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Charakteristika 

Do této kategorie patří mnoho těkavých látek s různou chemickou 
strukturu, od alifatických uhlovodíků (propan, butan, hexan), přes 
aromatické uhlovodíky (toluen), jejich halogenované deriváty 
(trichlorethylen, tetrachlormethan), ethery (diethylether), ketony 
(aceton) až po nitrity (amylnitrit). Patří sem rovněž jednoduchá 
anorganická sloučenina oxid dusný (Hynie S., 1995; Tracey L. et al., 
2001). 

Farmakokinetika  

způsob použití 

Tyto látky se inhalují. Ve snaze o zvýšení jejich koncentrace se 
provádí inhalace často v omezeném prostoru (Hynie S., 1995). 

absorbce a distribuce 

Průnik těchto látek do mozku je dán několika faktory, jako jsou 
koncentrace plynu nebo par ve vdechované směsi, dechová 
frekvence, permeabilita mezi alveoly a kapilárami, prokrvení 
základních orgánů i rozpustnost látky v krvi (Hynie S., 1995). 

Látky této skupiny se vyznačují vysokou rozpustností v tucích 
(lipofilitou). Tak mohou být rychle absorbovány v plicích s následným 
rychlým vzestupem plazmatických hladin a distribucí v mozku a 
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dalších tkáních s vysokým obsahem tuku. Intoxikovaný stav trvá od 
minut po hodiny (Ševela et al., 2002; Hynie S., 1995). 

eliminace 

Eliminace je primárně dána chemickou strukturou látek – alifatické 
uhlovodíky, halogenované uhlovodíky, étery a ketony jsou 
vylučovány plícemi; aromatické uhlovodíky postupují oxidaci 
jaterními oxidázami, jsou konjugovány s glycinem či kyselinou 
glukuronovou a vylučovány močí. Některé halogenované uhlovodíky 
postupují v játrech složitou oxidativní přeměnu, během které vzniká 
řada volných radikálů a dalších toxických produktů (Ševela et al., 
2002). 

Farmakodynamika 

Účinky těchto látek jsou v příčinné souvislosti s jejich lipofilitou, 
rozpouštějí se v biologických membránách a blokují transport iontů, 
který je nezbytný pro přenos nervových vzruchů. Jedná se o účinky 
nespecifické, jelikož se neváží na žádné specifické receptory, a 
z tohoto důvodu také působí až v relativně vysokých koncentracích a 
neexistují pro ně žádní specifičtí antagonisté (protijedy). Za účinkem 
některých látek ovšem může stát i ovlivnění glutamátových a 
gabaergních receptorů. Je také nutno podotknout, že se často jedná 
o směsi látek a nezřídka může dojít k poškození organismu látkou, 
kterou by člověk ani nepředpokládal – například otrava olovem po 
inhalaci benzinu (Hynie S., 1995; Tracey L. et al., 2001).   

Nejvýraznějším projevem intoxikace je akutní alterace kognitivních 
funkcí. Tlumivé účinky jsou nespecifické a jsou podobné jako u 
etanolové intoxikace. Hlavními příznaky jsou euforie, ztráta zábran, 
excitace, závratě, ospalost, rozmazaná řeč, impulzivnost, zvýšená 
dráždivost a případně bludy a halucinace. Může nastat delirium, 
zhoršené myšlení aj. Před nástupem deprese CNS nastává excitační a 
stimulační fáze, jak ji vidíme např. u etheru, který se dříve používal 
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jako celkové anestetikum a referenční látku mezi celkovými 
anestetiky, jelikož má vyznačena všechna stádia celkové anestezie 
(analgetické – excitační – chirurgické – paralytické). Dnes se však již 
v medicíně nepoužívá, jelikož má právě výrazné excitační stádium a 
je výbušný (Hynie S., 1995; Ševela et al., 2002). 

Ačkoli jsou tyto sloučeniny zneužívány pro svůj účinek na CNS, 
některé skupiny vykazují významnou toxicitu vůči dalším orgánovým 
systémům. Inhalační zneužívání některých uhlovodíků („čichání“) je 
spojeno s výskytem náhlé smrti, encefalopatie, neurologickými 
následky, nefrotoxicitou, hepatotoxicitou, poruchami acidobazické 
rovnováhy a rabdomyolýzou (Ševela et al., 2002). V následujících 
odstavcích zmíníme nejdůležitější zasažené orgánové systémy. 

 

Nervový systém 

Vzhledem k vysoké lipofilitě těchto látek a obsahu tuku v nervové 
soustavy, je také CNS nejzranitelnější a nejohroženější působením 
těchto látek, zejména pak při dlouhodobé expozici. Dlouhodobé 
zneužívání těkavých látek může vést k permanentní encefalopatii 
(např. toluenem indukovaná encefalopatie). Mírná stádia se 
projevují změnami nálady, podrážděností, depresí a apatií. 
S prodlužující se dobou užívání mohou příznaky prohlubovat 
k poruchám paměti a psychomotoriky až k demenci, jejímž 
podkladem je atrofie mozkové kůry a mozečku.  U dlouhodobých 
čichačů se mohou vyskytnout také periferní neuropatie, které jsou 
zejména časté u n‐hexanu (Ševela et al., 2002; Tracey L. et al., 2001). 

Kardiovaskulární systém 

Po inhalaci uhlovodíků se vyskytují arytmie, dysrytmie, zejména pak 
po inhalaci uhlovodíků chlorovaných. Fatální komorové dysritmie 
(fibrilace) označované též jako „náhlá smrt čichačů“, jsou způsobeny 
senzibilizací myokardu na cirkulující katecholaminy. Nitráty jsou 
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primárně vazodilatancia, takže vedou k poklesu krevního tlaku a 
synkopám (Ševela et al., 2002; Tracey L. et al., 2001).   

Respirační systém 

Výpary halogenovaných, aromatických a dalších uhlovodíků o vyšší 
molekulové hmotnosti mohou být příčinou poruch vědomí až smrti 
z respiračního selhání. Po inhalaci uhlovodíků se může vyskytnout 
také plicní edém (Ševela et al., 2002). Tetrachlormethan, známý svou 
hepatotoxicitou a nefrotoxicitou, toxikomany zabíjí nejčastěji 
v důsledku asfyxie způsobené uzavřením dýchacích cest (Hynie S., 
1995). 

Játra 

Zejména halogenované uhlovodíky (chloroform, tetrachlormethan), 
jsou považovány za významně hepatotoxické. Tetrachlomethan již 
v nízkých dávkách může vyvolat fatální jaterní selhání. Za toxicitou 
tetrachlormethanu nestojí látka samotná, ale její metabolity 
produkované v ledvinách a játrech, které jsou volné radikály 
způsobující peroxidace a epoxidace membrán hepatocytů (Ševela et 
al., 2002; Tracey L. et al., 2001). 

Ledviny 

Poměrně časté u zneužívání těchto látek je působení na ledviny 
projevující se narušením acidobazické rovnováhy (renální tubulární 
acidóza) a glomerulonefritidou (Tracey L. et al., 2001).   

Krvetvorba 

Chronické zneužívání benzenu je spojováno s poruchy funkce kostní 
dřeně a malignitami jako je leukémie, lymfom či myelom (Tracey L. 
et al., 2001).   
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Teratogenita 

Rozpouštědla jsou vysoce lipofilní, takže přestupují snadno 
placentou. Například zneužití toluenu je spojeno s malformacemi 
plodu ‐ včetně rozštěpu čelistí, mikrocefalie, růstového deficitu a 
vývojového zpoždění. Zneužívání toluenu a některých 
halogenovaných uhlovodíky během těhotenství zvyšuje riziko 
spontánního potratu a předčasného porodu. Používání inhalační 
těkavých látek v těhotenství může rovněž způsobit příznaky z odnětí 
u novorozence (Tracey L. et al., 2001). 

Na účinky uvedených látek vzniká psychická závislost. Při 
každodenním užívání se vyvíjí určitá tolerance. Fyzická závislost zde 
neexistuje (Hynie S., 1995). 

Sólo kategorii inhalantů tvoří celkové anestetikum oxid dusný (N2O, 
syn. rajský plyn). Tento plyn je málo rozpustný v krvi a proto působí 
velmi rychle. Po skončení aplikace zase účinek velmi rychle odeznívá. 
Nicméně za normálního tlaku, není schopný sám uvést člověka do 
celkové anestezie, musel by být podáván pod vyšším tlakem. Na 
druhou stranu má rajský plyn silnou analgetickou účinnost (inhalace 
vzduchu s 20 % N2O má údajně analgetický účinek jako 15 mg 
morfinu). Proto se oxid dusný používá v anesteziologii jako nosič 
jiných celkových anestetik. Toxicita rajského plynu je zcela 
minimální, po dlouhodobých či opakovaných aplikacích (operace) 
byly popsány pouze vratné poruchy krvetvorby způsobené snížením 
množství vitamínu B12. Jediné riziko zde spočívá v možnosti snížení 
množství vdechovaného kyslíku po inhalaci čistého N2O (Hynie S., 
1995; Lullmann et al., 2002). 
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