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REZUMAT

Studiul de fafd isi propune sa aduca in fata lumii
medicaledin tara noastra si, in egald masura, in fata
factorilor de decizie din societatea civild un subiect cu
implicatii deosebit de grave, ce depaseste cu mult domeniul
medical, afectdnd din ce in ce mai mult sfera sociala:
toxicomania.

Pornind de la experienta Clinicii de Toxicologie si a
Nucleului de Medicina de Urgentd din Spitalul Clnic de
Urgenta Bucuresti am prelucrat datele provenite din fisele
de prezentare si foile de internare ale cazurilor de
toxicomanie admise in Unitatea de Primiri Urgente in
primele trei luni ale anului, avand in vedere urmatoarele
aspecte:

- epidemiologice: numar de prezentari (comparativ
cu aceeasi perioada a anului trecut) sex, grupe
de varsta etc.

- tipologia drogurilor folosite si calea de administrare;

- timpul scurs de la prima administrare;

- categoria sociala din care provine pacientul;

- tipul de patologie: supradoza, sevraj;

- manifestarile clinice la prezentare in Unitatea de

Primiri Urgente (U.P.U.);
protocoalele terapeutice de urgentad si pe durata
internarii;

- evolutia clinica si sociald (dupa parasirea
spitalului).

Cresterea semnificativda a numarului de prezentari
(comparativ cu anul trecut), varsta extrem de tanara
(cvasitotalitatea cazurilor au intre 15 - 30 ani) cu
predominantd netd a sexului masculin, provenienta
subiectilor din randul persoanelor fira ocupatie si a
delincventilor, manifestarile clinice extrem de grave,
mergand péna la stopul respirator si chiar cardiac, costurile
ridicate ale terapiei de urgenta si spitalizarii si, mai ales,
faptul ca cei mai multi dintre subiecti se intorc “in strada”
la parasirea spitalului, sunt argumente care reclama
imperios sprijinirea programelor educative de preventie a
consumului de droguri Tn special in randul tinerilor, precum
§i crearea unor institutii cu personal antrenat si competent
in terapia dependentei de droguri si reintegrarea sociald a
toxicomanilor.

Cuvinte cheie: droguri, heroind, supradoza, sevraj.

ABSTRACT

Medico-social implications of drugs abuse

The purpose of this study is to call the attention of the
medical comunity and of the society on a subject with
implications which outruns the medical field, affecting more
and more the social life: the drug abuse.

Using the experience of the Toxicology Clinic and of
the Emergency Medicine staff in the Emergency Hospital
Bucharest, we studied the data of the drug addicts who
apperled to the Emergency Department from January the
1st 2000 to March the 31st 2000, considering the following
criteria:

- epidemiology: number of cases (comparatively to
the same period of the year before), sex, age
groups, etc.

- the type fo drugs and the way of administration

- lapse of the time from the first dose

- the social environment of the patient

- the clinical situation: overdose, withdrawal

- the clinical findings in the Emergency Department

- the therapeutic guidelines

- the medical and social evolution after discharge.

The significantly increased number of patients
(compared to the same period in 1999), the low age (most
of the patients are between 15 - 30 years old), the
predominance of the males, the predominance of
unemployed and delinquents, the very severe clinical status
(respiratory and sometimes even cardiac arrest), the very
high costs of the hospitalization and the fact that most of
the patients return “on the street” are all good reasons to
support the educational programs for drug abuse prevention
especially in young people and for opening specific centers
for the treatment of drug addiction and for the social
integration of the drug addicts.

Key words: drugs, heroin, overdose, withdrawal.

Introducere

Consumul de droguri este unul din cele mai agresive
flageluri care “au invadat” tara noastrd intr-un rastimp relativ
scurt (practic, in ultimii 10 ani). Pentru autorii acestui studiu
avertismentul de mai sus isi gAseste acoperirea in cazuistica

din ce in ce mai bogati (in crestere geometricd) cu care se
confruntd Unitatea de Primiri Urgente si Clinica de
Toxicologie ale Spitalului Clinic de Urgentad Bucuresti in
ultimii ani.

Aceasta este §i ratiunea realizirii acestui studiu descriptiy,
care, dincolo de a constitui oglinda activitatii noastre, se
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doreste a fi un serios semnal de alarma, tras nu numai _p_enh:u
‘.mncé medical’, ci si (mai ales) pentru factorii de decizie din
socielatea civila a caror atitudine ferma poate reprima in mod
cert aceasta tendintd. .
Necesitatea unor masuri ferme in acest sens este cu atat
mai imperioasd cu cAt raspandirea in masd a abuzului de_,
droguri aduce dupa sine, pe ling efectele directe ale drg gu!m
asupra organismului, raspandirea unor boli transmisibile
extrem de grave (hepatite, HIV) etc., precum §io cre..,qlere
proportionald a fenomenului infractional, in special in randul
tinerilor. .
Experienta noastra arata ca, spre deosebire de S.UA. §t
{irile vest-europene, in care acest fenomen este mult mai
amplu §i unde existad o mare diversitate de “produse” pe
piata drogurilor (cocaina, cannabis, opioide, marijuana,
amfetamina, substante halucinogene, diferite produse
sintetice etc.) in tara noastra principalele substanie utilizate
sunt opiaceele, reprezentate in primul rind de heroina. De
aceea vom incerca si facem cateva consideratii asupra acestei
clase de droguri.

Substantele opiacee

Opiaceele sunt substante cu actiuni asemanatoare
opiumului sau morfinei. Pot fi naturale, de semisinteza sau
de sintezi. Morfina, analgetic puternic, se gaseste in proportie
de 10% in opium - pulberea obfinutd din latexul uscat al
capsulelor imature de Papaver somniferum (mac, poppy) -
impreund cu alfi alcaloizi dintre care unii (thebaina) sunt
folositi pentru prepararea opiaceelor de semisinteza.

Pe langi opiaceele exogene, descrise mai sus, in corpul
uman exista opiacee endogene denumite opiopeptide
(endorfine, enkefaline, dynorfine), localizate in anumite arii
ale S.N.C. - in hipofiza, in sistemul nervos autonom, pancreas,
suprarenala si tractul gastrointestinal.

Mecanism de actiune

Se crede ca opiaceele de tip morfinic mimeaza efectele
opiopeptidelor endogene prin interactiune cu unul sau mai
muli receptori specifici (miu, kappa, sigma). Fiecare tip de
receptor opioid poate sa aibd unul sau mai multe subtipuri
specifice (miul, miu2). Opiaceele cu proprietiti mixte agonist-
antagoniste precum pentazocina si buprenorfina pot acfiona
ca agoniste la un receptor opioid si antagonist la altul, sau
doar partial antagonist.

a. Interactiunea cu receptorii miu contribuie la
analgezie supraspinald, depresie respiratorie,
euforie si dependenti fizica.

b. Interacfiunea cu receptorii kappa contribuie la
analgezia spinald, sedare si miozi.

c. Interactiunea cu receptorii sigma nu este elucidati
pe deplin, dar se pare ci este strans legati de
analgezie.

Actiuni

- analgezia:
® acnvee}zé inhibitorii Gi (guanin nucleotide binding
proteins);

@ inhibi acu:viiatea adenilat ciclazei producand o
reducere intracelulari de AMPc;

® determini deschiderea canalelor de potasiu care
hiperpolarizeaza celulele; ] -]

@ inhiba deschiderea canalelor de CE!lCl}l.fl‘?t?l‘mlnancl
inhibitia secrefiei neurolranspv}a&orﬂot (ex.
inhibitia secretiei substantei P in maduva
vertebrald); -

@ amplifica rezistenfa la durere prin ntreruperea
transmisiei durerii la nivelul cailor ascen_deme
(substanfa gelatinoasa din cor_nu] posterior al
maduvei spinarii §i nucleul talamic ventr.;.al :‘:audal)
si activeazd ciile descendente modulatorii (in ariile
cenusii periductale); | )

@ scad reactia emotionald la durere prin actiune la
nivelul zonei limbice a hipotalamusului.

- influenteazi secrefia adenohipofizei, Scizépd secretia
de LH, FSH, corticotrofina si tirotrofina, dar crescand secretia
de prolactina si, uneori, de somatotropind;

- dozele mari cresc glicemia printr-un mecanism central,
stimuland  eliberarea  de  catecolamine  din
medulososuprarenala;

- provoaca mioza prin stimularea nucleului parasimpatic
Edinger-Westphal al nervului oculomotor;

- deprima respiratia actionand asupra centrilor respiratori
bulbari, in urma stimuldrii receptorilor opioizi de tip miu si,
in mai micd masurd, a receptorilor kappa si sigma locali;

- dozele mari provoaca bronhospasm prin actiune
histamino-eliberatoare;

- produc vasodilatatie centrald §i periferica prin mecanisme
endorfinice si eliberatoare de histamina;

- dilatd vasele cerebrale indirect, prin intermediul CO,,
nivelul sangvin al acestuia fiind crescut datoritd deprimarii
respiratiei;

- in doze mici pot provoca greatd §i varsaturi stimuland
zona chemoreceptoare declansatoare din bulb, actiune
favorizata de stimularea vestibulara;

- dozele mari, injectate i.v., produc o stare de contractura
a musculaturii striate ingreunand respiratia prin stimularea
unor receptori miu, de la nivelul sistemului nigrostriat;

- dozele mari provoaca hipotermie prin influentarea asupra
unor receptori opioizi hipotalamici, afectind centrul
termoreglator;

; folosirea indelungati face ca membranele neurcnale si
devm? hipersensibile la neurotransmitdtori excitatori, situatie
care impune cresterea dozei de opiacee pentru a inhiba
eficient eliberarea acestora,

Toleranta si dependenta

To]ex_‘anga la opiacee este predominant de tip
farmacodinamic, instalandu-se treptat odati cu administrarea
repetatd, ca urmare a unor mecanisme adaptative, necesitand
f:rfe.sterea gradati a dozei administrate pentru a ofagine efectul
initial. Are urmitoarele caracteristici:

-are legaturi directs cu efectul neuronal al opiaceelor
_in SNC (toleranta celulara);

- in caz Fle abstinen{3 la opiacee, dispare in cateva
zile, instalandu-se sensibilitatea initiald (existd
riscul intoxicatiei acute la reluarea administrari);

- po;n'e I]il t;ansferatﬁ incrucisat de la un opioid agonist
a altul.

Dependenta fizici apare odati cu dezvoltarea tolerantei

la opiacee. Rasunetul clinic al acestyj fenomen esté
reprezentat de sindromul de abstinenti care apare odata cu
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intreruperea administrarii de opiacee sau in cazul
administrarii unui opiaceu antagonist (ex. naloxon).

Dependenta psihica este determinata de necesitatea
de ordin psihologic de a folosi opiacee. Ea este facilitati de
efectele euforizante si antianxioase ale opiaceelor, de impresia
de desprindere de mediu, de nepasare fata de agresiune si
de durere, de micsorarea impulsurilor sexuale. Dependenta
psihicd nu apare, de obicei, la cei care beneficiazi terapeutic
de opiacee, dar este foarte frecventa la cei care abuzeazi de
ele fara indicatie terapeutica.

Heroina

Heroina (diacetilmorfina) are proprietati similare
morfinei. Doza echivalentad pentru 10 mg de morfini i.m.
este de 4 - 5mg. Efectul este ceva mai rapid si de scurti
durata. Absorbtia de la locul injectdrii subcutanate sau
intramusculare este rapida si completd, difuzarea este usoar3,
efectul ei fiind practic instantaneu.

In ficat heroina este hidrolizatd intr-un metabolit activ: 6-
monoacetilmorfina care atinge titruri cerebrale importante.
Acest metabolit este ulterior hidrolizat in morfina libera sau
conjugata. Heroina trece mai repede decat morfina bariera
hemato-encefalica.

Trebuie mentionat ca, la fel ca si morfina, heroina
traverseaza cu usurin{d bariera placentara, iar produsii
metabolici ai heroinei pot fi eliminati prin laptele matern.
Riscul mare si pericolele medico-legale legate de dependenta
de heroina au facut ca folosirea ei si fie interzisa la noi i in
multe alte tari.

Abuzul de droguri de tip morfinic

Abuzul de droguri de tip morfinic comporta doua aspecte
principale: abuzul medical de opiacee (grupa de risc - pacienti
si personalul medical) - mai rar intalnit astazi si abuzul stradal
de opiacee, care a luat 0 amploare deosebitd in ultima vreme
si care este principalul subiect al acestui studiu.

Abuzul stradal de opiacee poate fi caracterizat ca o
problema sociald majord a zilelor noastre. Tulburirile de
comportament sau tulburarile antisociale cauzate de abuzul
de droguri de tip morfinic nu sunt o raritate, dimpotriva, se
pare cd 0 masid de oameni din ce in ce mai mare abuzeaza
actualmente de unul sau mai multe droguri. Stresul
profesional, starea sociald, varsta si anturajul sunt principalii
factori care “indruma” individul citre abuzul de droguri. Dupa
unele studii abuzul ocazional de opiacee poate continua un
timp destul de lung fird si dezvolte probleme deosebite de
dependent{d. Dar majoritatea dependentilor de opiacee
prezintd in antecedente o adevirati tendinta spre “abuz” - de
alcool, marijuana, depresante sau stimulante ale SNC, fumat.

O problemi deosebitd in privinta abuzului stradal de
droguri este legatsi de impuritatea substantelor procurate.
De pilda, heroina procurati pe strada contine 5 - 10% opiacee,
restul de 90 - 95% fiind completat cu lactoza, fructoza, quinina,
lapte praf, fenacetina, cofeina, antypirina, stricnina. Cu timpul
dependentii de opiacee continui si utilizeze mai multe tipuri
de droguri concomitent, cele mai frecvente asocieri fiind cu
alcoolul si cocaina. Alcoolul este folosit, de obicei, cu scop de
a modera problemele de abstinen{d, de a accentua actiunea
opiaceelor si ca inlocuitor in caz de imposibilitate a procurdrii
drogului. Statistic alcoolismul apare la 50% dintre dependentii
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de opiacee. Cocaina este administrati i.v. concomitent cu
opiaceul realizind o mixturd numiti “speedball”.

Prognosticul unei dependente deja instalate este destul
de grav. La 25% dintre dependenti moartea survine la 10 - 20
de ani de la momentul instalirii dependentei. De obicei vor
deceda prin sinucidere, omucidere, accidente sau boli
infectioase precum tuberculoza, hepatita sau SIDA.
Mortalitatea este crescutda la consumatorii de opiacee cu
administrare i.v. si este strans legata de epidemia de SIDA.
In prezent se estimeaza ca 60% dintre dependenti sunt HIV
pozitivi.

Nu trebuie neglijata nici problema nou-nascutilor din
mame ‘dependente de opiacee. Foarte frecvent (50 - 90%) -
acestia vor dezvolta un sindrom de abstinentd; 3 - 30% dintre
cei netrata{i de la primele semne ale sindromului de
abstinent{a vor deceda.

Material si metoda

Studiul nostru este unul descriptiv in care au fost incluse
cazurile legate de abuzul de droguri care s-au prezentat in
Unitatea de Primiri Urgente (U.RU.) si cele internate in
Clinica de Toxicologie din Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti
in primele trei luni ale anului 2000.

S-au luat in discutie urmdtoarele aspecte:

1. cresterea alarmantd a numarului de prezentari fata
de aceeasi perioada a anului 1999;

2. date epidemiologice legate de grupele de varstd
mai frecvent implicate, sex, substaniele cel mai
frecvent implicate, perioada de administrare a
drogului, calea de administrare;

3. forma clinici de prezentare la camera de gardi
(ex. supradozaj, sevraj, consumator cronic);

4. manifestiri clinice;

5. metode terapeutice;

6. destinatia cazurilor dupad prezentarea la U.RU.;

7. situatia sociald a pacienfilor.

1. Numadrul prezentirilor la U.RU. in primele trei luni ale
anului 2000 a crescut cu 55% fa{d de aceeasi perioada a anului
1999; o crestere corespunzitoare a inregistrat si numarul
interndrilor in Sectia de Toxicologie Clinica a Spitalului nostru
(fig. 1).
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, Date epidemiologice
%\ cedn cei privegte grupele de vérstd mal ﬁ'ecvmlu
implicate In abuzul de drogurl se constatd o puu:lexe
Impreslonantil a viretel tnere g fourte Unere, vpc::ue 4/5 din
cazur! apartindnd categordel sub 30 de anl (g, 2).

(W <18 eni B 18-30 anl B peste 30 ani |

Figura 2.

Distribugln pe sexe a cazurllor arati o predominanti
neti u sexulul masculln eare a reprezental 90% dln cozurd

(fg. 3).

Figura 8

Drogurile utilizate au fost in totalltaten eazurllor
substanie din clasa oplaceelor, Imensa majoritate u subleeylior
adminlstrindu-sl herolna - 07% (g, 4).
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Fgura ¢

Perloada de administrare tnalnte de prezentare la
camera de gurdi u fost cuprinsdi In 8/4 dln cazunl tntre 0 - 5
aélg. dg;nr 2 dintre sublecy uflindu-ge Iy prima adminlatrare

(8.6 ani 85 6 ani B prima |

Rgura &

3, Dlstributln enzurilor dupii forma elinled de prezentare
Ia U.BU. oratii o usonrfi predominantd a supradozalelor
(44,36%) falil de sevruje (20,32%) sl consumator] eronlel
(26,82%). (fig. 6)
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Fgura 6

4. Manlifestéir] elinlce
Supradoza de oplacee produce o reacfle toxlei cu
letalitate potentlald, mal ales tn eazul adminlstrirl Lv, a
drogulul. Rlseul de Intoxlentle acuti este foarte mare In
personnele cu dependenta sl toleran{n eare sunt oblsnulte cu
doze murl gl au Intrerupt adminlstraren drogulul pentru eiteva
#lle. Fenomenele toxlee apar lu seurt timp de In Injectare sl
evoluenzii progresly,
Sindromul tlple de supradozq) Include:
- resplrafle superficlali eu ftm neregulat gl perlodic
(Cheyne-Stokes) pinii ia stop resplrator:
- bradleardle pAnii In stop cardlac;
= mloza punctiformi sau midrazi dacii g0 degvoltat
anoxla eerebrali;
= Belideren temperaturd corporale;
= COMA;
- altele: greata, virsitur, torpoure, convulsil,
fascleulafii museulare ete,
 =rencfll alerglee - pAni la edem pulmenar necardiogen.
~ Dlagnostleul de certitudine este paraclinle prin
ldenﬁﬁcmjeu toxicelor sau metabollillor prinelpall in shnge
suu urlnd, Presenfa G-acetlimorfinel lncleq Intoxieatla cu
mortind, prezenin codelnel - abuz de herolni, prezen{d
metotrimeprazinel = abuz de medleamente, '
Formele clinlee de supradoza) au fost severe (cu depresle
resplratorle, comi sau Instabllitate hemodinamle) tn aproape
%‘53 c,l;fl cazuri - 61% sl de gravitate medle tn 1/3 dln eusut!
g 7).

Seevia) B graniei
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Fgura 7

Sindromul de abstlnentii (sevrajul) apure odatil cu

intreruperen ndminlstriirll de oplocee gl 8e carncterizenzi prin:
lucrimatle, rinoree, transplratle, nelinlste, dilatatla pupllelor,
“olele de gillnii”, anorexle, Irasclbllltate, tremor, frisoune,
dlaree, erltem fugace, erampe 8l spusime museulare, pollipnee,
tahleardle, hipertenslune arterlalil.

Uneorl se produce deshldratare mareati, aeldozi, colaps,
Simptomele slndromulul de abstinenti se atenueazii progreslv
dupil 48 - 72 de ore sl dlspare dupii 7 - 10 zle.

Tulburiirlle vegetative 8l pslhlee mlnore precum gl o
rezlstentdl micgoratd la ngreslun! vor persista o perloadd mal
lungh de Ump, lar Hseul de dependentii este erescut.

Sindromul de abstinentii este mal ugor pentru oplaceele
care ge epurenzi lent sl au efect durabll.

Slndromul de nbstinen{ii poate apfirea gl la nou-niiseut!
doeli mamele lor au fost dependente de oplacee sl constii
din: [rtabllitate, strinuturl, cliseat, hiperreflexle, tremor,
tahlpnee, dlaree, viirsiiturl, febri.

Formele ellnlee de sevra) au fost severe (cu minimum
trel dpurl de manlfestiirl elinlce carncteristiee) tn aproximaty
1/4 din enzurl (fig. 8).

] S.sw

| o8, usor

Rgura 8

5. Metode terapeutice

Supradoza. Formele clinice severe (cu depresle
resplratorle severll) au beneficlat de protezare resplratorie
temporari - Intubatle orotrahealil 8l ventllatie meeanied, lar
ca antldot ea foloslt nalorfing tn doza Inltlald de 2 mg iv.
bolus, care poate fl suplimentatil ulterlor fn functle de evolutia
clinleit (fg. 9).
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BProtocol supradoza (SD) ®Protocol SD + 10T + VM
B Protocol 8D ¢ oxlgen W Alto manovre terapeutice

Flgura &

Sindromul de abstinentlf. Formele clinice severe au
beneficlat de tratament cu droguri cu actiune opioid-like si
tratament slmptomatic, lar cele ugoare numai de tratament
simptomatic (fig. 10).

HAmbele

[ OSimptomatice

B Protocol sevra)

Fgura 10.

6 Destinatla paclengilor dup prezentarea la camera
de gardil este llustratil de schema de mal jos din care reiese
dl numal 28% din totalul cazurilor prezentate urmeazi
destinatla corectil spre centrul de dezintoxicare.
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INTERNARE
29% (39)

DOMICILIU
13% (5)

FA.
70% (27)

JESTINATI
SP, A)

17% (7)

C.D. - centrul de dezintoxicare; D. - domiciliu, S.P. - spital penitenciar; A. - arest F.A. - parasesc spitalul fard aviz
medical (destinatie necunoscutz)

7. Repartitia cazurilor dupd statutul social indici faptul
ca majoritatea covarsitoare a subiecilor provin din rindul
persoanelor fara ocupatie (cu potential de delincventd) - 74%
sau chiar al delincventilor - 15% (fig. 11).

EFua ocupatie

Figura 11

@Salariat  DElev B Student B Arestat

Concluzii

1. Numarul prezentarilor la U.PU. este intr-0 continui
crestere fapt concordant, bineinteles, cu amplificarea acestui
fenomen al abuzului de droguri la nivelul societatii.

2. Actul terapeutic de faza acuts (a U.RU. si in Sectia de
Toxicologie Clinic3) necesiti resurse materiale suplimentare
alocate in mod distinct acestui tip de patologie, in conditiile
escaladarii certe la nivel social a abuzuluj de droguri.

3. Actul terapeutic de prima intenfie (de fazi acuti) in

cazul acestor pacienti este dublat doar intr-o mici masuri de
“orientarea” ulterioara citre centrul de dezintoxicare, in
primul rand datoriti resurselor limitate ale acestuia, dar si in
lipsa unor programe coerente destinate acestei categorii de
pacienti.

4. Provenienta subiectilor mai ales din randul
adolescentilor si tinerilor, precum si faptul ca majoritatea vin
din medii sociale cu potential infractional ridicat reclami
initierea §i studierea unor programe de preventie si integrare
sociald destinate acestor categorii de oameni.

9. Pornind de la aceste constatari credem ci sunt necesare
urmatoarele:

- Crearea unui Centru National de Tt oxicologie.

- Crearea unor centre zonale cu atributii de
coordonare a domeniului care s includi structuri
pentru tratamentu] toxicodependentei, Centrul
postcurd si reabilitare, Centrul de consiliere.

- Armonizarea legislatiei care vizeazs problemele
infractionalititii din domeniul consumului de
droguri cu cel al interventiei medicale specifice.
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