111.2.2.1.0travirile criminale

Otravirile criminale pot avea loc prin intoxicatii acute sau
supraacute (de exemplu in cazul cianurii) sau intoxicatii cronice (de
exemplu Tn cazul arsenului sau taliului) [15].

Anumite cazuri celebre de otravire au contribuit foarte mult la
progresul toxicologiei analitice (de exemplu la dozarea arsenului, sau la
extractia substantelor toxice organice).  Dezvoltarea metodelor de
analiza chimica din cadrul expertizei toxicologice (a se vedea metodele
de ultima generatie, HPLC, UPLC, UHPLC si GC-MS) a dus la descresterea
in timp a numarului de cazuri de moarte prin otravire criminala [18, 43].

n general substantele folosite in scop criminal sunt xenobiotice cu
un potential toxic ridicat si cu proprietati fizice care sa le confere
persistenta si care sa nu permita decelarea lor de catre victima (inodore
siinsipide) [20, 21, 22].

Exemple de toxici utilizati in otrdvirile criminale: compusii
arsenului si mercurului, acidul cianhidric si cianurile, stricnina,
stupefiantele, deriatii barbiturici si alte psihotrope, insecticidele
organofosforice (in special paration), produsele raticide pe baza de
fosfor, elementele radioactive, etc. Printre intoxicatiile criminale se
numara si intoxicatiile colective ca urmare a folosirii substantelor toxice
de lupta, care fac parte din categoria substantelor iritante, caustice si
vezicante pe piele si mucoase (de exemplu iperita folosita in primul
razboi mondial), a substantelor neurotoxice (somanul, sarinul) sau a
biotoxinelor (antraxul) [37, 41].
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111.2.2.2.Sinuciderile

Sinuciderea (suicidul) este actiunea de suprimare a propriei vieti.
Reprezinta autointoxicatii acute cu sfarsit letal [15].

Spre deosebire de decesele prin otravire criminald, numarul celor
prin sinucidere nu a inregistrat nicio tendinta semnificativa de scadere.
Sinuciderile au fost frecvente dintotdeauna, dar in ultimul secol
statisticile au indicat o crestere a procentului de otraviri fata de alte
metode de sinucidere [25].

in general, persoanele care comit acte de suicid au anumite
predispozitii genetice in acest sens. Sinuciderile sunt mai frecvente la
femei, desi cazurile letale sunt mai des intalnite la barbati. Grupul de
varsta pentru care s-a inregistrat rata cea mai mare de acte suicidare
este cel intre 17 si 20 de ani [25].

Xenobioticele cel mai des implicate in actele de suicid sunt in
general xenobioticele care produc o moarte usoard, precum
psiholepticele de tip tranchilizante, neuroleptice, hipnocoercitive de tip
barbituric. Tn lipsa xenobioticelor care produc o moarte usoars,
sinucigasii utilizeaza substante mai usor accesibile (soda caustica, acizi,
pesticide, raticide) [15].
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111.2.2.3.Toxicomaniile

Toxicomaniile sunt intoxicatii voluntare de tip cronic,
determinate de consumarea repetata a unui drog [6].

Etimologia cuvantului toxicomanie provine din limba greaca, de
la “toxicon” (otrava) si ,manie” (nebunie). Denumirea toxicomaniei
indusa de un anumit xenobiotic se formeaza de la numele xenobioticului
la care se adaugad sufixul ,manie” (de exemplu cocainomanie,
heroinomanie) sau de la numele drogului la care se adauga sufixul ,,ism”
(de exemplu alcoolism sau tabagism). Asadar, din punct de vedere
etimologic, toxicomania reprezinta mania (nebunia) toxicului [4].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii: , Toxicomania
reprezintd o stare psihicd, uneori si fizicd, care rezultd din interactiunea
unui organism si a unui medicament si care se caracterizeazd prin
modificdri de comportament si alte reactii, care contin intotdeauna
nevoia de a lua substanta in mod continuu sau periodic, pentru a resimti
efectele sale psihice si uneori pentru a evita suferintele privatiunii” [5].

Xenobioticele implicate in aparitia toxicomaniilor sunt [6]:
-Euforizantele — de exemplu amfetaminele si cocaina;
-Stupefiantele - de exemplu, morfinomimeticele;

-Psihodislepticele (halucinogenele) — de exemplu THC, LSD,
mescaling, psilocibina.

De asemenea, este foarte frecventa asocierea dintre droguri si
alcool [3].

Toxicomanii sunt, de regula, persoane cu afectiuni psihice din
clasele nevropatilor (care urmaresc diminuarea anxietatii), psihopatilor
(care urmadresc obtinerea unor placeri paroxistice) sau psihoticilor (care
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urmaresc sa iasa din starea depresivd prin administrare de
halucinogene) [3].

Utilizatorii de droguri sunt mai ales tineri, aproximativ 90% dintre
ei cu varste cuprinse intre 16 si 30 de ani, segmentul de varsta cel mai
afectat fiind cel intre 21 si 25 de ani [25].

Drogul utilizat este diferit, in functie de varsta [15].

Consumatorii foarte tineri, intre 8 si 18 ani utilizeaza solventi, la
14 ani se incearca tutunul, la 16 ani consumul de alcool, iar la 18 ani
consumul de canabis, cocaina, heroina si halucinogene. Aproximativ
75% din utilizatori sunt de sex masculin [15].

Clasificarea toxicomaniilor se poate face dupa mai multe criterii:
n functie de gravitate, acestea pot fi [6]:

-toxicomanii majore (cu heroina, cocaina, LSD);

-toxicomanii minore (cafeism, teism);

-toxicomanii de granita (tabagism).

n functie de numarul drogurilor administrate [25]:
-monotoxicomanii, cand se consuma un singur drog;

-politoxicomanii, cand se consuma mai multe droguri.

Tn ultima perioadd se constatd o crestere marcatd a numarului
politoxicomaniilor, consumatorii asociind 2, 3, chiar si 7 droguri [25].
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Caracteristicile toxicomaniei

Fenomenul de toxicomanie este descris, de regulda, de trei
caracteristici de baza, si anume [6]:

a.Dependenta psihica;
b.Dependenta fizica;

c.Toleranta.

a.Dependenta psihica (“craving”) este definita ca nevoia de
ordin psihologic de consum a drogului, din dorinta imensa de a retrai
efectele date de acesta. Dependenta psihicd consta in modificari de
comportament si o stare mentald particulara insotita de necesitatea
psihicad imperioasa a individului de a-si administra substanta periodic sau
continuu, pentru a obtine o stare de bine sau pentru a inlatura
disconfortul psihic [6].

Este caracteristica principald, care se intalneste in toate cazurile

de toxicomanie [42].

Dependenta psihica apare ca urmare a trei factori principali de
conditionare, si anume: factorul de conditionare primara psihologica,
factorul farmacologic deconditionare potentiala si factorul de
conditionare sociala [25].

b.Toleranta este definita ca scaderea intensitatii efectului unui
xenobiotic ca urmare a administrarii sale repetate, de regula pe termen
lung. Reprezinta practic tendinta de administrarea unor doze crescute
de drog pentru a obtine efectul dorit [42].
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Toleranta apare ca o desensibilizare a organismului la efectele
xenobioticului. Pentru obtinerea efectelor de intensitate identica cu cea
de la inceput, trebuie crescuta doza de xenobiotic. Toxicomanii ajung
astfel sa tolereze doze care produc la persoanele normale efecte foarte
grave sau chiar moarte [20].

Toleranta se caracterizeaza prin urmatoarele [24]:
-este reversibila;
-nu este complet3;

-este selectiva, instalandu-se doar pentru anumite efcte ale
xenobioticului (de regula pentru cele subiective, de la nivelul sistemului
nervos central), nu pentru toate efectele acestuia (mai rar pentru cele
periferice obiective); de exemplu toleranta la morfinomimetice se
instaleaza pentru efectele sedativ, analgezic si euforizant, dar nu si
pentru mioza sau efectul constipant;

-poate fi incrucisata — de exemplu morfinomimeticele determina

toleranta incrucisata;

Toleranta poate avea doua tipuri de mecanisme, si anume:
toxicocinetic si toxicodinamic [50].

Mecanismul toxicocinetic presupune de cele mai multe ori
fenomenul de inductie enzimatica, xenobioticul producand cresterea
cantitatii enzimei care 1l biotransforma. Este un mecanism adaptativ al
organismului la un xenobiotic. Mecanismul farmacocinetic presupune si
scaderea aborbtiei toxicului, asa cum se intdampla in cazul intoxicatiei cu
arsen (fenomen cunoscut sub denumirea de mitridatism) [26].

Mecanismul toxicodinamic este cel mai des intalnit. Acesta
constda n down-reglarea receptorilor asupra carora actioneaza
xenobioticul. Se produce astfel o desensibilizare a acestor receptori, in
sens contrar interventiei drogului [45].
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