim przedziale
czasowym (zbadano oddziatywanie psylocybiny mig¢dzy innymi w czasie czterech
tygodni, szesciu tygodni, szesciu miesigcy 5 1 dwunastu miesigcy).

Przeprowadzono rowniez badanie majace na celu przesledzenie efektywnosc,
tolerancje 1 bezpieczenstwo leczenia syntetyczng psylocybing w postaci preparatu o

nazwie COMP3606. Ochotnikami byly osoby powyzej 18 roku zycia cierpigce na



depresj¢ oporng na leczenie (TRD — treatment — resistant depression). U badanych
przed rozpoczeciem terapii psylocybing syntetyczng wdrozono monoterapi¢
wybranym SSRI (flukosetyna, citalopramem, escitalopramem, paroksetyna, sertraling,
wortioksetyng I vilazodonem) — monoterapia byta warunkiem przystapienia do badania.
Zastosowano pojedynczg dawke 25 mg psylocybiny zawarta w badanym preparacie
COMP360, ktorg uczestnicy przyjmowali przez trzy tygodnie. Do okreslenia
skutecznosci zastosowanej terapii uzyto skale MADRS (Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale). [ tak, w poréwnaniu do poczatkowych dni badania, w
trzecim tygodniu stosowania psylocybiny znacznie spadl wskaznik odczuwania leku,
natomiast wskaznik okreslajacy depresje jako silng spadt do poziomu tagodnej depres;ji.
Uczestnicy réznili si¢ w odczuciu poziomu poprawy ogdlnego samopoczucia,
natomiast w zadnym przypadku nie odnotowano pogorszenia. Wykazano rowniez, ze
podawanie 25 mg psylocybiny acznie ze stosowaniem SSRI 1 terapig psychologiczng
ma bezpieczny profil terapeutyczny i efektywnos$¢. Nie zanotowano rdéwniez
zwigkszenia mysli samobojczych podczas trwania badania. Nie wykazano
negatywnego czy szkodliwego wptywu na podawanie psylocybiny jednoczesnie z
SSRI, aczkolwiek zaznacza si¢, ze zagadnienie to wymaga dalszych badan. Co istotne
jednak, w przeciwienstwie do wczesniejszych hipotez o hamowaniu zdolnosci
terapeutycznych psylocybiny przy jednoczesnym stosowaniu SSRI 7 wnioski nie
znalazty w tym badaniu potwierdzenia.

Na Uniwersytecie Imperial College w Londynie przeprowadzono mikroskalowe
badanie na dwunastu uczestnikach — postanowiono zbada¢ potencjalny korzystny
wptyw podawania psylocybiny u ludzi chorych na depresje8. Wyniki badania zostaly
opublikowane w czasopi$mie The Lancet Psychiatry. W badaniu tym skupiono si¢
zarbwno na bezpieczenstwie stosowania, jak i na reakcji badanego na stosowang
substancj¢. Przeprowadzone badanie nie bytlo badaniem z randomizacja, bez grupy
kontrolnej, pacjenci wiedzieli, Ze przyjmuja dang substancj¢. Badaniu poddano sze$é
kobiet oraz sze$ciu mezczyzn, wolontariuszy, w grupie wiekowej miedzy 30 a 64 lata,
cierpigcych na depresje $rednio badz bardzo oporng na leczenie (poprzednie cykle

leczenia lekami antydepresyjnymi okazaly si¢ nieskuteczne, rowniez jedenastu z



dwunastu badanych uczestniczyto w psychoterapii). Co warto zaznaczy¢, osoby z
wcezesniejszymi epizodami psychotycznymi, probami samobojczymi oraz cierpigce na
inne schorzenia psychiczne nie byly dopuszczone do badania. Uczestnicy otrzymali
kapsutki z psylocybing w schemacie dawkowania — dwie sesje w ciggu siedmiu dni,
ktore byly podawane w osrodku badawczym, pod kontrola zespotu badawczego, a
obserwacje po zastosowaniu psylocybiny trwaly do pigciu tygodni po drugim podaniu.
Podczas stosowania psylocybiny u tych pacjentow nie odnotowano powazniejszych
dziatan ubocznych (badano cisnienie krwi, tetno oraz odczucia wtasne pacjentow).
Wszyscy badani wykazali dobra odpowiedz na psylocybing — objawy depresji
zmniejszyty si¢ juz w trakcie trzech tygodni, a u siedmiu z dwunastu badanych
pozytywne efekty leczenia mozna bylo zaobserwowaé nawet po trzech miesigcach od
zakonczenia badania, a pigciu badanych pozostato w remisji po trzech miesigcach od
zaprzestania podawania psylocybiny. Pomimo, iz badanie bylo wykonane na
niewielkiej grupie ochotnikow, powyzsze obserwacje zachecaja do dalszych badan,
powiekszania grup badawczych oraz wykazuja potencjatl leczniczy, jaki moze
znajdowac si¢ w microdosingu psylocybiny.

Badania nad psylocybing nie nalezg jednak do tatwych. Jak wspomniano, w
powyzszych badaniach kryterium wykluczajacym byly wspotistniejace przy depres;ji
powazne choroby psychiczne. Okazuje si¢, ze stosowanie psylocybiny moze
powodowac opdznione, przejsciowe bole glowy, jak u osiemnastu zdrowych
ochotnikdéw, ktorym podano szeroki zakres dawek tej substancji: 0, 5, 10, 20 oraz 30
mg/70 kg9. Czestotliwos¢, czas trwania i nasilenie dolegliwosci boélowych wzrastaly
wraz z dawka, a odczuwany bol gtowy pojawial si¢ z opdznieniem i trwal maksymalnie
do jednego dnia po podaniu substancji. Jak twierdzg badacze, bole glowy nie byly na
tyle silne 1 dlugo utrzymujace si¢, by w przysziosci catkowicie zrezygnowac z badan
na psylocybing, traktujac bole glowy bardziej jako skutek uboczny, niz
przeciwwskazanie do stosowania u ludzi.

Niepokojagcym syndromem jest rowniez HPPD (Hallucinogen Persisting
Perception Disorder) — jest to zesp6t dolegliwosci pojawiajacy si¢ u ludzi dlugo
zazywajacych psychodeliki, jakim jest rowniez psylocybinal0. HPPD charakteryzuje



si¢ migdzy innymi: znieksztalconym postrzeganiem czasu, zaburzeniami wizualnymi
tacznie z trwalg zmiang w postrzeganiu koloréow, ksztalttow, halucynacjami
wzrokowymi (fatszywe percepcje ruchu). Te dolegliwosci mogg sta¢ si¢ na tyle
dojmujace, iz moga prowadzi¢ do zaburzen Igkowych, bezsennosci, depres;ji.
Wykazano rowniez, ze osoby cierpigce na neurotyzm o wiele trudniej znosza efekty
dziatania psylocybinyl1.

Psylocybina, jako substancja juz w niewielkich dawkach wptywajaca na
cztowieka, moze mie¢ duzy potencjal w leczeniu depresji badz poprawianiu jakosci
zycia osOb na nig cierpigcych, poniewaz w przeprowadzonych do tej pory badaniach
wykazala dziatanie pozytywne. Wcigz jednak nie jest na tyle dobrze poznana, aby moc
ja stosowa¢ bez kontroli, odpowiedniego dawkowania 1 wiedzy, poniewaz
skomplikowana struktura ludzkiego mézgu wymaga traktowania z ostroznoscig, a

skutki jej zniszczenia moga okazac si¢ nieodwracalne.
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