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CONSULENZA TECNICA DI PARTE

Qualita, sicurezza ed efficacia dell’Ayahuasca e dei suoi componenti.

Qualita: Descrizione dell’Ayahuasca

L'Ayahuasca viene definita nel DECRETO 23 febbraio 2022 come una
preparazione che “puo essere costituita da un estratto, da un macinato, o da
polvere, ottenuto principalmente dalle piante Banisteriopsis caapi, Psychotria
viridis, contenente DMT e uno o entrambi dei seguenti componenti attivi:
armalina, armina”.

L'Ayahuasca e una medicina erboristica psicoattiva tradizionale con una lunga
storia di utilizzo in Sud America, specialmente nel bacino amazzonico (Miller et
al,, 2019; Ogalde et al., 2009), e con un promettente potenziale farmaceutico nel
moderno contesto biomedico (Chi & Gold, 2020; Dominguez-Clavé et al., 2016;
Frecska et al,, 2016; Hamill et al.,, 2018; McKenna, 2004a).

Il nome Ayahuasca puo riferirsi ad un'unica specie vegetale, la liana
Banisteriopsis caapi (Abete ex Griseb.) Morton (Malpighiaceae), ricca di alcaloidi
B-carbolinici (Brierley & Davidson, 2012), ma € solitamente associato ad una
miscela di B. caapi e Psycotria viridis Ruiz & Pav. (Rubiaceae), quest'ultima
contenente l'alcaloide DMT (N,N-dimetiltriptamina) (Rodrigues et al., 2019).
Tuttavia, a questa miscela possono essere aggiunte anche molte altre piante, ma i
nomi piu comuni tra cui Ayahuasca, Yage, Hoasca, rimangono sempre gli stessi
(Beyer, 2011; Pinkley, 1969; Politi et al, 2020; Rivier & Lindgren, 1972). Di
recente, soprattutto nel contesto dell'internazionalizzazione dell'Ayahuasca,
altre piante non tradizionali vengono utilizzate per creare i cosiddetti “analoghi
dell'Ayahuasca”, comprese altre specie Banisteriopsis e Psychotria (Gaujac et al.,
2012; Nagamine-Pinheiro et al., 2021) o, in generale, altre specie vegetali fonti di
B-carbolina e DMT (DeKorne et al.,, 1996; Kaasik et al., 2021; Ott, 1994); questi
alcaloidi sono infatti considerati responsabili della principale attivita
farmacologica dell'Ayahuasca (McKenna et al., 1984; Ott, 1999). Gli alcaloidi -
carbolinici tra cui armina, armalina e tetra-idroarmina di B. caapi, insieme al
DMT di P. viridis sono tutti composti alcaloidi ben noti nell'Ayahuasca e la
maggior parte dei metodi di chimica analitica si concentrano sulla loro
determinazione qualitativa e quantitativa (Lesiak & Musah, 2016; Lo Faro et al,,
2020; Souza et al, 2019); metodologie dedicate per queste diverse classi di
alcaloidi sono talvolta implementate separatamente (Chambers et al., 2020;
Wang et al.,, 2010), cosi come la loro rilevazione nei biofluidi umani (Silveira et
al., 2020; Yritia et al.,, 2002). Sono state studiate variazioni quantitative di tali
alcaloidi nel materiale vegetale, a seconda dell'origine geografica o del tempo di
raccolta (Callaway et al., 2005).
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Dalla relazione tecnica del dott. Fabio Calligaris! si evincono i valori indicati in
Tabella 1 ottenuti dalla dott.ssa Licata? relativi alla quantita di DMT e Armina nei
reperti sequestrati di Ayahuasca (denominato in questo caso Santo Daime):

Tabella 1.
DMT Armina
Reperto % Totale (g) % Totale (g)
reperto 1 (96,0 g) 0,073% 0,070 0,16% 0,160
reperto 2 (540,0 g) 0,013% 0,022 0,004% 0,013
reperto 1 (670,0 g) 0,057% 0,400 0,4% 0,382

[ dati seguenti riportati in Tabella 2, riferiti alle piante al naturale, sono tratti
dalla letteratura.

Tabella 2
Psycotria viridis Banisteriopsis caapi
Riferimento
- ) DMT Beta-carboline totali (harmalina,
Bibliografico
(N,N-dimetiltriptamina) harmina e tetraidroarmalina)
Media Max Media Max
(Der
Marderosian, 0.19% (4) 0.22%
1970)
(Rivier &
Lindgren, 0.33% (3) 0.66% 0.35% (15) 0.83%
1972)
(McKenna et
0.10% (4) 0.16% 0.78% (6) 1.36%
al.,, 1984)
(Callaway et
0.75% (37) 1.77% 0.63% (33) 1.22%
al,, 1999)
Nota: tra parentesi il numero di campioni per ciascuna analisi.

1 RELAZIONE PERITALE DIFENSIVA COLLEGATA AL PROCEDIMENTO PENALE 6204/07 -
Tribunale di Reggio Emilia”, prodotta da: Chimico dott. Fabio Calligaris - Ordine dei Chimici del
Piemonte e della Valle d’Aostan. 1612/96

2 Consulenza chimico-tossicologica collegata al procedimento n. 1320/2005, presso il Tribunale
di Reggio Emilia e conferita in data 16 marzo 2005
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La letteratura antropologica e quella informale di tipo “New Age” (vedasi a solo
scopo esemplificativo il sito web: www.plot55.com), riporta che per la
preparazione di “ayahuasca” consumata durante una cerimonia da una persona
si utilizzano (con una certa approssimazione) 500 g di liana (Banisteriopsis
caapi) e circa 80-85 g di foglie (Psychotria viridis). Queste sono le quantita di
“liana” e di “foglia” generalmente utilizzate per preparare una dose individuale di
ayahuasca corrispondente a 2ml/Kg negli studi clinici (circa 140 ml in un
soggetto di 70 Kg) (Callaway et al, 1999). Tale quantita di liana dovrebbe
corrispondere ad una quantita di alcalodi beta-carbolinici compresa tra 1,5 g e
3,9 g. La quantita di DMT dovrebbe essere invece compresa tra 0,136 ge 0,561 g.
In realta gli studi clinici che hanno analizzato il contenuto di beta-carboline e di
DMT nella dose di ayahuasca consumata individualmente durante i rituali hanno
riportato valori notevolmente inferiori come indicato in Tabella 3:

Tabella 3
Riferimento Bibliografico Beta-carboline DMT
(Der Marderosian, 1970) 20 mg 30 mg
(Rivier & Lindgren, 1972) 40 mg 25 mg
(McKenna et al., 1984) 401 mg 36 mg
(Liwszyc et al., 1992) 144 mg 26 mg

Confrontando i valori di concentrazione dei principi attivi tra i 3 reperti
analizzati e i dati sulle piante al naturale tratti da letteratura scientifica, in
nessun caso si verifica che i primi siano superiori ai secondi. In questa
prospettiva la preparazione della “ayahuasca” non puo in alcuna maniera essere
vista come un processo di concentrazione, quanto piuttosto come un processo di
semplice estrazione empirica con solvente acquoso. L’estrazione, nel complesso,
risulta abbastanza inefficiente, determinando di fatto una notevole diluizione.

Se poi andiamo a vedere il confronto tra il livello di alcaloidi presenti in una dose
di ayahuasca e il livello di alcaloidi presenti nelle corrispondenti quantita di
piante al naturale necessarie per avere quella dose di ayahuasca (vedi paragrafo
2.2.1.2), arriviamo a considerazioni assolutamente sovrapponibili. Il processo di
estrazione tramite decozione degli alcaloidi risulta un processo di estrazione
assai imperfetto. La concentrazione di alcalodi beta-carbolinci estratta
corrisponde solamente all’'1,3-10% degli alcaloidi presenti nella pianta (perdita
in alcaloidi nel processo di estrazione compresa tra il 90 e il 98.7% rispetto la
pianta fresca). Quella della DMT corrisponde all'6-18% della DMT totale
contenuta nelle foglie della Psychotria viridis (perdita in alcaloidi nel processo di
estrazione compresa tral'82-94% rispetto alla fonte naturale).

In seguito a tali considerazioni pare che il decotto ayahuasca sia senza dubbio un
(assai) semplice processo derivativo da piante naturali.

Dal “Protocollo delle procedure di partecipazione e di somministrazione del
Sacramento nelle cerimonie dell'ICEFLU in Italia” si evince quanto segue:

3 ICEFLU ITALIA (2022), Protocollo delle procedure di partecipazione e di somministrazione del
Sacramento nelle cerimonie dell'ICEFLU in Italia. Documento ufficiale del'ICEFLU Italia allegato
al presente Ricorso.
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[...] 1l Santo Daime preparato in Brasile dallICEFLU Brasiliana e
consumato durante le cerimonie dell ICEFLU Italia presenta il seqguente
range massimo di alcaloidi psicoattivi:

- DMTtralo 0,02%elo 0,1%

- Beta-carboline tralo 0,1% e lo 0,2%
Nella sezione “Dosaggio” sara utilizza come riferimento la presenza
media di alcaloidi pari a 0,05% di DMT e 0,15% di Beta-carboline.

[...] Prendendo come base di calcolo un campione standard di Santo
Daime con la sequente presenza di alcaloidi:

- DMT allo 0,05%

- Beta-carboline allo 0,15%

Il responsabile del Sacramento somministrera per la prima dose al
massimo 0,5 ml per kg di peso corporeo (qualora l'etichetta presenti un
valore massimo del range di alcaloidi differente dal campione standard,
allora la quantita dovra essere calcolata in proporzione al valore del
campione standard).

Il dosaggio di 0,5 ml/kg con le quantita di alcaloidi indicate nel Protocollo
corrisponde mediamente a 0,5 (max 1,0) mg/kg di S-carboline, e 0,2 (max 0,40)
mg/kg di DMT.

La dose intossicante di armina, assunta per via orale, indicata dal parere dell’ISS,
deve essere di almeno 4 mg/kg, ossia molto lontana dalle dosi normalmente
assunte in una sessione di Santo Daime.

Efficacia e Sicurezza: uso tradizionale e di lunga data

Gli indigeni del Sud America usano 1'Ayahuasca da secoli e la cerimonia associata
al suo consumo e diventata comune tra le popolazioni meticce nelle aree urbane
dell'Amazzonia (Luna, 2011; Prue & Voss, 2014). In Peru, il rituale praticato dalle
comunita native associato all'uso dell’Ayahuasca e stato riconosciuto come
patrimonio culturale nazionale #. Inoltre, da alcuni decenni il rituale
dell'Ayahuasca é diventato importante in diverse aree amazzoniche anche come
cura per le tossicodipendenze (Loizaga-Velder & Verres, 2014; Politi et al., 2018,
2019; Talin & Sanabria, 2017). Piu recentemente, sta guadagnando ulteriore
attenzione come trattamento per altri disturbi della salute mentale (da Silva et
al, 2021; R. dos Santos et al., 2018; R. G. dos Santos et al., 2016; Jiménez-Garrido
et al., 2020; Orsolini et al., 2020). Questa tendenza e passata dal consumo locale
nel bacino amazzonico a un fenomeno globale, con un continuo aumento delle
pubblicazioni scientifiche negli ultimi anni; negli ultimi 10 anni infatti, dal 2012
al 2022, sono stati pubblicati 347 articoli scientifici sottoposti a revisione
paritaria riguardanti I’Ayahuasca>.

4 Resolucién Directoral Nacional N° :836 / INC. Lima, 24 JUN. 2008

5 Dato ottenuto in data 23 Aprile 2022 da https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ inserendo la parola
chiave “ayahuasca”.
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La controversa classe di sostanze conosciute come psichedeliche di cui
I’Ayahuasca fa parte, deriva da una storia diversificata di usi sciamanici,
terapeutici, religiosi, e ricreativi tra i popoli di tutto il mondo. Il suo uso in un
contesto piu ampio ha influenzato le pratiche cliniche emergenti della terapia
psichedelica, ma rappresenta anche un vasto regno di approcci alternativi. In
contesti clinici, alle sostanze psichedeliche & grammaticalmente assegnato un
ruolo aggiuntivo nella comune terminologia allopatica delle "terapie
psichedeliche assistite" (Gardner et al, 2019; Luoma et al.,, 2020; Reiff et al,,
2020; Trope et al., 2019). L'enfasi umanistica sulle sostanze psichedeliche che
aiutano le terapie convenzionali riflette I'esigenza cliniche di qualita, sicurezza
ed efficienza. Tuttavia, in altri contesti sociali e culturali, alle sostanze
psichedeliche non e necessariamente assegnato il modesto ruolo di assistente.
Tra i contesti alternativi alla clinica, come illustrato in diversi articoli
raggruppati in un recente editoriale (Gearin et al,, 2021), la grammatica e spesso
invertita con la sostanza psichedelica che incarna un valore trascendente ed e
assistita da pratiche rituali e incontri intersoggettivi. Il primo piano della
centralita degli aspetti speciali delle esperienze psichedeliche corrisponde alle
prospettive indigene, religiose e spirituali. Sia ponendo la sostanza e le
esperienze psichedeliche al centro del processo di guarigione - in senso
sciamanico, religioso e spirituale - o confinandole a un ruolo aggiuntivo - in
senso clinico - i diversi approcci riconoscono il ruolo indispensabile del contesto
d’'uso, o altrimenti detto contesto extra-farmacologico, nel plasmare le
esperienze desiderate e gli esiti del consumo di tali sostanze psichedeliche. In
altre parole, non & una sostanza come I’Ayahuasca a poter essere classificabile
come tossica, ma tossiche (o intossicate) sono le persone che la usano in modo
sbagliato causando rischi potenziali individuali e collettivi, cosi come potrebbero
fare per qualsiasi altra sostanza disponibile (ad esempio 1'alcool). Ispirate in tal
senso sono state recentemente redatte delle linee guida di buone pratiche per il
corretto utilizzo dell’Ayahuasca in contesti non tradizionali®, a testimonianza del
fatto di quanto tale fenomeno sia diffuso in contesti moderni e quanto questo si
discosti dall’'uso meramente ricreativo tipico di altri psichedelici del passato;
I’Ayahuasca diviene invece un importate strumento di introspezione e crescita
personale, nonché in alcuni casi di vera e propria cura medicinale (Rush et al,,
2021).

E’ stato osservato come i concetti di qualita, sicurezza ed efficacia per un
medicinale non siano ascrivibili solamente al modello bio-medico moderno, ma
appartengono di fatto ad ogni sistema di cura (Tresca et al., 2020); cio che varia
sono i parametri usati per definire tali concetti, ad esempio spettri molecolari da
un lato, regole cerimoniali dall’altro. Nel caso dei farmaci vegetali tradizionali
come I’Ayahuasca sembra dunque naturale e doveroso seguire le indicazioni
derivanti dal suo uso di lunga data, in ascolto di quelle tradizioni che hanno
sperimentato da tempo e ben conoscono le modalita per ottenere un medicinale
a base di Ayahuasca di buona qualita, e che sia dunque sicuro ed efficace. Tutto
cio & in linea con la stessa definizione di medicina tradizionale usata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, che la descrive come “[...] la somma

6 https: //www.iceers.org/wp-content/uploads/2020/05/Guia-ayahuasca_italiano.pdf ultimo
accesso 24 Aprile 2022
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totale delle conoscenze, abilita e pratiche basate su teorie, credenze ed esperienze
indigene di culture diverse, spiegabili o meno, utilizzate nel mantenimento della
salute cosi come nella prevenzione, diagnosi, miglioramento o trattamento di
malattie fisiche e mentali”’. Applicando 'impianto regolatorio e gli standard della
bio-medicina moderna, certe pratiche rituali e cerimoniali associate all’utilizzo di
Ayahuasca non potrebbero rientrare come ‘buone pratiche’ nei protocolli
moderni di produzione e somministrazione di tale farmaco vegetale tradizionale,
e cio andrebbe a discapito della qualita, sicurezza ed efficacia del rimedio stesso.

Efficacia e Sicurezza: dati pre-clinici e clinici

Gli effetti acuti dell'Ayahuasca iniziano circa 30-40 minuti dopo l'assunzione
orale e durano fino a 4 h. Le risposte autonomiche comprendono I'aumento della
frequenza cardiaca e respiratoria, della pressione sanguigna, della temperatura e
del diametro della pupilla (Callaway et al, 1996; Riba, 2003). Gli effetti
dell'Ayahuasca  includono  anche  cambiamenti nella  percezione,
ridimensionamento spaziotemporale alterato, immagini visive migliorate
(soprattutto con gli occhi chiusi), maggiore introspezione, cambiamenti
nell'umore e ricordi con un'elevata rilevanza emotiva (Shanon, 2003).

Il primo studio EEG con 1'Ayahuasca e stato condotto in 11 membri della chiesa
di Santo Daime in un ambiente rituale. E stato osservato un aumento della
potenza gamma negli elettrodi occipitale-temporali-parietali sinistri, durante la
condizione di occhi chiusi. Con gli occhi aperti, un aumento significativo della
potenza gamma e stato limitato agli elettrodi occipitali (Don et al., 1998).

Uno studio SPECT che utilizzava Ayahuasca liofilizzata in un disegno controllato
con placebo ha valutato volontari maschi sani (n = 15) con precedente
esperienza psichedelica, scansionati 100-110 minuti dopo la somministrazione
di Ayahuasca. E stato osservato un aumento significativo del flusso sanguigno
cerebrale (CBF) bilateralmente nell'insula anteriore, asimmetrico rispetto
all'emisfero destro, nella corteccia cingolata anteriore destra (ACC)/corteccia
frontomediale e nell'amigdala sinistra/giro paraippocampale (Riba & Barbanoj,
2006).

La fMRI e stata utilizzata anche per studiare gli effetti acuti dell'Ayahuasca (De
Araujo et al,, 2012; Palhano-Fontes et al., 2015). La fMRI e stata acquisita prima e
dopo (40 min) il consumo di Ayahuasca, da nove membri della chiesa di Santo
Daime, che hanno eseguito una percezione visiva e un compito di immaginazione
mentale. Questo studio suggerisce che I'Ayahuasca aumenta selettivamente
l'attivita delle cortecce visive primarie e superiori (BA17, 18 e 19), del giro
paraippocampale (BA30) e del giro fusiforme destro (BA37). Una modulazione
positiva e stata trovata anche nella corteccia frontopolare (BA10) (De Araujo et
al, 2012). In un altro studio fMRI, 1'Ayahuasca ha ridotto significativamente

7 https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-
medicine#tab=tab_1 ultimo accesso 24 Aprile 2022.
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l'attivita in molte regioni della Default Mode Network (DMN), in particolare nella
corteccia cingolata posteriore (PCC)/precuneus (Pasquini et al., 2020).

Gli alcaloidi di B. caapi, la fonte vegetale dell'allucinogeno amazzonico
Ayahuasca, stimolano la neurogenesi degli adulti in vitro (Morales-Garcia et al.,
2017). Questo e il primo studio a fornire la prova che Il'armina, la
tetraidroarmina e l'armalina, i tre principali alcaloidi presenti in B. caapi, e il
metabolita dell'armina detto armolo, stimolano la neurogenesi dell'adulto in
vitro. Questi risultati suggeriscono che la modulazione della plasticita cerebrale
potrebbe essere un importante contributo agli effetti antidepressivi
dell'Ayahuasca. Nel loro studio espandono anche la potenziale applicazione degli
alcaloidi di B. caapi ad altri disturbi cerebrali che possono trarre vantaggio dalla
stimolazione di nicchie di precursori neurali endogene. Gli autori hanno concluso
che la versatilita e la piena capacita neurogena delle (B-carboline di B. caapi
giustificano ulteriori indagini su questi composti. La loro capacita di
modulazione della plasticita cerebrale indica il loro potenziale terapeutico per
un'ampia gamma di disturbi psichiatrici e neurologici. In un aggiornamento di
questo primo studio in vitro, viene dimostrato in vivo che il trattamento con DMT
attiva la nicchia neurogena subgranulare che regola la proliferazione delle cellule
staminali neurali, la migrazione dei neuroblasti e promuove la generazione di
nuovi neuroni nell'ippocampo, migliorando cosi la neurogenesi degli adulti e
migliorando I'apprendimento spaziale e le attivita di memoria (Morales-Garcia et
al.,, 2020).

In una revisione sistematica di studi preclinici sugli effetti dell'alcaloide (-
carbolinico armina (R. G. dos Santos et al.,, 2016), viene discusso il ruolo che
I'armina puo avere sugli effetti neuroprotettivi e di miglioramento cognitivo.
Indagini retrospettive osservazionali sulla salute mentale di consumatori di
Ayahuasca a lungo termine suggeriscono che l'uso prolungato di questo
allucinogeno ricco di armina e associato a un migliore funzionamento
neuropsicologico. Gli autori hanno identificato due studi che coinvolgono colture
cellulari dell'ippocampo e nove studi che utilizzano modelli animali. La
somministrazione di armina € stata associata a effetti neuroprotettivi come
riduzione dell'eccitotossicita, infiammazione e stress ossidativo e aumento dei
livelli di fattore neurotrofico cerebrale (BDNF).

Piu recentemente sono stati analizzati i cambiamenti a breve termine nel
proteoma degli organoidi del cervello umano trattati con armina utilizzando la
spettrometria di massa (Karmirian et al, 2021). I cambiamenti proteomici
indotti dall'armina negli organoidi del cervello umano rivelano vie di
segnalazione legate alla neuroprotezione. Gli autori hanno dimostrato che
I'armina sovraregola le proteine correlate al ciclo delle vescicole sinaptiche, al
trasporto intracellulare dipendente dal citoscheletro, al ciclo cellulare, alla
traslocazione del trasportatore del glucosio-4 e alla via di segnalazione della
neurotrofina. Inoltre, i livelli di espressione proteica di Akt e CREB fosforilato
sono aumentati dopo 24 ore di trattamento. Questi risultati fanno luce sui
potenziali meccanismi che potrebbero essere alla base degli effetti
neuroprotettivi indotti dall'armina.
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Nel 2021 ICEERS (International Center for Ethnobotanical Education, Research,
and Service) ha scritto una relazione tecnica sull'Ayahuasca® e ha menzionato un
breve riassunto su "effetti avversi e sicurezza". Sono stati segnalati alcuni effetti
avversi associati alla somministrazione di Ayahuasca in contesti di laboratorio,
sebbene si trattasse di casi rari e isolati che sono stati risolti senza bisogno di
intervento (Riba & Barbanoj, 2005). Ci sono alcuni casi che descrivono la
sintomatologia psichiatrica in contesti rituali (R. G. dos Santos & Strassman,
2011; Durante et al,, 2020; Lima & T6foli, 2011), sebbene questi casi siano rari e
la loro insorgenza sembra essere al di sotto della prevalenza di problemi
psichiatrici nella popolazione generale. In ogni caso, questi dati suggeriscono che
I'Ayahuasca ¢, in linea di principio, controindicata per le persone con gravi
disturbi psichiatrici, in particolare per quegli individui inclini alla psicosi. Inoltre
sono prevedibili interazioni farmacologiche tra Ayahuasca e farmaci che
dovrebbero interagire con gli inibitori delle monoaminossidasi, come gli inibitori
selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI) (Ruffell et al., 2020).

Sebbene 1'Ayahuasca sia psicoattiva, cio non significa che le dosi che di solito
vengono ingerite durante le sessioni producano tossicita organica o cerebrale. In
questo senso, e secondo la scienza della tossicologia, la dose minima psicoattiva
non dovrebbe essere equivalente alla dose tossica, se per tossicita si intende la
capacita di una sostanza di indurre un danno ad un organismo attraverso le sue
proprieta chimiche dopo essere stata a contatto con il organismo (Bafios & Farré,
2012).

Per quanto riguarda gli effetti dell'Ayahuasca nell'organismo, studi condotti con
volontari sia in laboratorio (R. G. Dos Santos et al., 2011; Riba et al.,, 2001) che in
contesti naturali (McKenna, 2004b) dimostrano che I'Ayahuasca e
fisiologicamente sicura. L'impatto dell'Ayahuasca sul sistema cardiovascolare &
minimo, producendo solo lievi aumenti della pressione sanguigna e della
frequenza cardiaca che non hanno implicazioni cliniche (R. G. Dos Santos et al.,
2012; Riba, 2003; Riba et al.,, 2003).

E stato anche osservato che I'Ayahuasca induce aumenti transitori dei livelli
degli ormoni prolattina, cortisolo e ormone della crescita e per quanto riguarda il
sistema immunitario, 1'Ayahuasca riduce in modo dipendente dal tempo le
sottopopolazioni di CD4 e linfociti CD3 e aumenta le cellule natural killer (NK)
(R. G. Dos Santos et al, 2011, 2012). Questi effetti fisiologici transitori non
sembrano avere conseguenze negative: negli studi in cui sono state eseguite
analisi del sangue generali su soggetti prima e dopo la partecipazione alle
sessioni di Ayahuasca, non sono state riscontrate alterazioni ematologiche o
biochimiche (Riba et al., 2001; Riba & Barbanoj, 2005). Un recente studio che ha
valutato la funzione epatica in consumatori regolari di Ayahuasca (due volte al
mese o piu per almeno un anno) non € riuscito a trovare alterazioni nei
marcatori epatici e nella funzione (Mello et al.,, 2019).

8 https://www.iceers.org/wp-
content/uploads/2020/05/Ayahuasca_Technical Report ICEERS_2021_ENG.pdf ultimo accesso
24 Aprile 2022
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E’ stata studiato la tossicita dell'Ayahuasca dopo somministrazione orale a ratti
Wistar femmine(Pic-Taylor et al., 2015). La dose letale (corrispondente a 15,1
mg/kg DMT) e risultata 50 volte superiore alla dose comunemente usata durante
le cerimonie religiose. Sulla base dell'applicazione di test comportamentali
(campo aperto, labirinto elevato e nuoto forzato) sullo stesso modello animale, e
stato inoltre suggerito che, sebbene una maggiore attivazione serotoninergica
abbia portato a una certa degenerazione neurale, non sembra verificarsi alcun
danno cerebrale permanente(Pic-Taylor et al., 2015). Altri studi sui roditori
hanno permesso di stimare che i valori di DL50 per l'uomo siano circa di 1,6
mg/kg per DMT iv. somministrazione (una dose totale di 112 mg per un
individuo tipico di 70 kg) e 8 mg/kg per DMT orale (una dose di 560 mg)(Gable,
2007), che e significativamente superiore alla dose cerimoniale media di DMT
(27 mg ), dando a DMT/Ayahuasca un margine di sicurezza di circa 20 volte. In
quanto tale, una dose tossica di Ayahuasca consisterebbe in circa 7,28 L per un
individuo di 70 kg, il che e altamente improbabile che si verifichi (Hamill et al.,
2018). Infatti, non risultano rapporti su decessi direttamente attribuiti
all'Ayahuasca (Bauer, 2018).

In un recente studio (Colago et al., 2020), ratti Wistar sono stati sottoposti a un
trattamento cronico di 28 giorni utilizzando gli stessi campioni di Ayahuasca di
uno studio precedente (Pic-Taylor et al, 2015) a dosi 2 volte superiori
(corrispondenti a 4,28 ml/kg di Ayahuasca, 0,52 mg/kg di DMT, 5,16 mg /kg di
Armina, 0,342 mg/kg di Armalina e 0,66 mg/kg di THH) rispetto alla dose rituale
comune di Ayahuasca. Analisi ematologiche (es. emoglobina, ematocrito totale,
eritrogramma, leucogramma, volumi corpuscolari) e analisi biochimiche per la
funzione epatica (aspartato transaminasi, alanina transaminasi e fosfatasi
alcalina), funzione renale (urea e creatina sierica) e danno tissutale (lattato
deidrogenasi) sono stati eseguiti, senza segnalazioni di effetti tossici (Colaco et
al.,, 2020).

Inoltre, sono stati analizzati cinque studi sugli animali (utilizzando Armalina,
Armina o Ayahuasca) e cinque studi osservazionali su consumatori regolari di
Ayahuasca (Nunes et al.,, 2016). Tutti gli studi sugli animali hanno mostrato un
miglioramento dei parametri biochimici o comportamentali relativi ai disturbi
indotti da farmaci. Dei cinque studi sull'uomo, quattro hanno riportato riduzioni
significative dei sintomi di dipendenza o dell'uso di sostanze, mentre uno non ha
riportato risultati significativi. [ meccanismi responsabili delle proprieta anti-
dipendenza dell'Ayahuasca e dei suoi alcaloidi non sono chiariti,
apparentemente coinvolgendo sia l'inibizione periferica delle MAO-A da parte
delle B-carboline che I'agonismo centrale della DMT ai recettori 5-HT2A espressi
nelle regioni cerebrali legate alla regolazione della umore ed emozioni (Nunes et
al,, 2016).

Per I'Ayahuasca o i suoi alcaloidi individualmente vengono segnalati effetti
avversi psichedelici da lievi a raramente gravi, ma l'abuso non porta a
dipendenza o tolleranza; inoltre, 1'evidenza ha indicato potenziali benefici
psicoterapeutici nel trattamento della depressione, dell'ansia e dei disturbi da
abuso di sostanze (Brito-da-costa et al., 2020).
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Uno studio che ha confrontato i consumatori regolari di Ayahuasca con i controlli
(Bouso et al,, 2012), non ha mostrato alcuna indicazione che 1'uso a lungo
termine di Ayahuasca possa indurre disadattamento psicologico, deterioramento
della salute mentale o deterioramento cognitivo. Nessuna funzione cognitiva
ridotta né aumento di problemi di salute mentale sono stati associati alle
popolazioni che fanno un uso a vita di queste sostanze che alterano la mente, in
particolare nell'ambito delle cerimonie religiose (Bouso et al., 2012; Halpern et
al,, 2005). Nell'uomo non e stata segnalata alcuna ricerca compulsiva di droghe
accelerata dal consumo di DMT o Ayahuasca (Gable, 2007). Gli psichedelici, tra
cui DMT e Ayahuasca, sono infatti considerate sostanze piu sicure della cocaina,
degli oppiacei o anche della nicotina e dell'alcol ampiamente utilizzati, con il
vantaggio di non avere il potenziale di abuso, caratteristico di queste sostanze
(Gable, 2007).

Il consumo di Ayahuasca risulta sicuro negli individui sani, provocando solo
alcuni comuni effetti avversi spiacevoli e transitori: vomito, diarrea, nausea ed
esaurimento (Brito-da-costa et al, 2020). Gravi effetti avversi e tossici,
potenzialmente fatali, sono stati segnalati solo per soggetti con uso concomitante
di altri farmaci e con storia personale o familiare di disturbi psichiatrici. Sia il
consumo di Ayahuasca che di DMT non portano alla dipendenza e dopo il
consumo ripetuto € stata segnalata poca o nessuna tolleranza. Tutti questi
comprovati benefici e la mancanza di gravi effetti sulla salute non sono coerenti
con l'attuale status giuridico dell’Ayahuasca e dei suoi componenti, incluso il
DMT (Brito-da-costa et al., 2020); infatti, gli studi con la somministrazione
ripetuta di DMT a volontari hanno visto poca o nessuna tolleranza a tale sostanza
(Gillin et al., 1976; Strassman et al., 1996). Al contrario, risulta sempre piu chiaro
dalla letteratura scientifica come I'effetto visionario onirico non debba essere
considerato tossico ma bensi terapeutico, possedendo tali sostanze con effetti
onirici un potenziale enorme nel trattamento di problematiche relative alla
salute mentale se utilizzate in contesti ordinati come quelli tradizionali e di lunga
data o nell’ambito della psicoterapie assistite con psichedelici (Gardner et al,,
2019; Reiff et al., 2020; Rush et al., 2021; Schenberg, 2018; Trope et al.,, 2019). In
questi ambiti, le esperienze vissute nelle sessioni di Ayahuasca vengono
“integrate”; un concetto questo dell'integrazione di esperienze psichedeliche
ritenuto fondamentale per la buona riuscita dell’intera esperienza stessa, e
largamente diffuso negli ambienti in cui esiste un’esperienza di lunga data
sull’utilizzo di Ayahuasca®1%. Nel Centro Takiwasi in Peru, I'integrazione delle
esperienze con Ayahuasca e altre pratiche di medicina tradizionale Amazzonica
attraverso il supporto psicoterapeutico viene praticata con successo da 30 anni
come parte fondamentale del protocollo di trattamento delle tossicodipendenze
(Cervi et al.,, 2019). E’ stato osservato come l'uso cerimoniale di Ayahuasca
secondo la tradizione indigena dell’etnia Shipibo migliori il benessere a lungo
termine e la qualita della vita degli Occidentali (Gonzalez et al, 2021).
Egualmente, anche nel contesto del Santo Daime, il ruolo del cosiddetto “set and
setting” che anche in questo caso € un contesto cerimoniale non-clinico, &

9 https://templeofthewayoflight.org/integrating-ayahuasca/integration/
10 https://chacruna.net/world-best-practices-integrating-ayahuasca/
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ritenuto fondamentale per la buona riuscita dell’esperienza con Ayahuasca
(Hartogsohn, 2021). In questi contesti gli stati non-ordinari di coscienza vissuti
durante I'esperienza di Ayahuasca nel suo complesso risultano essere un utile
materiale su cui lavorare nel processo di integrazione. Alcuni Autori hanno gia
proposto vari termini per definire la peculiarita dell’effetto dell’Ayahuasca
differenziandolo da quello delle sostanze allucinogeniche e paragonandolo
piuttosto a un’azione che permette di rendere manifesti i meccanismi che
regolano normalmente il controllo tra stato di veglia e sogno. 1 dati
neurofisiologici e clinici sottolineano una differenza rispetto alle sostanze
normalmente classificate come allucinogene (Don et al., 1998; Riba et al., 2003).
Il concetto classico di sostanza allucinogena risulta dunque superato; gli stati
psichedelici sono infatti considerati piu vicini al sogno lucido, caratterizzato da
uno stato misto di coscienza onirica e di veglia, risultando dunque essere
materiale fondamentale per lintegrazione psicoterapeutica (Kraehenmann,
2017). In tale contesto, anziché allucinogeno, il termine “enteogeno”, ovvero
sostanza psichedelica ad uso sacramentale che puo indurre esperienze mistiche
e spirituali (Tupper, 2002), risulta piu adatto per tali tipi di sostanze come
I’Ayahuasca (Griffiths et al., 2019).

Per dare un ulteriore esempio, risulta essere noto da tempo che il Tabacco,
dunque un'altra pianta psicoattiva proveniente dalle Americhe ben nota in
Occidente, puo indurre non solo dipendenza ma anche allucinazioni (Elferink,
1983; Oscar & Dobkin de Rios, 1973). Se usata scorrettamente € causa di ben noti
e gravi danni per la salute, mentre un suo uso corretto la trasforma in un potente
medicinale (Berlowitz et al., 2020). Cio dimostra come sia fondamentale il
contesto d'uso di certe sostanze come il Tabacco e la stessa Ayahuasca, e per non
ripetere eventuali errori come quelli commessi con l'introduzione del Tabacco in
Occidente, e auspicabile I'ascolto di quelle culture e comunita che utilizzano
I’Ayahuasca da tempo in tutta sicurezza, per favorire una sua corretta
integrazione nel contesto culturale moderno, di modo da beneficiare al massimo
delle sue potenzialita terapeutiche ormai ampiamente riconosciute anche dalla
comunita scientifica.

Inoltre, e noto che anche l'alcol puo causare allucinazioni (Jordaan & Emsley,
2014; Soyka, 1996); non per questo tuttavia risulta essere incluso nelle Tabelle
Ministeriali sugli stupefacenti, ne tantomeno le piante e le preparazioni da cui
possa essere ricavato. Nuovamente, piu che criminalizzare le sostanza
psicoattive come I’Ayahuasca, il Tabacco e i derivati alcolici, sarebbe conveniente
intervenire sul loro contesto d'uso.

Infine, altri effetti a volte considerati avversi prodotti dall'Ayahuasca riguardano
la nausea e il vomito (Callaway et al., 1999; R. G. Dos Santos et al,, 2011, 2012;
Riba et al,, 2001, 2003; Riba & Barbanoj, 2005). L'azione emetica dell'Ayahuasca
e correlata in primo luogo alle proprieta organolettiche della miscela, e in
secondo luogo alla sua azione serotoninergica (Callaway et al., 1999). Gli effetti
emetici e a volte anche lassativi tuttavia non sono tuttavia considerati una
reazione avversa importante dai partecipanti nelle sessioni, dove sono intese
anzi come potenziali effetti terapeutici; non a caso infatti in molti contesti
indigeni I’Ayahuasca viene chiamata "la purga" (Luna, 2011). Nei contesti
tradizionali, “la purga” é intesa come una pulizia fisica e psicologica che puo
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liberare da conflitti interni che possono angosciare il partecipante ed é
considerata una parte essenziale dei benefici terapeutici (Fotiou & Gearin, 2019;
Politi et al, 2021). Da notare inoltre che I'uso della sola B. caapi, dunque un
preparato ricco anche di Armina e Armalina ma privo di DMT dai forti effetti
purganti, sia una pratica comune in certe comunita indigene del Peru come gli
Awajun, ed é parte integrante del trattamento delle tossicodipendenza praticato
a Takiwasi (Politi et al., 2020). Gli effetti “purga” dell'Ayahuasca sono, inoltre,
uno dei motivi principali per cui ha un ridotto potenziale per 'uso ricreativo.

Differenza d’effetti tra assunzione di alcaloidi puri (DMT, Armina) e assunzione di
Ayahuasca

Non e possibile identificare 'azione farmacologica e psicoattiva dell’Ayahuasca
con quella della DMT pura assunta per altre vie rispetto a quella orale (Callaway
et al, 1999; Grob et al, 1996): la farmacocinetica della DMT contenuta
nell’Ayahuasca risulta completamente diversa dall’assunzione di una dose
allucinogena (50 mg) della stessa per via nasale o iniettata. L'imperfetto
assorbimento della DMT per via intestinale, infatti, arriva a un range di
concentrazione nel plasma umano di DMT estremamente inferiore ai valori
ottenibili per iniezione (Callaway et al., 1996; Yritia et al., 2002).

Ayahuasca, DMT e Armina/Armalina non generano dipendenza.

E’ stato riferito che quasi nessun consumatore di allucinogeni ha avuto difficolta
a ridurre o controllare 1'uso, a differenza di molte altre droghe (Morgenstern et
al., 1994). Dalla letteratura risulta inoltre che I’Ayahuasca non provoca alcuna
forma di dipendenza fisica o psicologica, o sindrome d’astinenza (Callaway et al.,
1999; Grob et al., 1996).

Casi di intossicazioni fatali

In letteratura non si trovano segnalazioni di decessi direttamente attribuibili
all'uso dell'Ayahuasca intesa come preparato di B. caapi e P. viridis (Hamill et al.,
2018). Sono stati segnalati alcuni decessi associati a preparazioni a base di
miscele di erbe simili all'Ayahuasca, ma in questi casi sembra che la colpa sia
della co-ingestione con altre sostanze; per esempio, un maschio di 25 anni aveva
ingerito 5-MeO-DMT oltre alle beta-carboline e solo tracce di DMT e una donna
diabetica di 71 anni ha preso una bevanda contenente nicotina come clistere per
evitare di fumare, e mori per intossicazione da nicotina (Gable, 2007; Sklerov et
al,, 2005; Warren, 2004).

Conclusioni
[ dati di letteratura sin qui citati testimoniano il forte interesse per I’Ayahuasca
da parte della comunita scientifica, che nel suo complesso sembra indicarne

I'efficacia e la sicurezza d’uso sia in contesti cerimoniali e tradizionali sia in
contesti clinici.
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Il dottor Jacques Mabit gestisce Takiwasi in Peru, una clinica per il recupero dalle
tossicodipendenze e usa I'Ayahuasca come parte del trattamento. Riferisce molti
effetti positivi: che 1'Ayahuasca aumenta la capacita intellettuale e Ia
concentrazione, riduce l'ansia, aumenta la tolleranza alla frustrazione, migliora
I'autostima, facilita i processi di individuazione, consente agli utenti di vedere
oltre la propria visione del mondo e aumenta l'apertura a nuove prospettive. |
rapporti dei suoi pazienti indicano che 1'ayahuasca facilita l'introspezione e la
scoperta di sé, il perdono senza colpa, il riconoscimento degli errori, una
migliore capacita decisionale, la motivazione al cambiamento, una maggiore
qualita e quantita dei sogni, riflessioni sulla vita come parte della natura e
scoperta di precedenti dimensioni sconosciute della vita. Inoltre, gli utenti
sembrano beneficiare di un modo di utilizzo strutturato, spirituale, religioso e
rituale (Hamill et al., 2018).

Inoltre, analizzando i dati sulle assunzioni di Santo Daime in Italia nelle
cerimonie dell ICEFLU!!, risulta notevole come nelle oltre 50mila assunzioni
registrate in trentadue anni di attivita in Italia, non si sia mai registra un singolo
caso di problema di salute o di ordine pubblico tenendo conto che:

- Coloro che partecipano per le prime volte devono permanere nella
struttura della cerimonia fino alla mattina del giorno dopo della
cerimonia,

- tutti gli altri partecipati devono permanere presso la struttura della
cerimonia almeno per 4 ore dopo la somministrazione dell'ultima
dose (con dosaggio ridotto),

- coloro che partecipano per le prime volte vengono ricontattati
telefonicamente per follow-up nei primi giorni dopo le cerimonie,

- le persone che hanno gia avuto almeno alcune esperienze sanno che
possono rivolgersi ai contatti dell'ICEFLU in caso di effetti avversi o
qualunque tipo di chiarimento sull’esperienza vissuta.

Al contrario, si registrano almeno 10-12 casi di guarigioni spontanee da
dipendenze patologiche, in particolare eroina (oltre a tutte le testimonianze di
benefici per il benessere in generale delle persone che frequentano i lavori
spirituali); da notare che l'utilizzo di Ayahuasca nel contesto riabilitativo delle
tossicodipendenze e una pratica clinica consolidata da 30 anni presso il Centro
Takiwasi in Perul!?. Esistono inoltre tutte le testimonianze di benefici per il
benessere in generale delle persone che frequentano i lavori spirituali del Santo
Daime in Italia; testimonianze che saranno raccolte attraverso un progetto di
ricerca in collaborazione con I'Universita di Maastricht in Olanda che iniziera a
Maggio 2022 sulla comunita daimista italiana (il progetto, dal titolo “Funzioni
cognitive e salute mentale degli utilizzatori di ayahuasca in contesti cerimoniali”,
e stato approvato dal comitato etico di tale Universita con protocollo:
242_125_.09_2021).

11 “ICEFLU - Report delle attivita fino al 2021”. Documentazione allegata al presente fascicolo

12 www.takiwasi.com
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Toccanti alcune testimonianze tra quelle raccolte da persone che sono guarite da
dipendenza da eroina/cocaina, guarigioni consolidate ormai da diversi anni, e
che poi almeno in due casi hanno generato frutti di conversione religiosa tali da
portare i soggetti in questione a intraprendere la vita monastica, tra cui un
monaco benedettino del Monastero di Camaldoli?3.

Dalla documentazione fornita da ICEFLU, anche dal punto di vista dell’ordine
pubblico, emerge il profilo di un gruppo di persone molto ben integrato nei
territori locali di appartenenza, impegnate in attivita di volontariato di servizio
sociale, conosciute da istituzioni pubbliche, istituzioni religiose e forze
dell’ordine.

Effettivamente, tutt’altro che essere un’esperienza di tipo centrifugo, tendente a
radicalizzare l'isolamento e la lotta al sistema, 1'uso controllato nel contesto
religioso del Santo Daime appare essere un forte “richiamo all’ordine”, alla
disciplina e in particolare all’autodisciplina, al servizio della societa in cui si e
inseriti e in cui si trova piu facilmente il proprio posto, anche grazie proprio al
percorso di crescita personale che l'esperienza spirituale col Santo Daime
propizia.

Il caso del Santo Daime in Italia, con i suoi numeri e statistiche rilevanti,
rappresenta un ennesimo esempio concreto e vivente di quello che la ricerca
scientifica ha descritto negli ultimi decenni sull’Ayahuasca: I'uso controllato
anche in un contesto religioso come nel caso del Santo Daime, non solo sembra
non presentare rischi per la salute e l'ordine pubblico, ma addirittura puo
favorire miglioramenti nel benessere generale delle persone che frequentano
queste cerimonie. Cio va persino oltre i benefici per la salute riscontrati nelle
singole testimonianze. Infatti, chi pratica il Santo Daime spesso approda a
qualcosa di piu profondo e duraturo come la serenita nell’affrontare la vita
quotidiana, una condizione alla base di tutti quei valori considerati universali e
fondanti la cultura occidentale Europea.
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