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Peter Pregelj

Psihiatrična klinika Ljubljana    Inštitut za patološko fiziologijo

•Spremljanje 18 let 
starih nabornikov
•Tisti, ki so rabili kanabis
več kot 50x so imeli ~6x 
večje tveganje za razvoj 
shizofrenije kot tisti, ki 
kanabisa niso rabili
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Andreasson in sod. 1987
Mezokortikalna in mezolimbična pot 
sta soudeleženi pri razvoju odvisnosti 
od psihoaktivnih snovi in pri razvoju 
psihoz (tudi shizofrenije)

Možgani
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Motnje v delovanju te poti so prisotne 
pri Parkinsonovi bolezni

Povečanje prolaktina v telesu 
(hiperprolaktinemija) povzroča 
različne motnje v delovanju 
spolnih organov pa tudi 
osteoporozo 

•Anksioznost
•Depresivnost
•Maničnost

Razpoloženjski
sindrom

SSiimptommptomii shizofrenijeshizofrenije

Negativni
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Pozitivni
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Kognitivni
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Sindrom
dezorganizacije

Agresivni
sindrom

•Sposobnost tekočega
govora
•Zaporednega učenja
•Usmerjanje in 
vzdrževanje pozornosti
•Koncentracija
•Podeljevanje pomenov
in prioritet
•Prilagajenje vedenja
socialnim informacijam

•Samomorilno in
•Nasilno vedenje

Socialni umik
Apatija
Zanemarjanje sebe
Bornost govora in
vsebine govora

Halucinacije
Blodnje

Dopaminergične poti v možganih

Dopaminergične poti v možganih

Mezokortikalna in mezolimbična pot

Za zdravljenje shizofrenije se 
uporabljajo antipsihotiki, to so 
zdravila, ki zavirajo delovane
dopamina v mezolimbični poti

•Le redka zdravila
•Delovanje zdravil 
na ti dve poti je 
povezano s 
stranskimi učinki

Odvisnost od psihoaktivnih snovi (PAS) je zapletena
motnja s pomembnimi psihosocialnimi vzroki in 
posledicami. Gledano z vidika nevrobiologije
jezasvojenost v osnovi patofiziološki pojav (bolezen
možganov), ki ga povzroča kronična izpostavitev
ranljivega substrata (možganov) biološkemu
dejavniku (PAS). Neposredna vezava PAS na
receptorje ali posredno delovanje prek zvečanja
koncentracije endogenih živčnih prenašalcev, 
povzročata številne kratkoročne (kovalentne
spremembe proteinov) in dolgoročne nevrokemične
spremembe (prepisovanje genov) v tarčnih živčnih
celicah, kar ima za posledico dolgoročne spremembe v 
delovanju motivacijskega sistema. Bolezenske pojave, 
ki nastopajo pri sindromu odvisnosti (kompulzivno
vedenje, odpoved kontrole vnosa, psihična in telesna
odvisnost, odtegnitveni sindrom, toleranca, 
senzitizacija, hrepenenje po PAS, recidivantnost) 
lahko simuliramo na živalskih modelih. Slednje je
olajšalo psihofarmakološke raziskave, ki bi lahko
privedle do uspešnejšega zdravljenja te možganske
bolezni.

Odvisnost od psihoaktivnih snovi
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