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Fas
¥ mi amintesc de un caz al unui tanir de 26 de ani

- dependent de droguri care a ajuns intr-o seard
- la mine dupi o supradozi de opioide. Opioidele
sunt acele substante care actioneazad asupra unor recep-
tori numiti opioizi si cauzeazd o gama larga de reactii
adverse si complicatii, printre care cea mai importanta
este oprirea respiratiei. Acest efect apare prin afectarea
controlului centrilor respiratori ce se gasesc la nivelul
creierului.

Tanirul de 26 de ani si-a administrat aceastd supra-
dozi la domiciliu, fiind gisit inconstient de parinti la
citeva minute, atunci cind si-a pierdut starea de con-
stienti. In momentul caderii, parintii au auzit zgomotul
si si-au descoperit fiul in stare de comd, cu o respiratie
agonic#, care in scurt timp s-a oprit. Au sunat disperati
la ambulanti si au inceput manevrele de resuscitare asa
cum au vizut in filme. Ambulanta a ajuns repede, tinand
cont de faptul ci tAndrul locuia undeva in centrul Bucu-
restiului. Medicii de la ambulanta au constat ca situa-
tia era cu mult mai gravi decit initial. Pacientul se afla
deja in stop cardiorespirator. L-au intubat de urgenta si
au initiat manevrele de resuscitare cardiorespiratorie.
Dupa cateva minute, inima béiatului a reinceput sd bata
timid.

Era un prim succes. Tandrul descoperit aproape
mort fusese readus la viatd, insd nimeni nu stia daci
inima va continua si batd si in minutele urmatoare,
in absenta efectului adrenalinei administrate. Medicii
aflati in camera unde baiatul a fost gasit priveau cu aten-
tie monitorul pentru a surprinde orice modificare cardi-
aci ce le putea oferi un indiciu cu privire la 0 noud oprire
a inimii. Dupd un timp au realizat c& inima isi stabilizase
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activitatea si ca pericolul unui nou stop.cardiac devenea
din ce in ce mai putin probabil. Din acest moment, paci-
entul putea fi transportat la spital pentru continuarea
tratamentului de specialitate.

Ambulanta a plecat in trombi cu sirenele por-
nite, iar In spatele ei familia gonea cu magina pentru a
fi aldturi de fiul lor aflat in acea situatie gravi. Atunci
cdnd am vorbit cu pirintii si mi-au povestit cum au aler-
gat desculti spre masin, ca si plece imediat in spatele
ambulantei, mi-au spus ci au simtit cum incet-incet
cerul se pribuseste peste ei, cum simteau o stransoare
asemenea unei menghine care le strivea sufletul. Au
vrut sa fie mereu in spatele ambulantei pentru ci sim-
teau cd rugdciunile si o parte din energia lor il vor ajuta
pe béiat si supravietuiasci. Cand am coborat in camera
de gardi sd il consult pe pacientul abia ajuns, am vizut
un tandr palid, intubat, care se lupta pentru viata lui. fn
scurt timp am auzit plénsetele si tAnguirile mamei care
se apropia de targa pacientului. Cind a ajuns lang3 el a
trebuit sd o sustin. Pirea ci va lesina l4ngj fiul ei. A reu-
sit pand la urm4 sa treac peste acest moment.

I-am spus cd avem nevoie de putin timp pentru a
evalua situatia. Principala mea ingrijorare era legati de
posibilele sechele neurologice pe care le putea avea opri-
rea cardiacd. Pentru a evalua structura creierului am
efectuat un tomograf cerebral. Examinarea nu evidentia
modificdri semnificative. Vestea i-a bucurat pe périnti,
Insd le-am spus ci existi posibilitatea unor sechele chiar
si in prezenta unui examen CT normal, avind in vedere
cd este nevoie de timp-ca leziunile ischemice si fie des-
coperite. Dupd toate evaluirile efectuate in departamen-
tul de primiri urgente, pacientul a fost internat in sectia
de toxicologie clinici. A fost o luptd continus pentru sal-
varea lui. In unele zile aveam semne ci situatia revine
la normal, apoi erau zile in care credeam ci il pierdem,
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Tomografiacerebrald de control, efectuata la doud zile, a
aratat un edem cerebral difuz, care afecta intreg creierul.
O imagine des intAlnitd dupi ce inima se opreste si cre-
ierul rimane fird oxigen. Dupi trei siptamani de coma,
pacientul a fost extubat, insa cu sechele neurologice care
ii afectau capacitatea de gandire, memoria, atentia.

Initial nu a putut si-si foloseasca picioarele. A
urmat un program de kinetoterapie pentru a invédta din
nou si meargi. Avea dificultati la inghitire care ii modi-
ficau capacitatea de a se alimenta. Impreuni cu asis-
tentele mele a trebuit si-1 invatam sa inghita si sd se
poati alimenta. In tot acest timp am apelat la mai multe
molecule neurotrofice pentru a remodela creierul afec-
tat de hipoxie. Am utilizat toate tehnicile, atat farmaco-
logice, cat si exercitii mentale pentru a activa procesul
de neuroplasticitate. Familia se ruga mereu pentru fiul
lor. In toata aceasti perioada s-au facut slujbe de maslu.
Preotii, familia, dar si personalul medical se rugau lao-
laltd pentru vindecarea tAndrului. Rugiciunea colectivad
reprezinti cea mai inaltd treaptd de evolutie spirituald,
cand intelegem cat de important este si ne adundm
energiile pozitive pentru a salva un suferind. Egoismul
si rautatea sunt ingenuncheate, pentru a face loc puterii
vindecitoare a energiei pozitive, a luminii Duhului Sfant
care se revarsi peste cei care au nevoie de vindecare.

Atunci cand se ficeau aceste slujbe de maslu, toata
apisarea si suferinta parcd se estompau si o lumind de
speranti ne cuprindea pe toti. Acest pacient a trebuit
practic sa invete totul de la inceput. O invatare intr-o
noui viatd. In urma stopului cardiac suferit, care repre-
zintd o pregustare a mortii, tAndrul pacient a renascut.
Dupi aproape doud luni de spitalizare a plecat acasa,
folosindu-si cu dificultate picioarele. Incd persistau defi-
citele de atentie si memorie. Un lucru impresionant a
fost faptul ca pacientul a petrecut revelionul in cadrul
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spitalului: Amnezia cauzata de hipoxia,cerebrali 1-a dez-
orientat intr-atat de mult, incat nici in prezent nu a reu-
sit sd-si actualizeze mental anul in care suntem. Pentru
el timpul a stat in loc, zilele petrecute in spital nu existd
si se afla momentan cu un an in urma noastri. Este
incredibil cum citeva minute pot schimba radical viata
unui om. Cum o supradozi poate sa schimbe functiona-
rea creierului.

Pentru cine este aceastd carte

In fiecare vari apar in media relatiri despre tineri
din familii instarite care consumi droguri si alcool la
mare, la festivalurile de muzici sau la petreceri in loca-
luri de lux. Oricat de sordide sunt uneori faptele pre-
zentate acolo, realitatea e ca accesul la droguri pare s3 fi
devenit mai nou o marcé a apartenentei la lumea buni, o
necesitate pentru socializare sau pentru a gusta muzica
st distractia cu adevérat. Daci figura consumatorului de
droguri se asocia in primii ani dupi 1990 cu ideea de
sdrdcie i primitivism, iar mai apoi, spre 2000, cu ese-
cul social si un fel de rebeliune fira cauzi, pe nesimtite
lucrurile s-au schimbat. Experienta uzului de droguri
pare sd fi devenit o initiere obligatorie pentru tineri,
deloc incompatibili cu succesul profesional, cu un statut
social bun sau cu o sdnitate aparent intacts.

Tar dacé mai punem la socoteald si campaniile tot
mai dese pentru legalizarea canabisului, obtinem un pei-
saj din care orice idee de posibil risc pentru siinitate sau
viata a dispdrut si a rdmas doar un glamour specific si
inconfundabil, cel al marketingului care pune la bitaie
toate argumentele clasice ca si obtind clienti docili
(alcoolul, fumatul, drogurile sunt niste alegeri personale
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ale unor oameni liberi si nvtrebuie sd se puna nimeni in
calea lor; abuzul de substante stimuleaza creativitatea si
te ajutd sa faci fatd stresului, depresiei, anxietatii; alte
tari civilizate au legalizat deja sau vor sd legalizeze dro-
gurile X si Y, asa ci de ce nu si in Roménia? etc.).

Existd in continuare la noi multi necunoastere in
privinta dependentei sau a adictiei. Existd multi tineri
convinsi ci unele droguri sau bauturi nici nu provoaca
de fapt adictii si ci se pot ldsa oricind atunci cand nu
vor mai dori si consume. Existd adulti care cred, dimpo-
trivd, c& dacd ai devenit dependent esti gata condamnat
si n-are rost si incerci si te lasi, fiinded inseamna cd ai
o structuri predispusi la adictii §i mai devreme sau mai
tArziu o si recazi sau o si devii dependent de altceva. Si
existd o multime de familii distruse de dependenta fiilor,
a sotilor, a mamelor sau a surorilor.

Am scris aceasti carte pentru toti cei de mai sus,
ca si pentru toti cititorii ce vor si afle cum se prezinta
la ora actuali cunoasterea mecanismelor dependentei,
care sunt tratamentele la zi, cum arati specificul Roma-
niei in materie de abuz de substante si ce resurse avem
pentru combaterea acestui fenomen.

Cum std Romania la consumul
de droguri

in fiecare an, unul din 17 locuitori ai planetei cu
varsta intre 15 si 64 de ani foloseste cel putin o data un
drog in scopuri recreationale, adici urmarind distractia
si relaxarea, conform Raportului mondial al Oficiului
ONU pentru Droguri si Criminalitate pe 2023. Aceasta
insemna, la nivelul anului 2021, pentru care au fost
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consemnate datele, 296 de milioane de.oameni, in cres-
tere cu 23% fata de 2011, din care 39,5 milioane sufe-
reau de tulburéri legate de consumul de substante, in
crestere cu 45% fata de 2011. Unul din cinci oameni cu
astfel de tulburiri era in tratament, cei mai multi ajun-
gand la medic din cauza opiaceelor (in Europa — 45%
dintre consumatorii aflati in tratament, in Africa — 37%,
in America — 36%), respectiv din cauza stimulentelor pe
bazd de amfetamine (Asia — 47%, Oceania — 42%), dar
si a canabisului (Oceania — 39%, Africa — 36%), in timp
ce cocaina a ramas ca factor notabil de risc pe doui con-
tinente (in America — 12% dintre consumatorii aflati in
tratament, in Europa — 9%).

Daci vorbim de consumatorii cu varsta sub 25 de
ani aflati in tratament din cauza tulburirilor legate de
consumul de substante, Europa de Est si de Sud-Est se
gaseste pe locul al treilea in lume ca pondere a tinerilor
aflati in tratament, cu 34%, dupi America de Sud (52%)
si America Centrald (37%). Pentru comparatie, in tirile
bogate, ponderea tinerilor aflati in tratament este mult
mai micd - 17% in America de Nord, 14% in Europa
Occidentala si Centrali.

Raportul include Roménia in grupul Europei de
Sud-Est, aldturi de Bulgaria, Croatia, Serbia sau Turcia,
si nu in Europa de Est, unde figureazi Rusia, Moldova,
Ucraina si Belarus — insi vom vedea ci aproape toate
fenomenele evidentiate pentru Europa de Est se reflecti
deja sau incep si se reflecte in felul cum evolueazi la noi
piata drogurilor.

De pilda, ca particularitate regional pentru Eu-
ropa de Est, raportul ONU remarci faptul ci, spre deo-
sebire de America de Nord si de Europa Occidentali
si Centrald, aici tinde s creasci uzul de NSP (noi sub-
stante psihoactive, adici droguri introduse recent pe
piatd §i cu o mare varietate de formule, de la droguri de
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sintezd camysunt-canabinoizii sintetici si pana la ,etno-
botanice” ca kratom, Salvia divinorum sau khat). ,Siste-
mele de control au reusit sa limiteze uzul NSP in térile
bogate, dar aria geografica a traficului cu NSP continua
si creasci. In unele subregiuni, ca Europa de Est si Asia
Centrald, NSP au devenit o problem& majord”, noteazd
raportul ONU.

Acelasi raport, referindu-se la estimarea tendinte-
lor de consum pentru fiecare tard in parte pornind de la
datele disponibile in 2018, estimeaza pentru Romania o
crestere marcata a uzului (peste 10%) la unele categorii
de NSP (GHB — , drogul violului” — si alte NSP), produse
de tip canabis, sedative si tranchilizante, LSD si alte
halucinogene; o relativi stabilitate (crestere cu doar 5%
a uzului) la amfetamine, heroini si unele etnobotanice;
o scidere marcati (peste 10%) la uzul de cocaind/crack,
substante de tip ecstasy, ketamina si feniciclidina.

Concluziile din raportul ONU denotd, asadar, o
problema de subdezvoltare pe care o au nu doar tarile
din zon care nu fac parte din Uniunea Europeand, ci
si Romania, pentru ¢ NSP prind cel mai mult in tarile
unde capacitatea autoritétilor de a cunoaste si controla
fenomenul este mai redusd, iar puterea de cumpdrare
a populatiei si gradul de educatie in privinta riscurilor
ridicate de aceste asa-zise ,droguri legale” sunt si ele
mai reduse.

O alta particularitate ingrijordtoare sila fel de rele-
vanti pentru problema de subdezvoltare a zonei noas-
tre in ansamblu este ci Europa de Est are cea mai mare
prevalenta estimatd a populatiei care isi administreaza
droguri prin injectare (1,3% din populatia adultd). Am
spus ci este o particularitate ingrijoratoare pentru ca
injectarea este un factor favorizant al raspandirii infec-
tiflor cu HIV si hepatitd C. Pe plan global, Asia de Sud-
Vest (29,3%) si Europa de Est (25,4%) sunt cele doud
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subregiuni’eu eea maiymare prevalenti-a HIV in randul
celor care isi injecteaza droguri.

La noi, Agentia Nationald Antidrog (ANA) con-
firmd concluziile ONU, daci ne uitdm la raportul nati-
onal pe 2022 al institutiei privind situatia drogurilor,
incluzand datele pentru 2021. ANA a constatat ¢ NSP
au ajuns pe locul 1 in topul celor mai consumate dro-
guri ilicite iIn Romania, urmate de canabis. Mai mult, ,se
remarcd o incetinire a ritmului de crestere a consumu-
lui pentru majoritatea drogurilor ilicite, exceptie ficind
consumul de noi substante psthoactive (NSP)”.

Din punctul de vedere al frecventei consumului,
10,7% dintre romanii cu vArste intre 15 si 64 ani au con-
sumat cel putin un tip de drog ilicit de-a lungul vietii, in
timp ce 6% au consumat si in ultimul an. Adolescenta
~este perioada cu vulnerabilitatea cea mai mare la initie-
rea consumului de droguri, cea mai mici varsti de debut
fiind declaratd pentru consumul de NSP (13 ani)”.

Tot canabisul si NSP sunt la originea a peste
jumadtate dintre cele 1 742 de urgente medicale determi-
nate de consumul de droguri in 2021 (27,5%, respectiv
26,8% pentru NSP), urmate de consumul de medica-
mente (23,8%), stimulente (10%) si opiacee (7%). Cele
mai multe cazuri de urgenta au vizat tineri sub 35 de ani
(77,1%). In privinta bolilor infectioase asociate consu-
mului de droguri, 20,9% dintre consumatorii admisi la
tratament medical si care au consumat droguri injecta-
bile au declarat cé sunt infectati cu HIV, iar 68,7% ci
sunt infectati cu virusul hepatitei C.

In privinta deceselor cauzate de consumul de dro-
guri, ANA consemneazi 30 de decese in 2021 si 33 in
2022, majoritatea prin supradozi si la indivizi de sex
masculin. Decesele au survenit la persoane intre 23 si
52 de ani, majoritatea in segmentul 20-39 ani.
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I a scara istoriei, substantele psihoactive au
| fost folosite cu trei scopuri principale: pentru

lesminducerea unor stiri mistice, de ciitre preoti
si alte persoane implicate in ceremonii religioase (ciu-
perci, ayahuasca); in scop medical (opiacee); in scop de
stimulare, relaxare sau recreere (alcool, cofeini, nico-
tind). Unul dintre cele mai vechi droguri cunoscute este
opiul, folosit de milenii pentru sedare si alinarea durerii,
asa cum sugereaza tdblitele sumeriene, cea mai veche
listd de retete medicale din lume (cca 2100 1.H.). In
paralel, uzul sdu in scop ritual, alituri de alte substante
narcotice si halucinogene, este atestat in Grecia anticd,
existand chiar o zeitid a macului care avea un templu
dedicat in Creta ce dateazi de pe la 1300 1.H.

Deja in secolul al XVII-lea apar primele discu-
tii mai aplicate despre abuzul de substante, iar natura
complexa a adictiei s-a reflectat in acelasi gen de dileme
care insotesc si acum multe dintre dezbaterile pe aceasti
tema: este adictia un pacat, o infractiune sau o boald?
Este cauzata de substantele in sine sau de factori soci-
ali ori individuali care 1i fac pe unii mai vulnerabili si
mai greu vindecabili? Si bineinteles, dilemele de politici
publice: ar trebui ca statele si interzicd sau si liberali-
zeze comertul si consumul?

Pe la 1860, morfina, principalul analgezic derivat
din opiu, a inceput sa fie deja produsi si folositi in masi.
Ea s-a dovedit in timp extrem de utili pentru tratarea
militarilor aflati pe front, dar a fost prescrisi pentru o
varietate de probleme medicale, inclusiv menstruatii
sau migrene. Multi pacienti au devenit rapid dependenti
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de metfind; o statistici-citata de'autoritaiile americane
arati i, spre sfarsitul secolului al XIX-lea, 66% dintre
cei dependenti de opiacee in SUA erau femei din clasa
superioard si medie carora initial li s-a prescris morfina
pentru durerile menstruale. In 1884 a apirut chiar o
gazetd specializatd in Regatul Unit — British Journal of
Addiction. Pe atunci deja se definisera deja primele linii
de tratament contra adictiei: inlocuirea opiului sau a
alcoolului cu morfina, cocaina sau alte substante, hidro-
terapia, terapia de grup.

Termenul de adictie a fost apoi prelnat din lite-
ratura anglo-saxona in tirile cu limbi romanice, desi
la origine addictus este un cuvant latin ce desemna un
debitor insolvent devenit sclavul creditorului sau din
cauza datoriei neplitite. In 1964, Organizatia Mondiald
a SAnitatil a recomandat ca termenul de dependenta
(starile patologice cauzate de obisnuinta de a consuma
alcool, droguri ilegale sau medicamente) sa inlocuiasca
termenul de adictie, pentru ca acesta din urma acopera
doar modelul de comportament indus de opiacee (opiu,
heroina, morfind), care provoaca tolerantd, nevoia de a
creste dozele, simptome de sevraj puternice la intreru-
perea administririi si consecinte dezastruoase pentru
sinitatea si viata sociala a consumatorilor.

Clasificirile OMS au inclus ulterior, pe langa
dependenta de droguri, si dependenta de nicotind sau
tutun. In Manualul de diagnostic si clasificare sta-
fistica a afectiunilor mintale din SUA, editia a cincea
(DSM-5), aparut in 2013, termenul de dependenta este
inlocuit insa cu cel de ,tulburare legata de consumul de
substante”, definitd drept ,un ansamblu de simptome
cognitive, de comportament si fiziologice care aratd ca o
persoana continui sa foloseasca substanta respectivi in
ciuda faptului ca aceasta ii provoaca probleme semnifi-
cative”. Schimbarea de terminologie a fost motivata de
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