Léčiva
Analgetika jsou léčiva, která tlumí bolest a snižují zvýšenou tělesnou teplotu. Způsob jejich působení je objasněn jen částečně. Některá z nich (kyselina acetylsalicylová a antirevmatika) tlumí enzym cyklooxygenázu, který je zodpovědný za tvorbu prostaglandinů, tj. látek vznikajících v těle a vedoucích k příznakům zánětu, otoku, bolesti, horečky.
Všechna analgetika-antipyretika působí též v mozku a mají tedy kombinovaný účinek v místě vzniku bolesti a v centrální nervové soustavě. 
Užívají se především u mírných až středně silných bolestí vyvolaných postižením kloubů, šlach a tíhových váčků, u lehčích bolestivých stavů způsobených úrazem, u zánětu žil, u dny a dalších bolestivých stavů. V revmatologii zaujímají významné místo pro svůj spolehlivý analgetický účinek. 
Antiseptika jsou léky působící bakteriostaticky nebo baktericidně na citlivé mikroorganismy při poměrně malých nepříznivých účincích na buňky člověka. Antiseptika se v lokálních lékových formách používají v terapii drobných poranění a oděrek nebo k léčbě nezávažných infekčních postižení kůže. Lze je též použít k desinfekci kůže a některá z nich (např. triklosan) k léčbě akné.

Patří sem benzododecinium, karbetopendecinium a cetrimid. Používají se u nezávažných akutních nebo chronických postižení kůže (drobné oděrky a poranění s rizikem vzniku infekce) nebo k desinfekci kůže.
Kyselina boritá je slabá kyselina se slabým antiseptickým a protizánětlivým účinkem. Používá se u nezávažných postiženích kůže (kde působí příznivě především vehikulum, ve kterém je obsažená). Oxydační léčiva (jód, jódpovidon a peroxid vodíku) mají poměrně mohutný antiseptický účinek, působí baktericidně.
Antivirotika jsou léky působící při virových onemocněních. V současné době je k dispozici celá řada antivirotik, které lze použít u různých virových onemocnění. Jako volně prodejná jsou dostupná antivirotika, která lze použít při oparu na rtu. 
Používají se chemicky připravená nukleosidová antivirotika (dihydroxypropyladenin, aciklovir a penciklovir), jejichž způsob účinku je založen na jejich schopnosti proniknout do lidské buňky, tam se pomocí enzymových systémů chemicky změnit a v případě přítomnosti herpetických virů v této buňce se dále chemicky změnit působení virových enzymů na látky, které zabrzdí množení virů. Ze způsobu účinku plyne, že nemají vliv na neinfikovanou lidskou buňku.
Kortikosteroidy jsou hormony produkované v nadledvinkách. V našem organismu vzniká především cortisol a hydrocortison. Tyto hormony jsou řazeny do tzv. skupiny steroidů s výrazným protizánětlivým, antialergickým a imunitu ovlivňujícím účinkem. Jejich základní fyziologickou funkcí je regulace látkové výměny cukrů. Nepřímo ovlivňují i látkovou výměnu tuků a bílkovin. V medicíně jsou již několik desítek let používané syntetické látky s vystupňovaným protizánětlivým účinkem.

Antihistaminika jsou látky blokující účinky histaminu na receptorech. Antihistaminika lze rozdělit na dva základní typy. Jedny působí na tzv. histaminové H1-receptory a mají příznivý účinek u alergických reakcí, jako je zčervenání, pálení, svědění a otok, druhé pak působí na tzv. histaminové H2-receptory a snižují tvorbu a vylučování žaludeční kyseliny chlorovodíkové.
Antidepresiva jsou léčiva, která při opakovaném podávání postupně zlepšují špatnou náladu. Nemocný si někdy nestěžuje na zhoršenou náladu nebo další příznaky, které doprovází depresi (neschopnost radovat se, pesimismus, svalování viny za všechno zlé na sebe, neschopnost rozhodování, poruchy spánku, zpomalený intelektuální výkon), ale má spíše pocit únavy a vyčerpání. 
Léčba deprese musí být dlouhodobá. K dispozici je celá řada antidepresiv. Z volně prodejných léků jsou dostupné standardizované a nestandardizované extrakty z třezalky tečkované, které mají prokázaný antidepresivní účinek. 
Léky na odvykání kouření – kouření je naučené chování, které si kuřák fixuje měsíce a roky. Jeho odnaučení proto trvá poměrně dlouho, obvykle týdny a měsíce. Závislost na nikotinu má složku psychosociální a fyzickou. Ve složce psychosociální jde především o to, že kuřák musí změnit životní styl a pokud má motivaci ukončit kouření má značnou pozitivní šanci. Se zvládnutím fyzické závislosti to může být obtížnější. V případě rozvinuté fyzické závislosti (kterou lze přesněji zjistit např. Fagerströmových testem) je vhodná léčba nikotinem. 
Nikotin lze aplikovat v různých lékových formách (žvýkačky, náplasti, sprej). Vždy je však třeba si uvědomit, že nikotin není lékem proti kouření, že má jen umožnit zbavit se postupně fyzického návyku na nikotin. Proto se odvyklá obvykle rozděluje na dvě etapy. V první etapě se musí kuřákovi umožnit změna životní stylu (tj. zbavení se psychosociální závislosti), tak, aby neměl abstinenční příznaky. Ve druhé fázi pak je relativně snadnější prosté vynechání nikotinu, které ale nesmí být náhlé. 
Sedativa jsou léky navozující zklidnění a v dostatečné dávce též spánek. Hypnotika jsou látky, jejichž podání vede ke spánku. Mezi oběma skupinami neexistuje ostrá hranice a účinek je dán především velikostí dávky. Sedativa lze považovat za doplňková léčiva.
Mezi sedativa patří řada chemicky připravených látek, které působí spíše nespecificky útlum v centrálním nervovém systému. Patří sem různé látky obsahující brom (nebo i bromidy). Z této skupiny se v současné době používá bromolaktobionat vápenatý, který v poměrně vysokých dávkách (1-3 g u dospělých) vede ke zklidnění, zmenšení napětí a strachu až ke spánku. 

Guaifenezin je další látka se sedativním účinkem, která zároveň působí jako expektorans a používá se též při léčbě kašle. Jako sedativ se používá celá řada léčivých rostlin (kozlík, chmel, meduňka, mučenka a další). Velmi často se jednotlivé účinné látky nebo i léčivé rostliny vzájemně kombinují. 
Antibiotika (a chemoterapeutika) jsou léčiva, která zastavují růst mikroorganismů nebo vedou k jejich smrti. Celá řada antibiotik se vyskytuje v zevním prostředí, protože jsou produktem látkové výměny různých plísní. 

V léčbě se používají obvykle chemicky vyrobená antibiotika při léčbě různých infekcí bakteriálního původu. Některá antibiotika patří do skupiny volně prodejných léčiv a používají se jako pomocná léčiva při infekčních onemocněních horních cest dýchacích bakteriálního původu v nosním, ušním a krčním lékařství (ORL) a stomatologii.
Antitusika jsou léčiva tlumící suchý, neproduktivní kašel. Rozdělují se podle způsobu účinku na látky kodeinového typu (dextrometorfan), které ovlivňují centrum pro kašel, mají současně obvykle analgetický účinek, vedou k zácpě, mají celou řadu dalších charakteristických účinků a mohou vyvolávat závislost (např. kodein, který je ve všech přípravcích vázán pouze na lékařský předpis), a na látky nekodeinového typu bez analgetických vlastností, tlumení dechového centra a s minimem rizika závislosti. 
Látky nekodeinového typu působí buď přímo na centrum pro kašel (klobutinol, pentoxyverin, butamirat, difenhydramin), nebo tlumí kašel vyvoláním místního znecitlivění (dropropizin a levodropropizin). Bezpečnější jsou nekodeinová léčiva. 
Antacida jsou léky užívané ke tlumení obtíží trávícího ústrojí. Jejich účinek je založen na schopnosti vázat (neutralizovat) žaludeční kyselinu chlorovodíkovou (chemickou reakcí za vzniku solí nebo vazbou na aktivní povrch). Vedle toho mohou též vázat v žaludeční šťávě přítomný enzym (pepsin), který se u překyselení žaludku spolupodílí na vzniklých potížích.
Laxativa jsou léčiva používaná při zácpě, kterou lze definovat jako obtížné a málo časté vyprazdňování tuhé stolice. Laxativa usnadňují vyprázdnění střeva tak, že místním působením ve střevě stimulují pohyb střev či změkčují a zvyšují střevní obsah. Měla by být užívána až po selhání běžných opatření v životosprávě (především správné dietní a režimové opatření) a pokud možno jen ve vybraných případech, např. u nemocných upoutaných na lůžko, u velmi starých osob nebo při přípravě před některými diagnostickými vyšetřeními. 

Opiáty

Opiáty jsou léky původně získané z opia, z nichž nejznámější je morfin a kodein. V medicíně byly a jsou tradičně používané k tlumení silných bolestí (morfin) a tišení kašle (kodein). Později byly nahrazovány syntetickými přípravky se stejnými nebo silnějšími účinky a menším rizikem vzniku závislosti.
Mezi opiáty patří řada léků, pro jejichž zacházení ve zdravotnických zařízeních platí zvláštní předpisy. Na morfin, kodein a jejich deriváty (heroin, brown) vzniká totiž poměrně rychle výrazná fyzická závislost, charakterizovaná projevy abstinenčního syndromu, tzv. opiátového typu (bolestí svalů a kloubů, pocení, slzeni a průjem).
kodein (káčko,…) 

morfin (white shit, emko,…) 

braun (béčko)  

heroin (herák, háčko, hero, white lady,…) 

opium  

Syntetické: metadon a pethidin
Stimulační drogy

Některé přírodní (kokain) či syntetické (pervitin) návykové látky působí stimulačně na centrální nervovou soustavu. Po jejich požití se dostavuje euforie spolu s ústupem únavy, potřeby spánku, chuti k jídlu. Zvyšuje se představivost, aktivita, zlepšuje se sebevědomí. Při předávkování dochází až k chaotickému myšlení a agitovanosti.

Stimulační drogy jsou poměrně výrazně návykové, vzniká psychická závislost, která vede k nutkavé potřebě opakovaného užívání. Na rozdíl od narkotických analgetik (opiátů) se u stimulačních drog příliš neprojevuje fyzická závislost. Po různě dlouhé době nadměrného užívání (abúzu) se objevuje paranoidní, později paranoidně halucinatorní syndrom (stíha), přecházející až do tzv. toxické psychózy.
kokain (sníh, koks, ...) 

crack (forma kokainu určená ke kouření)  

amfetaminy (speed, piko, perník, peří, methylamfetamin, ...) 

MDMA (extáze, éčko, xtc, droga lásky, 3,4-methylen-dioxy-N-metyl-amfetamin
fermetrazin (fermetrák, metrák,... )

legální – nikotin, kofein

Halucinogeny

Tato skupina drog je charakteristická tím, že její základní účinek spočívá v kvalitativní změně vědomí. Po požití těchto drog dochází často k výrazným změnám psychiky, hloubky a intenzity vnímání. Objevují se zrakové a sluchové halucinace, projevy depersonalizace, deformace času a prostoru.

Bývají přítomny zvláštní vjemy barev a zvuků, zvuky mohou být např. vnímány barevně. Mohou se dostavit exaktické prožitky splynutí s přírodou a vesmírem, ale i hrůzné vjemy natolik intenzivní a hodnověrné, že se jim postižená osoba snaží uniknout bez ohledu na možné zranění nebo smrt. U halucinogenů se příliš neprojevuje ani psychická ani fyzická závislost, rizikem je zde krajní nevypočítatelnost jejich efektu.
LSD – syntetická látka, katalyzátor příchodu "psychedelického věku" 

Meskalin – Peyotl, San Pedro 

Psilocybin a psilocin – Psilocybinové houby 

Durman, muchomůrka … další rostliny, houby i živočichové
Konopné drogy

Droga z konopí indického se vyskytuje ve dvou základních formách, (marihuana a hašiš). V prvním případě jde o suché části samičí rostliny, především květenství, kdy obsah účinných látek nepřesahuje 8–12 % (u nás obvyklý obsah je 1-2%) a v druhém o vlastní pryskyřici s účinnými látkami okolo 40 %. Někdy se z konopí připravuje také hašišový olej s obsahem vlastního THC kolem 20%.
Kannabinoidy jsou transportovány do všech orgánů. Menší množství se pak na delší dobu kumuluje v tukových tkáních. V mozku se kannabinoidy objeví jen krátce, především v čelních a temenních oblastech. Neurobilologickým mechanismem účinku THC je jeho vazba na kanabinoidní receptory mozku. Za normálních okolností se na tyto receptory vážou endogenní látky s obdobným účinkem, zvané anandamidy. Tyto tělu vlastní látky působí na euforii a uvolnění.
U kuřáka marihuany dochází k poruše pozornosti, schopnosti koncentrace, snížení reakční pohotovosti (postřehu), zhoršení přesnosti zrakového vnímání, zhoršení motorické koordinace a to na dobu 4–6 hodin po inhalační aplikaci, proto by se osoby pod jejím vlivem měli vyhnout činnosti vyžadující zvýšenou pozornost (stejně jako po alkoholu).
Podobně jako u jiných návykových látek vede také dlouhodobé zneužívání drog z konopí k celkovému chátrání organismu. Jeho projevem je tělesná sešlost a morální defekty spojené se změnou povahových vlastností, především psychickým návykem a ztrátou motivace, leč mají tyto příznaky pouze malou intenzitu, bývají patrné.
Psychická závislost není nikterak silná, jedná se především o nutkání požít drogu a zažít "znovu" tento stav, přičemž síla nutkání je srovnatelná s chutí na čokoládu. Této závislosti se lze většinou snadno zbavit. Fyzická závislost zde neexistuje (narozdíl od legálního tabáku, na který existuje u 60-70% kuřáků). Není bez zajímavosti, že z těch, kdo v adolescenci užívají pravidelně marihuanu, je pravidelnými konzumenty ve 30-40 letech pouze 20 % (jen pro srovnání u alkoholu to je 90 %).
Další návykové drogy

Benzodiazepiny:  rohypnol, diazepam, nitrazepam

Barbituráty, Sedativa, Alkohol 

Rozpouštědla: toluen, aceton, benzín

Oxid dusný (rajský plyn)

Anabolika
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