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Latky mohou byt inhalovany ve formé plyntl, aerosolii nebo prachovych éastic. Absorpce z plic a nastup tu¢inku latek po inhalaénim podani
je velmi rychly. Ziejmé nejcastéji jsou zneuzivana cestou inhalace solvencia, latky uhlovodikové povahy vyrabéné ¢asto z nafty a zemniho
plynu. Motivace zneuzivani tékavych latek je determinovana euforizujicimi, halucinogennimi a anestetickymi uéinky. PFi nizSich davkach
latky pfipomina akutni intoxikace chovani intoxikovaného v lehéim stupni opilosti, se stupiiovanim toxického ucinku drogy dochazi k ne-
pravidelnostem srde¢niho rytmu az s nebezpecim srde¢niho selhani (syndrom ,sudden sniffing death®). Pravidelné zneuzivani tékavych
latek vede predevsim k ireverzibilnimu poskozeni CNS, nékdy i perifernich nervi, dale k tézkému poskozeni jater nebo ledvin. U chro-
nickych konzumentl zneuzivani solvencii zpisobuje psychickou zavislost. Lze prokazat aktivaci mozkového dopaminergniho systému.
Pfi nahlém odnéti drogy se rozviji anxiézni stav, ze somatickych projevi je dominantni nauzea a tremor.

Kli¢ova slova: navykové latky, solvencia, inhalace, intoxikace, toluen.

PHARMACOLOGY OF SUBSTANCES ABUSED BY INHALING

Substances may be inhaled in the form of gases, aerosols, or dust particles. Absorption from the lungs and the onset of effect after in-
halation are very rapid. The substances most widely abused by inhalation include solvents, substances of carbohydrate nature often ma-
de from oil and natural gas. The motivation to abuse volatile substances is determined by euphorising, hallucinogenic, and anaesthetic
effects. With lower doses, acute intoxication resembles behaviour in mild alcohol intoxication while with an increasing toxic effect ir-
regularities in the heart rhythm occur with a potential risk of sudden sniffing death syndrome. Regular abuse of solvents results in ir-
reversible CNS damage, sometimes even damage of the peripheral nerves, as well as in severe liver or kidney damage. In chronic abu-
sers, solvent abuse produces psychic dependence. In addition, activation of the brain dopaminergic system may be shown. Sudden sub-

stance withdrawal results in a state of axiety, somatic manifestations mainly include nausea and tremor.
Key words: addictive substances, solvents, inhalation, intoxication.
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1. Uvod

Podani do dychacich cest je pro nékteré navy-
kové latky téméf idedini zpusob aplikace, zejména
pro rychly a strmy nastup dcinku a také pro moznost
rychlého preruseni podavani (v zavislosti na charak-
teru podavané latky a na kontrole podavani inhalu-
jicim subjektem — ,self-monitoring®, coz v8ak mlze
pfi poruse védomi selhat). Zde bude vénovana po-
zornost predevsim vdechovani plynnych latek (vét-
Sinou ne léCiv), tedy ne koufeni tabaku &i konopi, ani
podavani kokainu na sliznici dychacich cest.

2. Obecné faktory ovliviiujici rychlost

a miru absorpce z dychacich cest (1)
K faktor(im, které ovliviuji absorpci latek (rych-

lost a miru) patfi formulace, ve které je latka po-

davana (plyny, aerosoly, prachové ¢astice), fyzikal-

né-chemické vlastnosti latky (lipo-/hydrofilita, roz-
délovaci koeficient krev-vzduch) a parametry mis-
ta aplikace (velikost absorpéni plochy, rozdil par-
cialnich tlak(i mezi alveoly a krevnim fecistém).

Pri vdechovani latky je nutno pocitat také se
sublinguélni absorpci, protoze ustni sliznice je bo-
haté prokrvena a epitelidlni vystelka je pomérné ten-
ké. Tento zpUsob absorpce zabezpeduje také vel-
mi rychly ndstup Ucinku — obvykle do dvou minut po
podani. Dal$i ¢ast latky se mize polykat a pfipadné
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vstiebat z traviciho traktu. Celkovy podil téchto cest
na velikosti vstfebani zfejmé neni velky (i kdyz napf.
v piipadé Ié¢ebného podani kortikoidl u astmatu se
udava jako znaCny — napf. 2).

3. Absorpce latek z plic (1)

Latky mohou byt inhalovany ve formé plynd,
aerosolll nebo prachovych ¢éstic. Absorpce z plic
a nastup Ucinku latek po inhalanim podani je vel-
mi rychly, v podstaté srovnatelny s intravendznim
podanim (UcCinek se dostavi do dvou minut). Tato
rychlost je umoznéna velkou absorpcni plochou al-
veolarni membréany (50-100 m2), malou tloustkou
membrany (asi 0,2 um) a bohatym prokrvenim al-
veolarni oblasti.

Vétsina latek pronika do alveolarni krve difuzi.
Hnaci silou difuze je zde kombinace rozdélovaciho
koeficientu krev/vzduch, ktery udava kapacitu krve
rozpoustét danou latku, a rozdilu parcialnich tlakd
mezi alveoly a krevnim Fecistém. Tuhé Eastice mo-
hou byt kromé pfimé absorpce do krve absorbovany
také mechanizmem endocytézy nebo absorpci lymfa-
tickym systémem. DuleZitou determinantou pro osud
inhalované latky je rovnéz velikost inhalovanych Cas-
tic — Gastice mensi nez 2 um pronikaji az do alveol.

Solvencia (rozpoustédia) jsou zneuzivana inhala-
ci zfejmé nejcastéji (3). Jde o latky uhlovodikové po-

vahy, vyrabéné ¢asto z nafty a zemniho plynu, které
maji schopnost uvolfiovat své molekuly do okoli uz
pfi pokojové teploté (tékavé latky) a schopnost de-
struovat molekuly dalSich latek organického pavo-
du. Jinou skupinou tékavych latek zneuzivanych to-
xikomany jsou hnaci plyny aerosoll, které jsou také
pomérné dostupné, avSak mnoho vyrobcl nyni na-
hrazuje fluorované uhlovodiky méné nebezpecnymi
slouéeninami.

Pfiklady tékavych latek, které mohou byt zne-
uzity inhalaci, uvadi tabulka 1.

4. Intoxikace (3, 4, 5)

Motivace zneuzivani tékavych latek je determi-
novana euforizujicimi, halucinogennimi a anestetic-
kymi Ucinky. Na pocétku intoxikace se obvykle do-
stavi pocit euforie, byva mirna zavrat a pocit ztra-
ty hmotnosti. Pfi nizSich davkach pfipomina cho-
vani intoxikovaného lehéi stupen opilosti. Napadna
je bledost v obliceji, obtizna vyslovnost, motorické
diskoordinace, pozdéji svalova ochablost a zpoma-
leni Slachové-okosticovych reflext. Rozviji se stav
prostorové dezorientace provézeny obvykle abnor-
malnimi senzorickymi viemy (zvonéni v usich, vni-
mani jiného zapachu nez ze samotného preparatu,
rozsahlé vizualni pseudohalucinace az halucinace
s pocitem depersonalizace). Uvoliuji se moraini
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zabrany, byvaji promiskuitni sexudini kontakty (ze-
jména u nitritd).

pilami dilatace, precitlivélost na svétlo, subjekt trpi
slzenim, vodnatou sekreci z nosu, nauzeou az zvra-
cenim. Se stupfiovanim toxického ucinku drogy do-
chazi k nepravidelnostem srdeéniho rytmu az s ne-
bezpec¢im srde¢niho selhani (syndrom ,sudden snif-
fing death®). Jindy subjekt inhalujici tékavou latku
postupné upada do hlubokého spanku trvajiciho az
12 hodin. Na vrcholu intoxikace solvencii jsou ¢asté
projevy agrese vici jingm osobam. Muze dojit k se-
bevrazdé. Stava se, ze toxikoman na vrcholu akutni
intoxikace tékavou latku vypije. V takovém pfipadé
dochézi pravidelné k téZkym poSkozenim jater a led-
vin, jez je nékdy neslucitelné se Zivotem.

Pravidelné zneuzivani tékavych latek vede pfe-
devsim k ireverzibilnimu poSkozeni CNS, nékdy i pe-
rifernich nervd. UZ po kratké dobé uzivani je moz-
né pozorovat zhorSeni paméti a postupné tfisténi in-

Tabulka 1. Tékavé latky, které mohou byt zne-

uzity inhalaci (3)
Alifatické uhlovodiky
acetylen

n-butan

isobutan

n-hexan

propan

Alicyklické / aromatické uhlovodiky
cyklopropan

toluen

xylen

Smési uhlovodikl

benzin
nafta

Halogenované slouceniny

bromchlordifluormetan
tetrachlormetan
chlordifluormetan (freon 22)
chloroform
dichlordifluormetan (freon 12)
dichlormetan
1,2-dichlorpropan

enfluran

ethylchlorid

halotan

isofluran

metoxyfluran

tetrachloretylen
1,1,1-trichloretan
trichloretylen
trichlorfluormetan (freon 11)
1,1,2-trichlortrifluoretan (freon 113)
Slouceniny obsahujici kyslik
aceton

butanon (MEK)

dietyleter

dimethyleter (DME)
ethylacetat

methylacetat

metyl (isobutyl) keton (MIBK)
metyl (terc-butyl) eter (MTBE)
oxid dusny
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teligence. Narueni perifernich nervi vyvola tremor,
nejprve akralni, pfi tézkych forméch zavislosti az ge-
neralizovany.

Inhalace organickych rozpoustédel vede ke
vzniku aplastické anémie, agranulocytézy a trombo-
cytopenie s degenerativnimi zménami v kostni dfe-
ni. Solvencia pfimo poskozuiji i srde¢ni sval, sliznici
dychacich cest i intraalveolarni epitelialni vystelku.
Ztrata chuti k jidlu vede ke znaénému poklesu hmot-
nosti. VSechna solvencia jsou hepatotoxické latky
a tak u chronického konzumenta byvaji rozvinuté
pfiznaky toxické hepatitidy.

Zneuzivani solvencii vytvafi u chronickych kon-
zumentd psychickou zavislost. Studie s toluenem
prokazuiji aktivaci mozkového dopaminergniho sys-
tému. Pfi ndhlém odnéti drogy se rozviji anxidzni
stav se zvySenou drazdivosti az vyslovené nepfi-
jatelnym chovanim k okoli. Ze somatickych projevl
je dominantni nauzea a tremor. TéméFf vSichni to-
xikomani udavaji Uporné bolesti hlavy. Difuzni atro-
fické poSkozeni mozku u chronického zneuzivani to-
luenu prokazal u lidi metodou nukledrni magnetické
rezonance napf. Rosenberg (6); zaroven byly u uzi-
vateld prokdzany poruchy kognitivni, kratkodobé
paméti, koncentrace pozornosti, a dale riizné neu-
rologické symptomy (spasticita, poruchy koordinace
a dalsi). V pitevnich nélezech byly popsany zejmé-
na difuzni abnormality struktury bilé hmoty v moz-
ku. Rosenberg vSak pfedpoklada, ze disledna abs-
tinence od solvencii mliZe proces nejen zastavit, ale
i umoznit urcité zlepSeni naruSenych funkei.

5. Drogové varianty a zpisob
aplikace (3)

Vysoky stuperi nebezpecnosti tohoto druhu to-
xikomanie tkvi v relativni bezproblémové dostup-

nosti mnohych chemickych latek, které je mozné
zneuzivat. Jejich distribuce i drzeni je legéini, za-
vaznym faktorem je také jejich nizké cena (jsou ne-
souméfitelné levnéjsi nez ostatni nelegalni drogy).
Mezi tyto latky patfi celd fada v obchodni siti vol-
né dostupnych organickych rozpoustédel barev,
Cisticich prostfedkl pro domdacnost, barev na bazi
vhodné chemické latky (véetné lakt na nehty), kos-
metickych pfipravkl (spreje na vlasy, deodoranty),
riznych lepidel na gumu ¢&i PVC, nebo lepidlovych
fedidel, lestidla na boty, odmastovace, tékavé napl-
né do zapalovaéli a mnoho dal$ich latek. Celd fada
chemickych pfipravki, které jsou pro toxikomany
s timto druhem zavislosti nesmirné zajimavé, se vol-
né pouziva v riznych pramyslovych podnicich (Cis-
tirny, tiskarny atd.). Stejné latky byvaji sou¢asti pi-
sluSenstvi téméf kazdé chemické laboratofe.

Tékavé latky typu organickych rozpoustédel
vstupuiji do organizmu prakticky vyhradné inhalacni
cestou. Jiné cesty aplikace jsou vzécné. Jako zpu-
soby podani se uvadi ¢ichani z aplikatord, z hadfiku
napusténych zneuzivanou latkou, z plastikovych
pytlika.

6. Epidemiologie (7, 8, 9, 10)

Uzivéni tékavych latek mé v CR pomémé dlou-
hou tradici, je zdokumentovano jiz od Sedesatych
let. Nicméné v celopopulacnich prizkumech ne-
jsou obvykle zkuSenosti s tékavymi latkami zmi-
novény, protoze vysledné hodnoty jsou pod hra-
nici statistické chyby (v CR vesmés pod 2 %). Podle
prlizkum0 mezi mladezi (15-16 let) jsou celozivotni
zkuSenosti s tékavymi latkami dlouhodobé stabilni
a vyS88i nez v celé populaci, kolem 7 % (11) - viz ob-
razek 1. Jedna se ale vesmés o jednorazové expe-
rimenty, k nimz se mladi lidé Casto nevraceji a kte-

Obrazek 1. Celozivotni prevalence uziti tékavych latek a prevalence jejich uziti v poslednich 30 dnech
mezi mladezi CR ve véku 15-16 let (13) (MAD = Studie Mladez a drogy, hygienicka sluzba CR; ESPAD
= The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Rada Evropy (Pompidou Group);
HBSC = Health and Health Behaviour in School-Aged Children, Svétova zdravotnicka organizace)
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ré jsou nejspise zplisobeny jiz zmifiovanou snadnou
dostupnosti. Uzivani tékavych latek v této populaci
se ovéem muze stat zavaznym problémem, svédéi
o tom narlst zkuSenosti s uzivanim téchto latek mezi
lety 1999-2003 (dle studie ESPAD) a také zvefejné-
né vysledky dotaznikového Setfeni mezi zaky 5. tfid
zékladnich $kol (12), kde nejvice respondentd mélo
zkuSenost pravé s tékavymi latkami (2,6 %), které
tak predbéhly i latky konopné. Podobné vysledky
byly zaznamenany i v USA, kde v této vékové kate-
gorii udavala v roce 2004 zkuSenost se zneuzivanim
tékavych latek asi 3% déti; s vékem k adolescenci
nejdfive jejich procento stoupalo (vrchol je kolem 15.
roku —az k 18 %), poté uz klesalo (13). Rozdily v pre-
valenci uzivani tékavych latek mezi chlapci a dév-
Caty jsou ve véku 12 az 17 let malé (s mirnou pre-
vahou muzd), s postupujicim vékem az k 25letym je
uz pfevaha muzi dvojnasobna (13).

Predevsim nizka cena tékavych latek je dlvo-
dem pro koncentrovani problém0 spojenych s uzi-
vanim tékavych latek do sociélné znevyhodnénych
skupin populace, a to celosvétové i v CR. 44 % ze
zkoumanych 81 rémskych komunit v CR udava tolu-
en jako drogu, kterd je v dané komunité zneuzivana.
Tékavé latky jsou tedy v této populaci druhou nej-
Castéji zneuzivanou drogou, srovnatelnou s mari-
huanou (49 % zkoumanych komunit). Stejné tak stu-
die NEAD 2000 (Nealkoholové drogy) mezi studenty
(1519 let) odhalila, Ze €ichani rozpoustédel bylo
nejvice rozsifené v socioekonomicky deprivovanych
oblastech s vysokou mirou nezaméstnanosti.

Uzivani tékavych latek je spojeno s vysokym
zdravotnim rizikem, vé. imrti.

Spolehlivé se smrtelnd preddvkovani tékavymi
latkami v CR sleduji az od r. 2001, kdy se je podafilo
oddélit od profesiondlnich otrav rozpoustédly v pra-
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Obrazek 2. Pocet zadatell o 1é¢bu v souvislosti
s uzivanim tékavych latek v letech 1995-2004
(10) (pocet prvnich zadosti o Iéébu je sledovan

od roku 1995, pocet vSech zadosti o Iécbu od
roku 2002)
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myslu a zemédélstvi. Od tohoto roku md jejich pocet
vzestupny charakter a v roce 2003 se dostaly, po-
kud nepocitdme psychotropni léCiva, na prvni misto
ve smrtelnych otravdch omamnymi a psychotropni-
mi latkami (pfed tradi¢né vedouci opiaty) — 15 osob
v roce 2001, 14 v roce 2002, 22 v roce 2003 a 20
v roce 2004. Mezi smrtelné pfedavkovanymi pfe-
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vladaji muzi a osoby pod 30 let. V roce 2003 byla
poprvé ziskana také data o Umrtich za pfitomnosti
omamnych a psychotropnich latek. Do konce roku
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Kontrastem ke zvySujicimu se poctu smrtelnych
predavkovani tékavymi latkami je snizujici se pocet
uzivateld tékavych latek, ktef zadaji v CR o léébu -
viz obrazek 2. Jejich zastoupeni v zadostech o 1é¢-
bu je tradicné relativné nizké a mlize souviset s pro-
blémem nedostate¢né nabidky sluzeb a program,
které by byly atraktivni pro specifickou populaci uzi-
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