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De-a iungul anilor au fost propuse diferite sisteme de diagnostic si clasificari
pentru Tulburari ale utiliz8rii de substanta (droguri).

Existd doud manuale cu recunocastere internationald: Manualul de
diagnostic gi statistica a tulburadrilor mentale, aflat in prezent la a IV-a editie
revizuitd (DSM IV TR) si Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament
- simptomatologie si diagnostic clinic care este la a 10-a revizuire publicata
de Organizatia Mondiald a Sanatatii (ICD 10). ICD-10 este o clasificare a
tuturor bolilor, leziunilor si cauzelor de deces.

Utilizarea nociva a unei substante (ICD-10)

Consumul dauntor de substante este un model repetitiv de consum al
substantei care afecteazi sénétatea, dar nu indeplineste criteriile pentru
sindromul de dependenta.

Ffectele nocive pot fi acute sau cronice. Exemple de astfel de
complicatii acute includ fracturile sau alte forme de traumatism, gastrita
acutd si simptome psihotice acute in urma utilizarii substantel.

Complicatile medicale cronice includ boala hepatica (ficat aicoolic,
hepatita C indusa de consumul de droguri injectabile), boli cardio-vasculare,
boli respiratorii, variate sechele neurologice si multe altele.

Complicatille psihice pot fi episoade depresive secundare consumului
de alcool, psihoze sau tulburéri comportamentale induse de substante.

Abuzul de o substantd (DSM-IV-TR)
Abuzul de substanta este definit de DSM-IV ca fiind utilizarea repetata a

unel substante care conduce la una sau mai multe probleme sociale si
profesionale.

Ghid de diagnostic pentru abuzul de substante DSM-IV -TR.?

A. Un pattern dezadaptativ de utilizare a unel substante care
duce la deteriorare sau detresd semnificativa clinic manifestata
prin unul (sau mai multe) dintre urmatoarele si care survine in
decursul unei perioade de 12 luni:
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(1) uz recurent de o substan{d ducand la incapacitatea de a indeplini
obligatiile roluiui major la serviciu, la scoald sau acasi (de ex., absente
repetate sau performanta redusad In muncd n legdtura cu uzul de
substanta; absente, elimindri sau exmatriculari din scoald; neglijarea
copiilor sau a casel);

(2) uz recurent de o substanta in situatii In care acesta este periculos fizic
(de ex., condusul unui automobil sau manipularea unui utilaj atunci cand
este afectat de consumul unei substante);

(3) probleme legale repetate In legaturd cu uzul unei substante (de ex.,
arestari pentru tulburdri de conduitd in legatura cu o substanté);

{4y uz continuu de o substantd in ciuda faptului ca are probleme sociale
sau interpersonale, persistente sau repetate, cauzate sau exacerbate
de efectele substaniel (de ex. certuri cu sotia (sotul) referitoare la
consecintele intoxicatiel, batai).

B. Simptomele nu au satisfacut niciodata criteriile pentru dependenta de o
substanta pentru aceasta clasé de substania.

Abuzul de o substanta este considerat adesea ca fiind mai putin
sever decat dependenia. Cele doua diagnostice nu pot coexista in
acelasi timp, abuzul de substanta fiind inldturat de diagnosticul de
dependenta.

Dependenta de o substanta

Sindromul de dependenta este definit de ambele manuale: DSM-IV-TR si
ICD-10 ca un grup de fenomene fiziologice, cognitive si comportamentale,
care se dezvoltd dupa consumul repetat de alcool sau alte substante si
care tinde sa fie perpetuat de la sine.

Dependenta apare de obicei la persoanele care utilizeazd in mod
repetat cantitati mari de substante psihoactive, cum ar fi consumul de
alcool In exces 120g/zi (barbati) sau 80g/zi (femei).

Cu toate acestea, diagnosticul de dependenta la o substanta se face
in primul rand pe baza criteriilor ce urmeaza a fi prezentate si nu la un
anumit nivel de consum.!
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Dependenta este definitd ca un grup de trei sau mai multe dintre
simptomele mentionate mai jos, survenind oricand in cursul aceleiasi
pericade de 12 luni.

Orientdri diagnostice pentru dependentad si exemple de
intrebari utile pentru orientarea diagnosticului.??

1. Ati simtit o dorint& puternicé sau nevoia de a utiliza substanta careia
nu i-ati putut rezista?

ICD-10: O dorintd puternicé sau compulsiva de a utiliza substanta.
DSM-1V: Nu exista criteriu echivalent mentionat in text.

2. Ati dorit sa opriti sau s8 reduceti consumul dar nu ali reusit?

Ati incercat de mai muilte ori dar fara succes sa opriti sau sa reduceti
consumul?

ICD-10: Nu existd un criteriu echivalent, dar textul mentioneaza
ca gradul de constientizare subiectivd a compulsiei este cel mai
frecvent observat in timpul incercérilor de a opri sau controla
consumul de substante.

DSM-1V: Dorinta persistentd sau incercéri nereusite de a intrerupe
sau controla consumu! de substante.

3. Ati inceput utilizarea si afi constatat ca va este greu sd o opriti
(inainte de a ajunge in starea de intoxicatie)?

Ati folosit o cantitate mai mare decét v-ati propus la inceput sau pentru
o pericada mal lunga gecét ati intentionat?

ICD-10: Dificultati ale capacitatii de a controla comportamentul legat
de consumul de substantd in ceea ce priveste debutul, incetarea
consumului si cantitatea consumat (pierderea controlului).

DSM-IV: Substanta este adesea consumata in cantititi mai mari sau
o perioada mai indelungata decat s-a intentionat.
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4. At neglilat sau ati redus activitatile importante cum ar fi sportul, munca
sau intalnirile cu prietenii si rudele?

ICD-10: Neglijare progresiva a placerilor sau intereselor daforitd consumului

de substantd psihoactivd, cresterea timpului necesar pentru obtinerea sau
administrarea substantel sau pentru revenirea de pe urma efectelor acesteia.
DEM-IV: Neglijarea sau reducerea activitdtilor sociale, ocupationale sau
recreationale datorita utiliz&rii unei substante.

5. Petrecefi mult timp  pentru utilizarea substantsl sau pentru a va reveni
din efectele cauzate de aceasta?

ICD-10: Inclus In criteriul de mai sus.

DSM-IV: O mare parte a timpului petrecut pentru obtinerea substantei sau
pentru recuperarea din efectele sale.

6. All constatat ca trebuie sa folositi o cantitate mai mare de substanta
pentru a obtine acelasi efect, sau ¢ folosirea aceleiasi catitéti are efecte
mai reduse decat Tnainte?

ICD-10: Existenta tolerantel — este necesard cresterea dozel pentru a
obtine efectele produse initial la doze mai mici.

DSM-IV: Toleranta, definita prin una din urmatoarele: A. Nevoie de a
creste semnificativ cantitatea de substanta pentru a obline efectele dorite;
B. Efect semnificativ diminuat la administrarea continud a aceleasi
cantitati de substanta.

7. Oprirea sau reducerea utilizarii v-a provocat vreodata probleme cum ar
fi... fenumeram simptomele sevrajului expectate).

Ali consumat vreodatad pentru a va merntine departe de probleme sau
pentru a scépa de aceste probleme?

ICD-10: Starea psihologica de sevraj — reducerea sau incetarea consumului
de substanta determina aparitia sindromului caracteristic de sevraj pentru
substantd sau utilizarea aceleiasi substante (sau a uneia asemanatoare)
pentru inlaturarea sau evitarea simptomelor de sevral.
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DSM-IV: Abstinenta, manifestatd prin oricare dintre urmatoarele:
A. Sindromul de abstinen{a caracteristic substantei; B. Aceeasi substanta
(sau o substantd inruditd) este luatd pentru a usura sau evita simptomele
de abstinenta.

8. V-a cauzat vreodata consumul de substante probleme fizice sau psihice?
Daca da intocmiti o lista cu ele.

Ali continuat s& utilizali substanta dupa ce v-ati dat seama c& a cauzat
probleme? Se va mentiona problema.

ICD-10: Persistenta in utilizarea substantel in ciuda evidentei clare a unor
consecinte nocive.

DSM-1V: Consumul de substanta continud In ciuda problemelor fizice sau
psihice persistente sau recurente cauzate sau exacerbate de substanta.

O caracteristica esentiald a sindromului de dependenté este prezenta
consumului de substanta psihoactiva sau a dorintel imperioase de a consuma.

Constientizarea subiectiva a compulsiel de a consuma substanta este
cel mai des prezenta in timpul incercarilor de a inceta si controla consumul
de substanta.

Dependenta de substante din DSM-IV este definitd foarte
asemanator cu cea din ICD-10. Sindromul de dependenta se aplica mai
multor substante psihoactive care au potential de Intarire a utilizéarii,
cum ar fi: benzodiazepinele, opiaceele, canabisul, psihostimulantele,
nicotina, cofeina si steroizii anabolizanti. Cu toate acestea, elementele
sindromului nu se aplica neaparat la toate substantele.

Dependenta poate aparea de asemenea pentru comportamente
repetitive care nu implicad administrarea de substante psihoactive,
cum ar fii jocurile de noroc, cumparaturi compulsive, exercitii fizice
compulsive, nu doar tulburérile de control ale impulsurilor.*

Sindromul de sevraj la substanie
Sindromul de sevraj la o substan{d apare la persoanele cu dependentd
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cand este redusa cantitatea de substantd administrati. Este o manifestare
importanta a modificarilor neurobiologice care stau la baza dependentei.

in general caracteristicile sindromului de sevraj sunt opuse efectelor
imediate ale substantei. Sindromul de sevraj variazi semnificativ de la o
substanta la alta. Sindromul de sevraj este definit ca un grup de simptome,
Cu asociere si severitate variabile, care apare dupa oprirea sau scéderea
cantitétii de substantd dupa un consum repetat si prelungit si/sau in doze
mari a unei substante.

Ghid de diagnostic pentru sindromul de sevraj la substanié: 23
ICD-10: Dovezi clare de incetare recenti sau de reducere a cantitatii de
substantd consumats, de obicel dupa utilizarea prelungita si/sau in doze
mari ale acesteia.Starea de sevraj este unul dintre principalii indicatori ai
sindromului de dependenta.

DSM-IV: Aparitia unui sindrom specific substantei datorat incetarii (sau
reducerii) utilizarii excesive si prelungite a unei substante.

ICD-10: Simptome si semne compatibile cu caracteristicile cunoscute unui
sindrom de sevraj particular unei substante. Simptomele fizice variaza in
functie de substanta folosita. Tulburrile psihice (ex. anxietate, depresie,
tulburdri de somn) sunt de asemenea comune sevrajului. De obicel,
pacientul raporteaza ca simptomele de sevraj sunt inlaturate de reluarea
consumului de substanta.

DSM-IV: Sindromul specific substantei cauzeaz4 o detress sau deteriorare
semnificativa clinic in functionarea sociald, profesionald sau in alte domenii
importante de functionare.

ICD-10: Simptomele nu sunt mai bine explicate de prezenta unei afectiuni
medicale care nu are legaturd cu consumul de substante si nu sunt mai
bine reprezentate de o alta tulburare mentald sau comportamentala.
DSM-IV: Simptomele nu se datoreazi unei conditi medicale generale si
nu sunt explicate mai bine de o alta tulburare mentala.
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ICD-10: Diagnosticul diferential: Mulle simptome prezente In sevrajul la
substante pot fi de asemenea cauzate de alte conditii psihiatrice cum ar fi
anxietatea, tulburarile depresive.
DSM-IV: nu exista criteril

Debutul si evolutia sevrajului sunt limitate In timp si sunt legate de
fipul de substanta si dozele consumate n mod obisnuit imediat inainte de
inceputul pericadei de abstinenta.

Sunt cunoscute trel tipuri de sevraj: sevrajul simplu fard complicati,
sevrajul cu convulsii si sevrajul cu delir. 23
Alte entitali diagnostice
Cele trei tulburari — dependenta de substantd, abuzul de substanta
si utilizarea nociva — nu cuprind intregul spectru de utilizari repetitive,
daunatoare sau potential daunatoare.
70 OMS

consumul repetitiv de substanta pentru a completa sindromul de

3
In anii propune alte conditii caracterizate de
dependenta.

Termenii propusi de comisia OMS au fost: ,utilizare dezaprobatd”,

Jutilizare daunatoare”, ,utilizare periculoasa” si ,utilizare disfunctionald”?

1. Utilizarea dezaprobatad - cand consumul este sanctionat din punct de
vedere legal sau nu este aprobat de catre societate sau ¢ anumita parte
din aceasta.

2. Utilizarea daunatoare - se referd la consumul de catre persoane care se
afla in situatii care implica ¢ scidere importantd sau totald a tolerantei la
substante, de exemplu varstnici, copii, femei insarcinate (pentru fat), femei
in pericada de lactatie (pentru copil).

3. Utilizarea periculoasi - semnaleaza consumul de substante In situatii

de risc organic (consum de alcool la un pacient hepatic) sau cand este

inoportun (consumul de alcool thainte de a conduce un autovehicul).
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Peate fi sanctionat sau nu din punct de vedere legal. Acest concept
este similar cu cel de comportament de risc.

In formularea OMS acest consum a fost definit ca find daundtor
fizic si psihic dar in alte definitii, ,periculos” incorporeazi consecintele
sociale si juridice .

Utilizarea periculoasa a substantelor este uneori ‘ment!ionaté ca fiind

”

Jarisc”, Jriscantd”, avand ,risc mediu” sau ,risc ridicat”!
4. Utilizare disfunctionald - caracterizata printr-un pattern dezadaptativ de
consum care duce la afectarea functionarii psihice sau sociale, de exemplu,

plerderea locului de muncé sau probleme maritale.

Utilizarea termenului de ,,consum periculos®

Consumul moederat de alcool este considerat cel de 2 sau mai putine unitati
pe zi pentru barbati, 1 unitate sau mai putin pe zi pentru femei, iar pentru
versoanele peste 85 ani, 1 unitate sau mai putin pe zi. O unitate Insemnéand
12g alcool pur care corespunde aproximatiy unei beri de 330ml sau unui
pahar de vin de 125ml sau 40ml de tarie.

Consumul riscant semnifica un nivel actual de consum sau un mod
de a consuma care este probabil sé dea nastere la probleme dacé persista
in viitor. OMS  a stabilit ca utilizarea periculoasa corespunde consumului a
peste 1 u/zi la femei si peste 2 u/zi la barbati

Consumul ,problematic” este un mod de a consuma substante
care produce consecinte negative asupra sanatatii fizice si/sau psihice;
aici intra si consumul episodic de cantitdti mari de alcool (>6 unitéti la o
singura ocazie).

Consum moderat SUA vs Australia 5

SUA 14 s4 <14 =3 <7

Australia 10 <4 <28 <2 =14
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In alte tari consumul periculos este definit variabil ca uin consum regulat
a mai mult de 29 bauturi standard (290g alcool) pe saptamana pentru
barbati sau mai mult de 15 bauturi standard (150 g alcool) pe sdptamana
pentru femei si fara a {ine cont de recomandarea existentei a doua zile pe
saptamana fara alcool atat pentru barbati cat si pentru femei.

In unele t&ri din Asia consumul periculos sau riscant sunt utilizarile de
alcool care conduc la intoxicatii de minimum doua ori pe lunad.!

n cazul utilizari altor substante folosirea termenului ,periculos”

sau rscant” nu pare atat de importanta (ex. pentru nicotina - tutun).

Consumul periculos de substante a aparut in proiectele timpurii
ale ICD-10 dar a fost omis din versiunea publicata si a fost considerat
a fi inclus in abuz.

In DSM-IV unul din cele 4 criterii ale abuzului de substanti este
utilizarea repetata a substantei in situatii in care consumatorul este pus in
pericol.? Acest criteriu este cunoscut de mulli ca ,utilizare periculoasa”.

Tulburari psihice induse de substanta
In DSM-IV si ICD-10 sunt specificate mai multe tulburari psihice induse
de substanta.

DSM-IV-TR aminteste de urmatoarele tulburadri induse de consumul
de substante: delirium, demenia persistenta, tulburarea amnestica
persistentd, tulburarea psihoticd, tulburarea afectivd, tulburarea anxicasa,
disfunctia sexuala si tulburarea de somn.2

ICD-10 codific&: sindromul de sevraj cu delirium, tulburarea psihotica,
sindromul amnestic, tulburarea psihotica reziduala si cu debut tardiv si alte
tulburari mentale si comportamentale induse de substante.?

in continuare vom discuta despre trei dintre ele: deliriumul, sindromul

amnestic si tulburarea psihotica, ele figurand In ambele manuale de diagnostic.
Deliriumul

Deliriul poate sa apara in abuzul de substant3, iar uneori diagnosticul este
pus la persoanele cu intoxicatie acuta.
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Intoxicatia cu delirium este un diagnostic acceptat de DSM-IV dar nu
i de ICD-10. Cel mai frecvent este intalnit In sindromul de sevraj sever la
alcool sau substante sedativ-hipnotice.
Criterii de diagnostic pentru delirium tremens:3
A. Simptome prodromale: insomnie, tremor, frica, convulsii
B. Caracteristici clinice: tulburéri campului de constintd si confuzie,
halucinatii vii si iluzii care afecteazd orice sistem sensorial, tremor
marcat, deliruri, agitaiie, insomnie sau inversarea ritmuiui somn-veghe,
hiperactivitate vegetativa.

Tulburarea clasica este delirium tremens indus de alcool, care este
o stare confuzionala toxica de scurta duratd, dar uneori pune viata in
pericol Insofind tulburdrile somatice. Acesta este de obiceil o consecinta
a Intreruperii absolute sau relative a alcoolului persoanele cu dependenta
severd, cu o istorie lunga de utilizare. Debutul sdu poate fi precedat de
sindromul de sevraj simplu/cu convulsii? Un delir similar de retragere
este observat dupa intreruperea benzodiazepinelor sau a altor hipnotice-
sedative, dar tremorul nu este atat de intens In acest caz.’

Tulburarea psihotica
Psihoza si/sau simptomele psihotice nsotesc in multe cazuri tulburarile
datorate consumului de substanta.

Tnunele cazuri acest lucru reflecta o tulburare independentd, cum
ar fi schizofrenia, in altele, psihoza este o consecintd a consumului
de substante.

Uneori mecanismul de producere rdmane neclar. ICD-10 defineste
tulburarile psihotice induse de substantd ca un grup de fenomene
psihotice, care apar in timpul sau imediat dupd consumui unei substante
psihoactive (de obicei in 48h) si care se caracterizata prin halucinatii vii (de
obicel auditive, dar pot interesa toate sistemele senzotiale), false identificar,
deliruri si/sau idei de referintd (de multe ori de naturd paranoidd sau
persecutorie), tulburari psinomotorii (excitatie sau stupor) si afect anormal,

care poate varia de la frica intensa la extaz.® Senzorialitatea este de obicei
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