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SOUHRN: Stovky pøípravkù používaných v domácnostech a v prùmyslu se vyznaèují tìkavostí

výparù, a jsou tak snadno zneužitelné. Výzkum v oblasti problémového užívání inhalantù je do-

sud omezován absencí konsenzu ohlednì možného dalšího dìlení inhalaèních drog na základì

jejich chemického složení, formy èi pøedpokládaného použití a farmakologických vlastností. Au-

toøi èlánku se vìnují pøednostem a slabinám rùzných pøístupù ke klasifikaci inhalantù a navrhují

oblasti, jimiž by se mìl výzkum v rámci této problematiky v budoucnu zabývat. Závìrem je kon-

statováno, že klasifikace inhalantù podle formy èi typù produktù není pro vìdecké úèely vhod-

ná. Je tøeba, aby vznikla dílèí klasifikace inhalantù na základì kombinace podobných chemic-

kých a farmakologických znakù a spoleèných vzorcù užívání, kterou však bude nutné teprve sta-

novit. Problematiku užívání inhalaèních drog mùžeme lépe pochopit mimo jiné tak, že si

opatøíme podrobnìjší informace o jednotlivých produktech a chemikáliích, jakož i o vzorcích

a geografickém rozložení jejich užívání.

KLÍÈOVÁ SLOVA: EPIDEMIOLOGIE – INHALANTY – OXID DUSNÝ – NITRITY – NOZOLOGIE – ROZPOUŠTÌDLA –

(ZNE)UŽÍVÁNÍ TÌKAVÝCH LÁTEK

� 1 VÝCHODISKA
Problémové užívání inhalantù, oznaèovaných rovnìž jako

inhalaèní drogy, tìkavé látky nebo rozpouštìdla, je celosvì-

tovým problémem, který má závažné dùsledky pro uživate-

le samotné, ale i jejich rodiny a spoleènost jako celek.

Škodlivé užívání inhalantù patøí mezi nejménì popsanou
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a prozkoumanou problematiku v rámci užívání návykových

látek. Velmi obtížnì se totiž získávají informace o specific-

kých vzorcích užívání inhalaèních drog v jednotlivých ze-

mích i o podobnostech a rozdílech v povaze a rozsahu tìchto

problémù mezi jednotlivými státy. K této nepøíznivé situaci

pøispívá i nedostateèná shoda ohlednì klasifikace inhalan-

tù. Pøestože existují stovky legálních produktù, jejichž che-

mické složky se zneužívají k inhalování, nepanuje zatím

jednoznaèná shoda v tom, zda tyto pøípravky tvoøí jednu

skupinu, nebo zda je nutné pøistoupit k jejich dìlení na dal-

ší podskupiny. V literatuøe se proto nezøídka setkáváme

s podskupinami, jejichž základ tkví spíše ve spotøebitelsky

zamìøených modelech prevence než ve vìdeckém výzkumu.

V tomto pøíspìvku pojednáváme o nìkterých otázkách týka-

jících se klasifikace inhalaèních drog a navrhujeme urèité

kroky, jimiž by bylo možné tento klasifikaèní problém øešit.

Ohlednì klasifikace jiných problémovì užívaných lá-

tek, ať už legálních èi nelegálních, panuje dlouhodobì sho-

da. Napøíklad stimulancia na bázi amfetaminu, opiáty, ko-

nopné drogy a halucinogeny patøí ke kategoriím, které figu-

rují témìø ve všech prùzkumech zamìøených na problémy

s užíváním drog. Rùzné skupiny vìdcù se èasto specializují

na studium jedné èi druhé z tìchto klasifikací a samotní uži-

vatelé drog mohou nìkterou z kategorií látek upøednostòo-

vat pøed jinou. Existují jasné dùkazy o tom, že jednotlivé

kategorie drog také vykazují rozdílné etiologické faktory.

S rùznými typy užívání návykových látek, ať už je to alko-

hol, tabák, opioidy, stimulancia, halucinogeny nebo inha-

lanty, se totiž pojí specifické rizikové faktory. Intenzivnìjší

vìdecká podpora dalšího dìlení inhalaèních drog by proto

mohla výraznì pøispìt k vìtšímu prùniku do problematiky

jejich užívání.

� 2 DEFINICE INHALANTÙ
Co se týèe podstaty problémového užívání inhalantù, pøe-

vládá všeobecná shoda. Jednotlivé zpùsoby aplikace inha-

lantù se oznaèují jako „èichání“, „šòupání“, „huffing“ (tkani-

na nasáknutá zneužívaným produktem se vloží do úst, pøi-

èemž dochází k vdechování výparù), „bagging“ (plastový

sáèek naplnìný zneužívaným produktem se pøiloží k nosu

nebo ústùm) a „spraying“ (zneužívaný produkt se pøímo na-

støíká do ústní dutiny). Osoby užívající tìkavé látky je mož-

né poznat na základì urèitých indicií, napø. jejich dech

a odìv jsou cítit po organických rozpouštìdlech, na odìvu

a kolem úst mají skvrny po chemikáliích, je u nich možné

najít prázdné obaly od sprejù a rozpouštìdel.

DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) de-

finuje užívání inhalaèních látek a poruchy z užívání inha-

laèních látek pomocí téhož souboru diagnostických sympto-

matických kritérií, který se používá u poruch z jiných návy-

kových látek, s tou výjimkou, že soubor kritérií pro poruchu

z užívání inhalaèních látek nezahrnuje charakteristický

syndrom z odnìtí (resp. užití substance ke zmírnìní absti-

nenèních pøíznakù). Podobnì vymezuje diagnózy škodli-

vého užívání a závislosti na tìkavých látkách na bázi

organických rozpouštìdel verze Mezinárodní klasifikace

nemocí z roku 2007 – 10. vydání (MKN-10) (World Health

Organization, 2005).

Z historie jsou známy pøíklady tekutin, které byly in-

halovány nebo konzumovány perorálnì (napø. éter), a v po-

slední dobì se také objevují pomùcky sloužící k inhalování

alkoholu. Tyto problémovì užívané látky se však bìžnì ne-

øadí mezi inhalanty. Drogy jako crack kokain ve formì aero-

solu a konopí, které se kouøí, se sice konzumují inhalací, ale

obecnì se z praktických dùvodù neklasifikují jako inhalan-

cia, protože jsou souèástí jiné pøesnì definované farmakolo-

gické skupiny. Nicménì skuteènost, že uživatelé kokainu

a konopí mohou své drogy vdechovat, pøedstavuje první

zdroj nedorozumìní pøi klasifikaci inhalantù. Autoøi tohoto

èlánku nabízejí následující definici problémovì užívaných

inhalantù: „Problémovì užívané inhalanty obsahují tìkavé

látky, které si èlovìk aplikuje ve formì plynù nebo výparù,

aby dosáhl psychoaktivního úèinku èi zmìny vìdomí. Tyto

tìkavé látky jsou obsaženy v legálních, relativnì nenáklad-

ných a bìžnì dostupných pøípravcích pro domácnost, které

se mohou vyskytovat v plynné, kapalné, aerosolové, ale ta-

ké pevné formì.“

� 3 VÝZKUM A POLITIKA V OBLASTI
UŽÍVÁNÍ INHALANTÙ
Pøes všeobecnou shodu ohlednì typù produktù, jež jsou

pøedmìtem problémového užívání, a prokázanou existenci

problémového užívání inhalantù, s nímž se s nejvìtší prav-

dìpodobností potýkají lidé na celém svìtì, bývá tento prob-

lém soustavnì opomíjen ve výzkumech zabývajících se uží-

váním návykových látek a pøi koncipování národních a me-

zinárodních protidrogových politik. Problematice užívání

tìkavých látek se rovnìž nevìnuje pozornost v rámci aktivit

zamìøených na monitorování užívání drog a pøíslušnou pre-

venci, vzdìlávání a léèbu. Jsme toho názoru, že odborná ve-

øejnost mùže shromažïovat podrobnìjší informace o jednot-

livých produktech, vzorcích jejich užívání a geografickém

rozložení jejich užívání, a pøispìt tak k našemu lepšímu

poznání problematiky užívání inhalaèních drog.

Jako inhalaèní drogy se dá užívat množství nejrùznìj-

ších chemikálií a pøípravkù. Jen ve Spojených státech byly

v rámci nedávných výzkumù zamìøených na získání infor-

mací o konkrétních typech problémovì užívaných inhalan-

tù zpracovány seznamy více než 60 rùzných produktù èi ty-

pù produktù. Pokud k tomu pøipoèteme nejrùznìjší obchod-

ní oznaèení týchž chemických výrobkù, toto èíslo se ještì

výraznì navýší. Pokud pak uvážíme ještì širší škálu zne-

užitelných produktù v celosvìtovém mìøítku, vyjde najevo,

že rozmanitost inhalaèních drog je mnohem vìtší než u kte-

rékoli jiné formy užívání návykových látek. Dalším prv-

kem, který komplikuje mezinárodní výzkum v oblasti uží-
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vání tìkavých látek, jsou rozdíly mezi jednotlivými zemìmi,

jakož i jazyková bariéra. K shromažïování informací o pra-

xi užívání inhalantù ve specifických oblastech by bylo mož-

né uplatnit metody etnografického výzkumu.

Na základì stanovení epidemiologických vzorcù užívá-

ní inhalantù budou výzkumníci schopni urèit rozdíly a po-

dobnosti v dostupnosti jednotlivých produktù, vzorcích uží-

vání (napø. rekreaèní versus úèelové užívání), v rùzných tøí-

dách uživatelù (napø. poulièní dìti, školní mládež nebo

domorodé obyvatelstvo) nebo dalších socioekonomických

faktorech, které mohou mít vliv na problémové užívání in-

halaèních látek. Existují urèité dùkazy o tom, že tìkavé nit-

rity mohou být vyhledávány mezi specifickými skupinami

uživatelù (Haverkos, H. W., Kopstein, A. N., Wilson, H.,

Drotman P., 1994). Na základì výzkumù provedených v po-

slední dobì v USA se však míra prevalence celoživotního

užívání nitritù odhaduje na 1–2 % (Wu, L. T., Schlenger, W.

E., Ringwalt, C. L., 2005; Johnston, L. D., O’Malley, P. M.,

Bachman, J. G., Schulenberg, J. E., 2008). Pokud totéž platí

v mezinárodním mìøítku, vzorce užívání nitritù sice mohou

být výrazné, nikoli však velmi dùležité. Z nìkterých prù-

kazných zjištìní navíc vyplývá, že oxid dusný (rajský plyn)

se od jiných inhalaèních drog mùže lišit z hlediska farmako-

logického, jakož i dùsledky jeho užívání (Ruiz, P., Strain, E.

C., Langrod, J. G., 2008; Brouette, T., Anton, R., 2001; Bal-

ster, R. L., 1998). Oxid dusný je dobøe znám jako látka, kte-

rá bývá ve znaèné míøe zneužívána mezi zdravotníky, a je-

dineènou demografii užívání mùže rovnìž vykazovat mezi

mladými lidmi. Bez dalšího výzkumu však není možné jed-

noznaènì rozhodnout, zda oxid dusný pøedstavuje jedineè-

ný typ problémovì užívané inhalaèní látky. Bez dalšího

výzkumu se také nedá hovoøit o možnosti využití epide-

miologických metod pøi eventuálním èlenìní inhalantù na

základì specifických vzorcù užívání nebo následkù jejich

užívání. Klinické a epidemiologické studie také zaèaly

odhalovat rozdíly v míøe možného problémového užívání,

symptomech a následcích užívání tìkavých látek u osob

preferujících jeden typ inhalantù pøed jiným (Brouette, T.,

Anton, R., 2001; Howard, M. O., Balster, R. L., Cottler, L. B.,

Wu, L. T., Vaughn, M. G., 2008; D’Abbs, P., MacLean, S.,

2008). Nalezení vìdecky podloženého zpùsobu dalšího dìle-

ní inhalantù by významnì zdokonalilo diagnostiku a léèbu

osob, jež inhalaèní drogy užívají.

� 4 SYSTÉMY KLASIFIKACE INHALANTÙ
Vzhledem k tomu, že neexistuje odpovídající databáze jed-

notlivých chemikálií, jejich farmakologických vlastností

a vzorcù problémového užívání, pøi vytváøení jakékoli dílèí

klasifikace inhalantù, která by se neopírala o pøesvìdèivé

vìdecké argumenty, doporuèujeme postupovat s maximální

obezøetností. Zejména to platí u klasifikací, jež mohou vy-

kazovat tendenci k vytváøení hojnì zavádìných kategorií,

které se pozdìji ukáží jako pøedèasné nebo které se mohou

napøíklad vztahovat pouze na jednu zemi nebo kulturní

skupinu. Rùzné publikace a jednotliví výzkumníci vycháze-

jí pøi klasifikaci inhalantù z rùzných základù:

1/ chemické struktury látky,

2/ formy, napø. plyn, výpary, aerosol nebo kapalina,

3/ typu produktu, napø. pohonné hmoty, anestetika, èisticí

prostøedky, lepidla, aerosolové výrobky apod.,

4/ farmakologických vlastností.

� 4 / 1 Chemická klasifikace
Mezi problémovì užívané inhalanty patøí množství rùzných

typù chemických slouèenin, napø. tìkavé nitrity, oxid dus-

ný, lineární a rozvìtvené alkany, halogenované alifatické

uhlovodíky, aromatické uhlovodíky, étery apod. Až na nìko-

lik málo výjimek (Sharp, C. W., Rosenberg, N., 1996; Sharp,

C. W., Rosenberg, N. L., 2004) nejsou k dispozici objektivní

fakta, o nìž by bylo možné opøít názor, že chemická struktu-

ra sama o sobì mùže být nositelem odlišností v úèincích

problémovì užívaných inhalantù. Jednoznaènou výjimkou

jsou v tomto ohledu tìkavé nitrity, které se od ostatních in-

halaèních drog liší chemicky i farmakologicky. Doposud

platilo, že rùzné typy uživatelù upøednostòovaly nitrity

pøed tìkavými rozpouštìdly. Tento demografický rozdíl se

však mùže èasem stírat a nemusí platit v celosvìtovém mì-

øítku. Mnohé studie zabývající se problematikou inhalaè-

ních drog nicménì pracují s tìkavými nitrity jako samostat-

nou podskupinou, což je pøístup, který má dostateèné vìdec-

ké opodstatnìní. DSM-IV ani MKN-10 navíc nedefinují

poruchy z užívání nitritù jako abúzus inhalaèní látky.

DSM-IV napøíklad øadí abúzus nitritù mezi „poruchy souvi-

sející s jinou (nebo neznámou) substancí“. Jak již bylo výše

uvedeno, je možné, že oxid dusný pøedstavuje jedineènou

chemickou kategorii problémovì užívaných inhalantù, ale

mimo tìchto dvou možných výjimek není k dispozici dosta-

tek vìdeckých dùkazù, na jejichž základì by bylo možné pøi-

jít s úèelnou klasifikací inhalantù vycházející z chemických

charakteristik daných látek.

� 4 / 2 Forma
V oblasti zneužívání inhalaèních látek je obvyklé klasifiko-

vat produkty podle formy, v níž si je lidé opatøují. Jednotlivé

formy problémovì užívaných inhalantù pøedstavují napøí-

klad plyny, výpary a aerosoly. Z hlediska prevence škodlivé-

ho užívání inhalantù mùže být nejprospìšnìjší, když se ro-

dièùm a dìtem øekne, u kterých typù produktù je tøeba

myslet na prevenci jejich možného zneužití. Na druhé stra-

nì nejsou v oblasti užívání návykových látek klasifikace za-

ložené na formì látky bìžné. Tìch nìkolik málo pøíkladù,

které jsou k dispozici, ukazuje, jak problematická tato pra-

xe mùže být. Napøíklad kokain ve formì soli je možné uží-

vat perorálnì nebo injekènì, zatímco ve formì báze se inha-

luje jako tìkavá látka, nicménì bez ohledu na formu nebo

zpùsob aplikace je úèinek vyvoláván toutéž chemickou lát-
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kou. Mnohé z drog, vèetnì heroinu, se užívají v nìkolika

rùzných formách, ale nejsou proto zaøazovány do rozdílných

kategorií.

Stejnì jako u drog je možné tutéž inhalaèní látku na-

lézt v rùzných formách v mnoha rùzných produktech. Na-

pøíklad toluen si je možné opatøit v èisté kapalné formì, ob-

sažený v rozpouštìdlech používaných k aerosolizaci nebo

v jiných slouèeninách. V aerosolových výrobcích jsou pod

tlakem smíchány dvì samostatné složky: komerèní produkt

obsažený v rozpouštìdlech a pohonný plyn. Aerosoly jsou

v podstatì drobné kapénky chemikálií, které se bìžnì vypa-

øí, jakmile se uvolní do vzduchu, takže osoby, které zneuží-

vají aerosoly, pøicházejí jak k výparùm, tak k urèitému

množství rozpouštìdla použitého k rozpuštìní úèinné látky.

Dìlení na kapaliny, aerosoly, plyny a výpary je proto

samoúèelné.

� 4 / 3 Typ produktu
K inhalování se zneužívá mnoho typù produktù, mezi nìž

patøí lepidla, èisticí prostøedky, øedidla, kosmetika, hydro-

fobizaèní prostøedky, antianginózní léèiva, pokojové osvìžo-

vaèe vzduchu apod. Termín „(zne)užívání rozpouštìdel“

souvisí se skuteèností, že mnohé, byť nikoli všechny, inha-

lanty je možné použít jako rozpouštìdla. Mnohé z týchž

problémù s klasifikací na základì formy se rovnìž vztahují

na klasifikaci podle typu produktu a pøedpokládaného po-

užití. Produkty mnoha typù urèené k mnoha rùzným úèe-

lùm mohou obsahovat tytéž chemikálie. Úèelné klasifikaci

mùže být rovnìž na pøekážku pøíliš velké množství typù

produktù. Na druhou stranu budou uživatelé a spotøebitelé

inhalantù s nejvìtší pravdìpodobností tyto produkty znát

podle jejich typu a pøedpokládaného úèelu, takže dotazníky

urèené k získání podrobných informací o jednotlivých pro-

duktech budou muset rozhodnì obsahovat výèet typù jed-

notlivých produktù.

� 4 / 4 Farmakologické vlastnosti
Vìtšina dalších kategorií užívaných drog je založena na

sdružování chemických látek se spoleènými farmakologic-

kými úèinky, které souvisejí s jejich problémovým užívá-

ním. Jako primární základ pro klasifikaci problémovì uží-

vaných drog tak slouží schopnost zpùsobovat podobnou in-

toxikaci, zkøíženou toleranci a zkøíženou závislost, jakož

i charakteristické vzorce abstinenèních pøíznakù. Je rovnìž

ovìøeno, že taková farmakologická klasifikace èasto predi-

kuje epidemiologické vzorce problémového užívání. Napøí-

klad užívání halucinogenù a opiátù se typicky vyskytuje

u dosti odlišných populací. Vzhledem k absenci relevantní-

ho výzkumu zatím není možné jasnì stanovit farmakologic-

ké skupiny inhalaèních látek. Výraznou výjimku v tomto

ohledu pøedstavují pouze nitrity. Obecnì platí, že mnohé in-

halanty mají podobné farmakologické úèinky jako alkohol

a pøípravky tlumící èinnost centrální nervové soustavy. Tì-

kavá celková anestetika také pùsobí podobnì jako mnohé

inhalaèní drogy a jako pøípravky s tlumivým úèinkem (Bal-

ster, R. L., 1998), pøièemž i tyto chemické látky bývají pøed-

mìtem zneužívání. Ukazuje se navíc, že se rùzné inhalanty

pojí s rùznými vzorci toxicity v závislosti na místì jejich pù-

sobení v buòkách (Bowen, S. E., Batis, J. C., Paez-Martinez,

N., Cruz, S. L., 2006). Za zmínku stojí, že z hlediska chronic-

ké toxicity inhalantù se cílové orgány a místa v buòkách liší

od míst, kde tyto chemikálie vytváøejí úèinky, jež souvisejí

s jejich škodlivým užíváním. Tento mechanismus pøedsta-

vuje rozdíl oproti jiným kategoriím problémovì užívaných

drog, jejichž toxicita je jakousi nástavbou jejich farmakolo-

gie (napø. amfetaminy, opioidy apod.), a spíše se podobá pù-

sobení alkoholu, u nìjž se napøíklad toxicita jater projevuje

v dùsledku mechanismù, jež se zcela liší od jeho intoxikaè-

ních úèinkù. Má-li se do budoucna pokraèovat cestou klasi-

fikace inhalantù na základì jejich farmakologických a spo-

leèných úèinkù, je tøeba realizovat další výzkumy v oblasti

farmakologických a toxikologických odlišností mezi jednot-

livými inhalaèními drogami.

� 4 / 5 Klasifikace na základì více faktorù
Každý z klasifikaèních systémù má své pøednosti i slabiny.

Ideální by bylo, kdyby se dalo nìkolik tìchto klasifikaèních

systémù sjednotit tak, aby napøíklad bylo možné urèit che-

mické skupiny, které jsou nositeli shodných farmakologic-

kých vlastností a pøitom se vyznaèují rozdílnými vzorci uží-

vání. Vznik takové soustavy je možné vnímat pouze jako cíl

do budoucna, jehož dosažení bude záležet na výzkumu spe-

cifických chemických látek, jejich farmakologických vlast-

ností a vzorcù jejich problémového užívání.

� 5 SHRNUTÍ A ZÁVÌRY
Užívání inhalaèních drog je významný celosvìtový problém.

Lepšímu poznání rozsahu a povahy tohoto problému brání

skuteènost, že inhalanty jsou èasto opomíjeny v rámci prù-

zkumù a jiných studií zabývajících se užíváním návykových

látek, které se realizují v mnoha státech po celém svìtì. In-

halaèní drogy se jen málokdy oznaèují za svébytnou skupi-

nu problémovì užívaných látek, a jen zøídka jsou proto

pøedmìtem diskusí týkajících se protidrogové politiky nebo

souèástí místních, národních nebo mezinárodních strategií

prevence, vzdìlávání, léèby a kontroly v oblasti užívání ná-

vykových látek. Tuto situaci je tøeba zmìnit. K tomu je však

nutné, aby se v rámci výzkumu škodlivého užívání tìka-

vých látek pracovalo s vìdecky podloženými systémy dílèí

klasifikace. Klasifikace inhalantù podle formy èi typu vý-

robkù není pro vìdecké úèely vhodná. Dílèí dìlení inhalaè-

ních látek by mìlo být spíše založeno na kombinaci chemic-

ké a farmakologické podobnosti a spoleèných vzorcù problé-

mového užívání. Jednou z možností lepšího poznání

problematiky škodlivého užívání inhalantù je získat detail-

nìjší informace o jednotlivých produktech a chemikáliích,
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jejich vzorcích užívání a geografickém rozložení tohoto

užívání.

� 6 DOPORUÈENÍ
• Doporuèujeme, aby všechny zemì svìta podporovaly vý-

zkum v oblasti škodlivého užívání inhalantù a pøi øešení

tohoto problému uplatòovaly politiky a èinnosti, které vy-

cházejí z vìdecky ovìøených zjištìní.

• Doporuèujeme, aby všichni adiktologové systematicky za-

èlenili problematiku užívání inhalaèních drog do své kaž-

dodenní práce v daném oboru.

• Pøestože užívání názvù typických produktù nebo forem

produktù mùže dobøe plnit úèel osvìty a prevence zneuží-

vání bìžných komerèních pøípravkù, dìlení na kapaliny,

aerosoly, plyny a výpary je umìlé, a nedoporuèujeme pro-

to, aby sloužilo za základ dílèí klasifikace v dalších oblas-

tech vìdeckého výzkumu.

• Doporuèujeme další zkoumání farmakologických úèinkù

inhalaèních drog, abychom mìli lepší pøedstavu o tom,

které skupiny inhalantù zpùsobují podobnou intoxikaci,

zkøíženou toleranci a zkøíženou závislost, jakož i o cha-

rakteristických vzorcích abstinenèních pøíznakù.

• Doporuèujeme provádìní dalšího výzkumu epidemiolo-

gie, etiologie a klinických projevù problémového užívání

konkrétních inhalaèních látek v rámci širokého spektra

kultur, zemí a specifických populací, jehož výstupy zalo-

žené na odlišných demografických aspektech užívání in-

halantù by pøispìly k lepšímu pochopení této problemati-

ky. Bylo by napøíklad dobré vìdìt, do jaké míry užívají

uživatelé jedné inhalaèní látky i jiné inhalanty nebo další

drogy.

� PROHLÁŠENÍ O ZÁJMECH
Nejsou.

� PODÌKOVÁNÍ
Autoøi by rádi podìkovali úèastníkùm workshopu v rámci

Mezinárodního fóra NIDA konaného v kanadském Quebec

City v èervnu 2007 za jejich pøipomínky k jedné z prvních

verzí tohoto èlánku, Mezinárodnímu programu NIDA za lo-

gistickou podporu a spoleènosti J. G. Perpich za technickou

podporu poskytnutou v rámci smlouvy s NIDA Internatio-

nal Program. S pracovní skupinou pro problematiku inha-

laèních drog úzce spolupracoval Charles W. Sharp z Národ-

ního institutu pro problematiku užívání drog (National In-

stitute on Drug Abuse), který neocenitelnou mìrou pøispìl

ke vzniku tohoto èlánku, stejnì jako dva odborní konzultan-

ti Mezinárodního programu NIDA M. Patricia Needle a Ju-

dy McCormally.

(Autoøi pøíspìvku jsou souèástí mezinárodní pracovní

skupiny pro problematiku inhalaèních drog (Inhalants

Working Group), která byla ad hoc vytvoøena z výzkum-

ných pracovníkù zabývajících se problematikou drogových

závislostí v návaznosti na mezinárodní konferenci Zneuží-

vání inhalaèních drog u dìtí a dospívajících (Inhalant Abu-

se Among Children and Adolescents), jejíchž 55 pozvaných

úèastníkù z deseti zemí doporuèilo, aby byla vytvoøena me-

zinárodní pracovní skupina farmakologù a epidemiologù,

kteøí by provedli klasifikaci pøíslušných látek a vypracovali

otázky, jež by se následnì uplatnily v screeningových ná-

strojích a prùzkumech. Na financování setkání se podílely

tyto organizace: National Institute on Drug Abuse (NIDA)

International Program a John E. Fogarty International

Center (FIC) ze Spojených státù; kanadský Institute of Neu-

rosciences, Mental Health and Addiction (INMHA) a Insti-

tute of Aboriginal Peoples’ Health (IAPH) pøi Canadian In-

stitute of Health Research (CIHR) a dále mexická Consejo

Nacional Contra las Addicciones (CONADIC). Prostøednic-

tvím virtuální platformy NIDA International Virtual Colla-

boratory spolupracovali autoøi s mezinárodní odbornou ve-

øejností v oblasti výzkumu drogových závislostí, aby tak zís-

kali další poznatky o problematice užívání inhalantù. Vedle

tohoto èlánku patøí mezi pracovní výstupy skupiny uspoøá-

dání workshopù na Mezinárodním fóru NIDA v letech 2007

a 2008 a spolupráce s dalšími organizacemi na shromažïo-

vání informací o zneužívání inhalantù v mezinárodním

mìøítku.)
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Kouøení tabáku se u dospívajících stává stále významnìj-

ším problémem. Podle èerstvého prùzkumu v ÈR kouøí asi

36 % populace a není výjimkou, že první cigaretu ochutná

dítì již v deseti letech. Vìtšina dospìlých kuøákù zaèíná

svou návykovou kariéru již v adolescenci, takže se tak stá-

vají „dlouhodobými kuøáky“ se zvyšujícími se riziky. Uka-

zuje se, že v tomto vìkovém období vzniká závislost na tabá-

ku rychleji a pøi nižších dávkách, než se døíve pøedpokláda-

lo (do deseti cigaret dennì). Mnoho mladých lidí není tak

schopno skonèit s kouøením, pøestože se o to ve vysokém

procentu (okolo 60 %) snaží.

Dùvodem neúspìchu jsou odvykací pøíznaky po odnìtí

drogy, pøedevším labilní emoèní projevy (nekontrolovaný

hnìv, úzkost, netrpìlivost, vnitøní neklid), které ustávají ne

bìhem týdnù, ale pùl roku, nìkdy i déle pøetrvává zvýšená

chuť k jídlu s pøírùstkem hmotnosti a bažení po nikotinu.

Kuøákùm se nabízí prevence sekundární, tedy nejrùz-

nìjší formy pomoci jak se návyku zbavit. Lékaøský tým uni-

verzity v Madisonu (Wisconsin) publikoval v posledním èís-

le Arch. Gen. Psychiatry srovnání léèebných úspìchù pìti

rùzných odvykacích metod: nikotinové pastilky, nikotinová

náplast, antidepresivum bupropion samostatnì nebo

v kombinaci s nikotinovými pastilkami, a kombinace ná-

plasti a pastilky (Piper, Smith, Schlam, 2009). Pokus byl

kontrolován placebem. Všem úèastníkùm bylo nabídnuto

šest individuálních konzultací s odborníky. Léèba trvala

osm týdnù a kontroly probìhly po pùl roce. Po použití všech

statistických kouzel vyšla po šesti mìsících jako skuteènì

úèinnìjší než placebo pouze kombinace nikotinových pasti-

lek a nikotinové náplasti (odds ratio, 2.34, P < .001).

Výsledky, pokud jde o úèinky antidepresiva bupropio-

nu, jsou obdobnì pesimistické jako výsledky studie u dospí-

vající populace, která byla uskuteènìna pøed dvìma roky

v Tusconu v Arizonì (Muramoto, Leischow, Sherill, 2007).

Zde pøes pomoc léku po šesti týdnech abstinovalo jen 11 %

s nižší dávkou (150 mg/den) a 16 % s vyšší dávkou

(300 mg/den), po pùl roce se již výsledky léèené skupiny ne-

lišily od skupiny placebové.
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