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SOUHRN: Stovky pFipravki pouzivanych v domacnostech a v primyslu se vyznaduji tékavosti
vypard, a jsou tak snadno zneuzitelné. Vyzkum v oblasti problémového uzivani inhalantt je do-
sud omezovan absenci konsenzu ohledné mozného dalSiho déleni inhalac¢nich drog na zakladé
jejich chemického slozeni, formy ¢i predpokladaného pouziti a farmakologickych viastnosti. Au-
tofi élanku se vénuji pfednostem a slabinam riznych pFistupt ke klasifikaci inhalantt a navrhuji
oblasti, jimiz by se mél vyzkum v ramci této problematiky v budoucnu zabyvat. Zavérem je kon-
statovano, ze klasifikace inhalantd podle formy é&i typd produktd neni pro védecké téely vhod-
nd. Je tfeba, aby vznikla diléi klasifikace inhalantti na zédkladé kombinace podobnych chemic-
kych a farmakologickych znaki a spoleénych vzorcl uzivani, kterou véak bude nutné teprve sta-
novit. Problematiku uzivani inhalaénich drog miZeme lépe pochopit mimo jiné tak, Ze si
opatiime podrobnéjsi informace o jednotlivych produktech a chemikaliich, jakoz i o vzorcich
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a geografickém rozloZeni jejich uzivani.

KLICOVA SLOVA: EPIDEMIOLOGIE — INHALANTY — OXID DUSNY — NITRITY - NOZOLOGIE - ROZPOUSTEDLA —
(ZNE)UZIVANI TEKAVYCH LATEK

® 1 VYCHODISKA tovym problémem, ktery m4 zdvazné disledky pro uzivate-

Problémové uzivani inhalantt, oznacovanych rovnéz jako le samotné, ale i jejich rodiny a spole¢nost jako celek.

inhalaéni drogy, tékavé latky nebo rozpoustédla, je celosvé- Skodlivé uzivani inhalant@ pat¥i mezi nejméné popsanou
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a prozkoumanou problematiku v ramci uzivani navykovych
latek. Velmi obtizné se totiz ziskdvaji informace o specific-
kych vzorcich uzivani inhala¢nich drog v jednotlivych ze-
mich i o podobnostech a rozdilech v povaze a rozsahu téchto
problému mezi jednotlivymi staty. K této nepriznivé situaci
prispiva i nedostatecna shoda ohledné klasifikace inhalan-
th. Prestoze existuji stovky legdlnich produktu, jejichz che-
mické slozky se zneuzivaji k inhalovéani, nepanuje zatim
jednoznaé¢na shoda v tom, zda tyto pfipravky tvori jednu
skupinu, nebo zda je nutné pristoupit k jejich déleni na dal-
§1 podskupiny. V literature se proto nezridka setkdvame
s podskupinami, jejichz zaklad tkvi spiSe ve spotrebitelsky
zamérenych modelech prevence nez ve védeckém vyzkumu.
V tomto prispévku pojedndvame o nékterych otazkach tyka-
jicich se klasifikace inhala¢nich drog a navrhujeme urcité
kroky, jimiZ by bylo mozné tento klasifika¢éni problém resit.

Ohledné klasifikace jinych problémové uzivanych la-
tek, at uz legalnich ¢i nelegélnich, panuje dlouhodobé sho-
da. Napriklad stimulancia na bazi amfetaminu, opiaty, ko-
nopné drogy a halucinogeny patii ke kategoriim, které figu-
ruji témér ve vSech prizkumech zamérenych na problémy
s uzivanim drog. Rtzné skupiny védcu se éasto specializuji
na studium jedné ¢i druhé z téchto klasifikaci a samotni uzi-
vatelé drog mohou nékterou z kategorii latek uprednostiio-
vat pred jinou. Existuji jasné dukazy o tom, Ze jednotlivé
kategorie drog také vykazuji rozdilné etiologické faktory.
S raznymi typy uzivani navykovych latek, at uz je to alko-
hol, tabak, opioidy, stimulancia, halucinogeny nebo inha-
lanty, se totiz poji specifické rizikové faktory. Intenzivnéjsi
védeckd podpora dalsiho déleni inhala¢nich drog by proto
mohla vyrazné prispét k vét§imu prianiku do problematiky
jejich uzivani.

® 2 DEFINICE INHALANTU

Co se tyce podstaty problémového uzivani inhalantt, pre-
vlad4 vseobecna shoda. Jednotlivé zpusoby aplikace inha-
lantt se oznacuji jako ,¢ichani, ,$fiupani®, ,huffing® (tkani-
na nasdknutd zneuzivanym produktem se vlozi do ust, pri-
¢emz dochézi k vdechovani vypara), ,bagging® (plastovy
sééek naplnény zneuzivanym produktem se prilozi k nosu
nebo ustum) a ,spraying“ (zneuzivany produkt se primo na-
strika do ustni dutiny). Osoby uzivajici tékavé latky je moz-
né poznat na zdkladé urcitych indicii, napt. jejich dech
a odév jsou citit po organickych rozpoustédlech, na odévu
a kolem tst maji skvrny po chemikaliich, je u nich mozné
najit prazdné obaly od spreju a rozpoustédel.

DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) de-
finuje uzivani inhalac¢nich latek a poruchy z uzivani inha-
laénich latek pomoci téhoz souboru diagnostickych sympto-
matickych kritérii, ktery se pouziva u poruch z jinych navy-
kovych latek, s tou vyjimkou, Ze soubor kritérii pro poruchu
z uzivani inhalaénich latek nezahrnuje charakteristicky
syndrom z odnéti (resp. uziti substance ke zmirnéni absti-
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nen¢nich priznakt). Podobné vymezuje diagnoézy skodli-
vého uzivani a zavislosti na tékavych latkach na béazi
organickych rozpoustédel verze Mezinarodni klasifikace
nemoci z roku 2007 — 10. vydani (MKN-10) (World Health
Organization, 2005).

Z historie jsou zndmy priklady tekutin, které byly in-
halovany nebo konzumovany peroralné (napr. éter), a v po-
sledni dobé se také objevuji pomucky slouzici k inhalovani
alkoholu. Tyto problémové uzivané latky se vSak bézné ne-
fadi mezi inhalanty. Drogy jako crack kokain ve formé aero-
solu a konopi, které se kouri, se sice konzumuji inhalaci, ale
obecné se z praktickych divoda neklasifikuji jako inhalan-
cia, protozZe jsou soucasti jiné presné definované farmakolo-
gické skupiny. Nicméné skutecnost, Ze uZivatelé kokainu
a konopi mohou své drogy vdechovat, predstavuje prvni
zdroj nedorozuméni pri klasifikaci inhalantt. Autori tohoto
¢lanku nabizeji nasledujici definici problémové uzivanych
inhalantu: ,Problémové uzivané inhalanty obsahuji tékavé
latky, které si ¢lovék aplikuje ve formé plynt nebo vyparu,
aby doséhl psychoaktivniho G¢inku ¢i zmény védomi. Tyto
tékavé latky jsou obsaZeny v legdlnich, relativné nendklad-
nych a bézné dostupnych pripravcich pro domécnost, které
se mohou vyskytovat v plynné, kapalné, aerosolové, ale ta-
ké pevné formé.“

® 3 VYZKUM A POLITIKA V OBLASTI
UZIVANI INHALANTU
Pres vSeobecnou shodu ohledné typta produktd, jez jsou
predmétem problémového uzivani, a prokazanou existenci
problémového uzivani inhalanti, s nimz se s nejvétsi prav-
dépodobnosti potykaji lidé na celém svété, byva tento prob-
1ém soustavné opomijen ve vyzkumech zabyvajicich se uzi-
vanim navykovych latek a pri koncipovani narodnich a me-
zinarodnich protidrogovych politik. Problematice uzivani
tékavych latek se rovnéz nevénuje pozornost v ramci aktivit
zamérenych na monitorovani uzivani drog a prislusnou pre-
venci, vzdélavani a 1éébu. Jsme toho nazoru, Ze odborna ve-
fejnost muize shromazdovat podrobnéjsi informace o jednot-
livych produktech, vzorcich jejich uzivani a geografickém
rozloZeni jejich uZivéni, a prispét tak k nasemu lepSimu
poznani problematiky uzivani inhala¢nich drog.

Jako inhalaéni drogy se dé uzivat mnozstvi nejriznéj-
§ich chemikalii a pripravku. Jen ve Spojenych statech byly
v rdmci nedavnych vyzkumt zamérenych na ziskani infor-
maci o konkrétnich typech problémové uzivanych inhalan-
ta zpracovany seznamy vice nez 60 raznych produkta ¢ ty-
pu produkti. Pokud k tomu pripo¢teme nejriznéjsi obchod-
ni oznaceni tychz chemickych vyrobku, toto éislo se jesté
vyrazné navysi. Pokud pak uvazime jesté Sirsi skalu zne-
uzitelnych produkti v celosvétovém méritku, vyjde najevo,
Ze rozmanitost inhalaénich drog je mnohem vétsi nez u kte-
rékoli jiné formy uzivdni navykovych latek. Dal§im prv-
kem, ktery komplikuje mezindrodni vyzkum v oblasti uzi-
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vani tékavych latek, jsou rozdily mezi jednotlivymi zemémi,
jakozijazykova bariéra. K shromazdovani informaci o pra-
xi uzivani inhalanti ve specifickych oblastech by bylo moz-
né uplatnit metody etnografického vyzkumu.

Na zakladé stanoveni epidemiologickych vzorca uziva-
ni inhalanti budou vyzkumnici schopni uréit rozdily a po-
dobnosti v dostupnosti jednotlivych produkta, vzorcich uzi-
vani (napr. rekreaéni versus aéelové uzivani), v riznych tri-
déach uzivatelt (napf. pouliéni déti, Skolni mlddeZ nebo
domorodé obyvatelstvo) nebo dalSich socioekonomickych
faktorech, které mohou mit vliv na problémové uzivani in-
halaénich latek. Existuji urcité dikazy o tom, ze tékavé nit-
rity mohou byt vyhleddavany mezi specifickymi skupinami
uzivatela (Haverkos, H. W., Kopstein, A. N., Wilson, H.,
Drotman P., 1994). Na zdkladé vyzkumt provedenych v po-
sledni dobé v USA se vSak mira prevalence celoZivotniho
uzivani nitritd 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 totéz plati
v mezindarodnim méritku, vzorce uzivani nitriti sice mohou
byt vyrazné, nikoli v8ak velmi dulezité. Z nékterych pru-
kaznych zjisténi navic vyplyva, Ze oxid dusny (rajsky plyn)
se od jinych inhalaénich drog muze lisit z hlediska farmako-
logického, jakoz i dusledky jeho uzivani (Ruiz, P., Strain, E.
C., Langrod, J. G., 2008; Brouette, T., Anton, R., 2001; Bal-
ster, R. L., 1998). Oxid dusny je dobre zndm jako latka, kte-
ra byva ve znaéné mire zneuzivdna mezi zdravotniky, a je-
dine¢nou demografii uzivani mize rovnéz vykazovat mezi
mladymi lidmi. Bez dal$iho vyzkumu vS§ak neni mozné jed-
noznaéné rozhodnout, zda oxid dusny predstavuje jedinec-
ny typ problémové uzivané inhalaéni latky. Bez dalSiho
vyzkumu se také nedd hovotit o moznosti vyuziti epide-
miologickych metod pfi eventudlnim ¢lenéni inhalantt na
zékladé specifickych vzorct uzivani nebo nasledku jejich
uzivani. Klinické a epidemiologické studie také zacaly
odhalovat rozdily v mire mozného problémového uzivani,
symptomech a nésledcich uzivani tékavych latek u osob
preferujicich jeden typ inhalanta pred jinym (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). Nalezeni védecky podlozeného zptusobu dalsiho déle-
ni inhalantt by vyznamné zdokonalilo diagnostiku a 1écbu
osob, jez inhalaéni drogy uzivaji.

® 4 SYSTEMY KLASIFIKACE INHALANTU

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje odpovidajici databaze jed-
notlivych chemikalii, jejich farmakologickych vlastnosti
a vzorcd problémového uzivani, pri vytvareni jakékoli diléi
klasifikace inhalantu, kterda by se neopirala o presvédéivé
védecké argumenty, doporucujeme postupovat s maximalni
obezietnosti. Zejména to plati u klasifikaci, jez mohou vy-
kazovat tendenci k vytvareni hojné zavadénych kategorii,
které se pozdéji ukazi jako predéasné nebo které se mohou

napriklad vztahovat pouze na jednu zemi nebo kulturni
skupinu. Razné publikace a jednotlivi vyzkumnici vychéze-
ji pri klasifikaci inhalantt z rtznych zaklada:

1/ chemické struktury latky,

2/ formy, napt. plyn, vypary, aerosol nebo kapalina,

3/ typu produktu, napr. pohonné hmoty, anestetika, ¢istici
prostredky, lepidla, aerosolové vyrobky apod.,

4/ farmakologickych vlastnosti.

® 4 / 1 Chemicka klasifikace

Mezi problémové uzivané inhalanty patfi mnozstvi raznych
typa chemickych slouéenin, napr. tékavé nitrity, oxid dus-
ny, linedrni a rozvétvené alkany, halogenované alifatické
uhlovodiky, aromatické uhlovodiky, étery apod. AZ na néko-
lik malo vyjimek (Sharp, C. W., Rosenberg, N., 1996; Sharp,
C. W., Rosenberg, N. L., 2004) nejsou k dispozici objektivni
fakta, o néz by bylo mozné oprit nazor, ze chemicka struktu-
ra sama o sobé muze byt nositelem odlisnosti v déincich
problémové uzivanych inhalanti. Jednoznacénou vyjimkou
jsou v tomto ohledu tékavé nitrity, které se od ostatnich in-
halaénich drog lisi chemicky i farmakologicky. Doposud
platilo, Ze razné typy uzivateld uprednostiiovaly nitrity
pred tékavymi rozpoustédly. Tento demograficky rozdil se
vSak muze éasem stirat a nemusi platit v celosvétovém mé-
ritku. Mnohé studie zabyvajici se problematikou inhalac-
nich drog nicméné pracuji s tékavymi nitrity jako samostat-
nou podskupinou, coZ je pristup, ktery ma dostate¢né védec-
ké opodstatnéni. DSM-IV ani MKN-10 navic nedefinuji
poruchy z uzivani nitritd jako abtzus inhalac¢ni latky.
DSM-IV napriklad radi abtzus nitritd mezi ,poruchy souvi-
sejici s jinou (nebo nezndmou) substanci®. Jak jiz bylo vyse
uvedeno, je mozné, Ze oxid dusny predstavuje jedineénou
chemickou kategorii problémové uzivanych inhalantu, ale
mimo téchto dvou moznych vyjimek neni k dispozici dosta-
tek védeckych dikazl, na jejichz zdkladé by bylo mozné pri-
jit s uéelnou klasifikaci inhalantt vychazejici z chemickych
charakteristik danych latek.

® 4 /2 Forma

V oblasti zneuzivani inhalaénich latek je obvyklé klasifiko-
vat produkty podle formy, v niz si je lidé opatruji. Jednotlivé
formy problémové uzivanych inhalantd predstavuji napri-
klad plyny, vypary a aerosoly. Z hlediska prevence Skodlivé-
diéim a détem tekne, u kterych typt produkta je treba
myslet na prevenci jejich mozného zneuziti. Na druhé stra-
né nejsou v oblasti uzivani navykovych latek klasifikace za-
lozené na formé latky bézné. Téch nékolik malo prikladd,
které jsou k dispozici, ukazuje, jak problematicka tato pra-
xe muze byt. Napriklad kokain ve formé soli je mozné uzi-
vat peroralné nebo injekéné, zatimco ve formé baze se inha-
luje jako tékava latka, nicméné bez ohledu na formu nebo
zpusob aplikace je Gc¢inek vyvolavan toutéz chemickou lat-
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kou. Mnohé z drog, vfetné heroinu, se uzivaji v nékolika
ruznych forméch, ale nejsou proto zarazovany do rozdilnych
kategorii.

Stejné jako u drog je mozné tutéz inhalaéni latku na-
1ézt v rtznych formach v mnoha raznych produktech. Na-
priklad toluen si je mozné opatrit v ¢isté kapalné formé, ob-
sazeny v rozpoustédlech pouzivanych k aerosolizaci nebo
v jinych slouceninach. V aerosolovych vyrobcich jsou pod
tlakem smichdny dvé samostatné slozky: komeréni produkt
obsazeny v rozpoustédlech a pohonny plyn. Aerosoly jsou
v podstaté drobné kapénky chemikalii, které se bézné vypa-
71, jakmile se uvolni do vzduchu, takze osoby, které zneuzi-
vaji aerosoly, prichazeji jak k vyparum, tak k uréitému
mnozstvi rozpoustédla pouzitého k rozpusténi Géinné latky.
Déleni na kapaliny, aerosoly, plyny a vypary je proto
samoucéelné.

® 4 /3 Typ produktu

K inhalovani se zneuzivda mnoho typu produktt, mezi néz
patii lepidla, ¢istici prostredky, redidla, kosmetika, hydro-
fobizaé¢ni prostredky, antianginézni 1é¢iva, pokojové osvézo-
vace vzduchu apod. Termin ,(zne)uZivdni rozpoustédel”
souvisi se skutec¢nosti, Zze mnohé, byt nikoli v§echny, inha-
lanty je mozné pouzit jako rozpoustédla. Mnohé z tychz
problému s klasifikaci na zdkladé formy se rovnéz vztahuji
na klasifikaci podle typu produktu a predpoklddaného po-
uziti. Produkty mnoha typt uréené k mnoha rtznym tde-
ltim mohou obsahovat tytéZ chemikalie. Ugelné klasifikaci
muze byt rovnéz na prekazku prili§ velké mnozstvi typa
produktd. Na druhou stranu budou uzivatelé a spottrebitelé
inhalanti s nejvétsi pravdépodobnosti tyto produkty znat
podle jejich typu a predpokladaného ucelu, takze dotazniky
urcené k ziskani podrobnych informaci o jednotlivych pro-
duktech budou muset rozhodné obsahovat vycet typu jed-
notlivych produktt.

® 4 / 4 Farmakologické vlastnosti

Vétsina dalsich kategorii uzivanych drog je zaloZena na
sdruzovani chemickych latek se spoleénymi farmakologic-
kymi uéinky, které souviseji s jejich problémovym uziva-
nim. Jako primarni zaklad pro klasifikaci problémové uzi-
vanych drog tak slouZi schopnost zptisobovat podobnou in-
toxikaci, zkrizenou toleranci a zkiiZenou zavislost, jakoz
i charakteristické vzorce abstinenénich priznakt. Je rovnéz
ovéreno, ze takova farmakologicka klasifikace ¢asto predi-
kuje epidemiologické vzorce problémového uzivani. Napri-
klad uzivani halucinogent a opiata se typicky vyskytuje
u dosti odliSnych populaci. Vzhledem k absenci relevantni-
ho vyzkumu zatim neni mozZné jasné stanovit farmakologic-
ké skupiny inhalaénich latek. Vyraznou vyjimku v tomto
ohledu predstavuji pouze nitrity. Obecné plati, Ze mnohé in-
halanty maji podobné farmakologické ucinky jako alkohol
a pripravky tlumici ¢innost centralni nervové soustavy. Té-
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kava celkova anestetika také pusobi podobné jako mnohé
inhalaéni drogy a jako pripravky s tlumivym déinkem (Bal-
ster, R. L., 1998), pri¢emz i tyto chemické latky byvaji pred-
métem zneuzivani. Ukazuje se navic, Ze se razné inhalanty
poji s riznymi vzoreci toxicity v zavislosti na misté jejich pa-
sobeni v burikach (Bowen, S. E., Batis, J. C., Paez-Martinez,
N,, Cruz, S. L., 2006). Za zminku stoji, Ze z hlediska chronic-
ké toxicity inhalantt se cilové orgdany a mista v burikach lisi
od mist, kde tyto chemikalie vytvareji uéinky, jez souviseji
s jejich Skodlivym uZivanim. Tento mechanismus predsta-
vuje rozdil oproti jinym kategoriim problémové uzivanych
drog, jejichz toxicita je jakousi nastavbou jejich farmakolo-
gie (napr. amfetaminy, opioidy apod.), a spiSe se podobé pu-
sobeni alkoholu, u néjz se napriklad toxicita jater projevuje
v disledku mechanismu, jeZ se zcela lisi od jeho intoxikac-
nich Géinka. M4-li se do budoucna pokracovat cestou klasi-
fikace inhalantt na zakladé jejich farmakologickych a spo-
le¢nych ucink, je treba realizovat dalsi vyzkumy v oblasti
farmakologickych a toxikologickych odliSnosti mezi jednot-
livymi inhalaénimi drogami.

@ 4 / 5 Klasifikace na zakladé vice faktora
Kazdy z klasifikac¢nich systémt ma své prednosti i slabiny.
Idealni by bylo, kdyby se dalo nékolik téchto klasifikaénich
systému sjednotit tak, aby napriklad bylo mozné urcit che-
mické skupiny, které jsou nositeli shodnych farmakologic-
kych vlastnosti a pritom se vyznacuji rozdilnymi vzorci uzi-
véni. Vznik takové soustavy je mozné vnimat pouze jako cil
do budoucna, jehoz dosazeni bude zalezet na vyzkumu spe-
cifickych chemickych latek, jejich farmakologickych vlast-
nosti a vzorcu jejich problémového uzivani.

® 5 SHRNUTI A ZAVERY

Uzivani inhalaénich drog je vyznamny celosvétovy problém.
Lepsimu poznani rozsahu a povahy tohoto problému brani
skutecnost, Ze inhalanty jsou ¢asto opomijeny v ramci pru-
zkumdu a jinych studii zabyvajicich se uzivanim navykovych
latek, které se realizuji v mnoha statech po celém svété. In-
halaé¢ni drogy se jen mélokdy oznacuji za svébytnou skupi-
nu problémové uZivanych latek, a jen zridka jsou proto
predmétem diskusi tykajicich se protidrogové politiky nebo
soucasti mistnich, narodnich nebo mezindrodnich strategii
prevence, vzdélavani, 1é¢éby a kontroly v oblasti uZzivani na-
vykovych latek. Tuto situaci je treba zménit. K tomu je vS§ak
nutné, aby se v ramci vyzkumu $kodlivého uzivani téka-
vych latek pracovalo s védecky podlozenymi systémy diléi
klasifikace. Klasifikace inhalanti podle formy ¢i typu vy-
robkt neni pro védecké tcely vhodna. Diléi déleni inhalac-
nich latek by mélo byt spiSe zaloZeno na kombinaci chemic-
ké a farmakologické podobnosti a spole¢nych vzorct problé-
mového uzivani. Jednou z moZnosti lep$iho poznéani
problematiky $kodlivého uzivani inhalantt je ziskat detail-
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jejich vzorcich uzivdni a geografickém rozloZeni tohoto
uzivani.

©® 6 DOPORUCENI

* Doporucujeme, aby vSechny zemé svéta podporovaly vy-
zkum v oblasti skodlivého uzivani inhalantd a pri reSeni
tohoto problému uplatiiovaly politiky a ¢innosti, které vy-
chézeji z védecky ovérenych zjisténi.

Doporucujeme, aby vSichni adiktologové systematicky za-
¢lenili problematiku uzivdni inhala¢nich drog do své kaz-
dodenni prace v daném oboru.

Prestoze uzivani nazvu typickych produkta nebo forem
produkti muze dobre plnit tcel osvéty a prevence zneuzi-
vani béznych komerénich pripravki, déleni na kapaliny,
aerosoly, plyny a vypary je umélé, a nedoporu¢ujeme pro-
to, aby slouZilo za zédklad diléi klasifikace v dalsich oblas-
tech védeckého vyzkumu.

Doporucujeme dalsi zkoumani farmakologickych déinka
inhala¢nich drog, abychom méli lepsi predstavu o tom,
které skupiny inhalantt zptsobuji podobnou intoxikaci,
zkfiZenou toleranci a zktiZenou zavislost, jakoZ i o cha-
rakteristickych vzorcich abstinenénich priznaku.

Doporucujeme provadéni dalsitho vyzkumu epidemiolo-
gie, etiologie a klinickych projeva problémového uzivani
konkrétnich inhala¢nich latek v rameci Sirokého spektra
kultur, zemi a specifickych populaci, jehoz vystupy zalo-
zené na odlisnych demografickych aspektech uzivani in-
halantt by prispély k lep§imu pochopeni této problemati-
ky. Bylo by napriklad dobré védét, do jaké miry uzivaji
uzivatelé jedné inhalac¢ni latky i jiné inhalanty nebo dalsi
drogy.
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verzi tohoto ¢lanku, Mezindrodnimu programu NIDA za lo-
gistickou podporu a spole¢nosti J. G. Perpich za technickou
podporu poskytnutou v rameci smlouvy s NIDA Internatio-
nal Program. S pracovni skupinou pro problematiku inha-
laénich drog tzce spolupracoval Charles W. Sharp z Narod-
niho institutu pro problematiku uzivani drog (National In-
stitute on Drug Abuse), ktery neocenitelnou mérou prispél
ke vzniku tohoto ¢lanku, stejné jako dva odborni konzultan-
ti Mezinarodniho programu NIDA M. Patricia Needle a Ju-
dy McCormally.

(Autori prispévku jsou soucasti mezinarodni pracovni
skupiny pro problematiku inhala¢nich drog (Inhalants
Working Group), ktera byla ad hoc vytvorena z vyzkum-
nych pracovniku zabyvajicich se problematikou drogovych
zévislosti v ndvaznosti na mezindrodni konferenci ZneuZzi-
vani inhalaénich drog u déti a dospivajicich (Inhalant Abu-
se Among Children and Adolescents), jejichz 55 pozvanych
Gcastniki z deseti zemi doporucilo, aby byla vytvorena me-
zinarodni pracovni skupina farmakologti a epidemiologi,
kteri by provedli klasifikaci prislusnych latek a vypracovali
otazky, jez by se nasledné uplatnily v screeningovych na-
strojich a prizkumech. Na financovani setkdni se podilely
tyto organizace: National Institute on Drug Abuse (NIDA)
International Program a John E. Fogarty International
Center (FIC) ze Spojenych stata; kanadsky Institute of Neu-
rosciences, Mental Health and Addiction (INMHA) a Insti-
tute of Aboriginal Peoples’ Health (IAPH) pri Canadian In-
stitute of Health Research (CIHR) a dédle mexicka Consejo
Nacional Contra las Addicciones (CONADIC). Prostrednic-
tvim virtudlni platformy NIDA International Virtual Colla-
boratory spolupracovali autori s mezindrodni odbornou ve-
fejnosti v oblasti vyzkumu drogovych zavislosti, aby tak zis-
kali dalsi poznatky o problematice uzivani inhalantd. Vedle
tohoto ¢élanku patfi mezi pracovni vystupy skupiny uspota-
dani workshopt na Mezinarodnim féru NIDA v letech 2007
a 2008 a spolupréce s dals§imi organizacemi na shromazdo-
vani informaci o zneuzivdni inhalanti v mezindrodnim
méritku.)
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BUPROPION JE MALO USPESNY PRI ODVYKANI KOURENI

Koureni tabaku se u dospivajicich stava stédle vyznamnéj-
§im problémem. Podle éerstvého prizkumu v CR kou#i asi
36 % populace a neni vyjimkou, Ze prvni cigaretu ochutna
dité jiz v deseti letech. Vétsina dospélych kuraka zaéina
svou navykovou kariéru jiz v adolescenci, takze se tak sta-
vaji ,dlouhodobymi kuraky“ se zvySujicimi se riziky. Uka-
zuje se, ze v tomto vékovém obdobi vznika zavislost na taba-
ku rychleji a pri nizsich davkach, nez se drive predpoklada-
lo (do deseti cigaret denné). Mnoho mladych lidi neni tak
schopno skonéit s kourenim, prestoZze se o to ve vysokém
procentu (okolo 60 %) snazi.

Duavodem netdspéchu jsou odvykaci priznaky po odnéti
drogy, predevsim labilni emoc¢ni projevy (nekontrolovany
hnév, azkost, netrpélivost, vnittni neklid), které ustavaji ne
béhem tydnu, ale pul roku, nékdy i déle pretrvava zvysena
chut k jidlu s prirastkem hmotnosti a baZzeni po nikotinu.

Kurakiam se nabizi prevence sekundarni, tedy nejriaz-
né&jsi formy pomoci jak se navyku zbavit. Lékarsky tym uni-
verzity v Madisonu (Wisconsin) publikoval v poslednim ¢is-
le Arch. Gen. Psychiatry srovnani lécebnych tspéchu péti
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EXCERPCE

riznych odvykacich metod: nikotinové pastilky, nikotinova
naplast, antidepresivum bupropion samostatné nebo
v kombinaci s nikotinovymi pastilkami, a kombinace néa-
plasti a pastilky (Piper, Smith, Schlam, 2009). Pokus byl
kontrolovan placebem. VSem udéastnikim bylo nabidnuto
Sest individudlnich konzultaci s odborniky. Lécba trvala
osm tydnu a kontroly probéhly po ptl roce. Po pouziti v§ech
statistickych kouzel vysla po Sesti mésicich jako skuteéné
ucinnéjsi nez placebo pouze kombinace nikotinovych pasti-
lek a nikotinové nédplasti (odds ratio, 2.34, P < .001).

Vysledky, pokud jde o déinky antidepresiva bupropio-
nu, jsou obdobné pesimistické jako vysledky studie u dospi-
vajici populace, ktera byla uskuteénéna pred dvéma roky
v Tusconu v Arizoné (Muramoto, Leischow, Sherill, 2007).
Zde pres pomoc léku po Sesti tydnech abstinovalo jen 11 %
s niz8i davkou (150 mg/den) a 16 % s vySsi davkou
(300 mg/den), po pul roce se jiz vysledky lééené skupiny ne-
lisily od skupiny placebové.
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