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WZIEWNE SRODKI ODURZAJACE

WPROWADZENIE

Naduzywanie wziewnych srodkow odurzajacych (ang. Volatile Substance
Abuse - VSA) tj. rozmysine wdychanie substancii lotnych w celu wywotania
euforii, jest obecnie bardzo rozpowszechnione w wielu regionach swiata, glow-
nie wérdd dorastajace] mlodziezy oraz ludzi, ktorych zawéd stwarza mozli-
woscé tatwego dostepu do takich substancji. Zjawisko to znane jest jednak od
dawna, gdyz od kilku tysiecy lat ludzie wdychali dym i pary z palonvch roslin
i traw, zwlaszeza podczas uroczystosei religijnych. W drugiej potowie XIX
wieku bardzo rozpowszechnit si¢ zwyczaj wdychania par eteru etylowego i
chloroformu [31], a nieco péZniej benzyny i trichloroetylenu. Obecnie w rdz-
nych czesciach $wiata uzywane sg do wdychania zaréwno pospolite rozpu-
szezalniki - toluen, ksylen, heksan, benzyna, niektore lotne weglowodory (ga-
zowa frakcja ropy naftowej) i ich chlorowcopochodne - jak i wypelniacze ga-
snic przeciwpozarowych oraz wziewne srodki znieczulajace.

O rozpowszechnieniu stosowania wziewnych $rodkow odurzajacyeh decyduje
ich tatwa dostcpnosé, legalne nabywanie, proste sposoby przyjmowania i niska cena.

Produkty uzywane do wachania i wdychania muszg spetnia¢ okreslone wa-
ranki: zawierad lotny zwigzek odurzajacy, byc dostepne w wystarczajgcych
ilogciach dla wywolania efektu i nie zawiera¢ substancji silnie toksycznych.

Niewielkie dawki lotnych srodkow uzalezniajacych mogg szybko wywotac
euforie 1 zmiany zachowania podobne do obserwowanych po spozyciu etano-
lu. Moga spowodowac réwniez wystapienie urojent 1 halucynacji, Wyzsze dawki
wywoluja jednak objawy zagrazajace zyciu, przy czym smieré moze nastapié
w wyniku toksycznego dzialania na serce 1 odrodkowy uklad nerwowy lub -
posrednia - przez aspiracj¢ wymiocin do drog oddechowych.

Tak wiec zachowania typowe dla naduzywajacych alkohol, a ponadto nmeu-
zasadniona apatia, brak apetytu | zmiennosé nastroju moga wskazywac na sto-
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sowanie lotnych $rodkow odurzajaeych. Whosy, ubranie i oddech takich oséb
pachna rozpuszezainikami, a w ich bezposrednim otoczeniu mozna znalezé
puste tubki 1 inne naczynia po kleju, wktady do zapainiczek, opakowania po
aerozolu. Oddech o zapachu rozpuszezalnikow zalezy od dawki oraz czasu
ekspozyejl | moze utrzymywacé sie przez wiele godzin. U oséb wdychajacych
rozpuszczalniki wlane do plastikowej torby moze wystapic na twarzy, w oko-
licach ust tzw. ,,rumien wachaczy kleju™ (,,glue - sniffer’s rush™).

Chemiczna charakterystyka Srodkéw odurzajgeych.

Pod wzgledem chemicznym aktywne sktadniki produktow uzywanych do
wdychania mozna podzieli¢ na 3 gtéwne grupy: weglowodory, chlorowcopo-
chodne (halogenopochodne) weglowodordw i zwiazki zawierajace tlen (Ta-
bela 1).

W grupie weglowodordw mozna wyréznic 3 podgrupy: weglowodory alifa-
tyczne czyli tancuchowe, przy czym naleza tu zarowno weglowodory nasyco-
ne jak i nienasycone, weglowodory pierscieniowe zaréwno aromatyczne jak i
alicykliczne oraz naturalne mieszaniny weglowodorow.

Do grupy chlorowcopochodnych nalezy przynajmniej kilkanascie zwigz-
kow bedacych polaczeniami nasyconych i nienasyconych weglowodoréw tan-
cuchowych z pierwiastkami grupy chloroweow, tj. chlorem, bromem i fluo-
rem. Nicktére z nich zawierajg w czgsteczee dwa lub nawet trzy rézne chlo-
rowce (np. Halotan).

Do grupy polaczefi zawierajacych tlen nalezq ketony, etery, estry 1 tlenki,
przy czym w rodnikach (alkilach) eteréw wystepuja niekiedy rowniez atomy
chlorowcow (Tabela 1).

Produkty destylacji ropy naftowej, np. tzw. ,.bialy destylat™ {white spirit*),
parafina (kerosen), a takze alkohole i diole takie jak etanol, propanol-2, 2-
metoksyetano] (methylcellosolve) i glikol etylenowy nie sa wystarczajaco lot-
ne, nie nadajg si¢ wige jako wziewne srodki odurzajgce. Azotyny amylu (pen-
tylu), butylu i izobutylu bywaja czesto naduzywane przez meskich homose-
ksualistow, gdyz rozszerzajac naczynia krwionosne maja wywolywac przediu-
zenie i intensyfikacje orgazmu. To dzialanie farmakologiczne rézni si¢ jednak
znacznie od dzialania wiasciwych wziewnych srodkéw odurzajacych i dlate-
g0 grupa azotynow nie bedzie tu omawiana. Skutki ich naduzywania przedsta-
wili Haverkos i Dougherty [18].

* yzywany do rozcienczania frb i wywabiania plam
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Produkty wykorzystywane do wachania i wdychanta mozna podzieli¢ na
aerozole, gazy opatowe, kleje i Srodki czyszczace, ale szereg produkidw nie
da sig zaliczy¢ do Zzadnej z tych grup (Tabela 2).

Aerozole - zawierajg zwykle zawiesing cieczy lub ciata stalego oraz skroplo-
ny gaz wypychajacy zawiesing z pojemnika w temperaturze pokojowej (tzw.
Hpropelant™). Jedna objetosé skroplonego propelanta moze wytworzy¢ 200-300
objetosci pary. Wlasnie propelanty sg zwykle aktywnyimi sktadnikami aerozoli
wywolujacymi stan odurzenia. W postaci aerozoli produkuje si¢ dezodoranty,
leki miejscowo znieczulajace i przeciwbolowe, lakiery do wloséw, plyny czy-
szczace, srodki owadobojeze, kleje, farby oraz szereg innych produktdw. Oczy-
wiscie preferowane sa preparaty, w ktdrych zawartosc propelanta jest wysoka.
Skladniki nie nadajace sie do wdychania, np. uwodniony chlorek glinu (toksyczny
aktywny skladnik preparatéw zmniejszajacych wydzielanie potu), zwykle ,,prze-
sacza sie” przez kawalek tkaniny trzymany przy ustach.

Do niedawna w wigkszosel aerozoli propelantami byly fluoropochoedne
weglowodordw powodujace niszezenie ochronnej warstwy ozonu i niebez-
pieczne zmiany w srodowisku naturalnym. Obecnie, na podstawie postano-
wien Protokolu Montrealskiego, zostaly one zastapione w 90% przez inne pro-
pelanty - gléwnie butan - bardziej przyjazne srodowisku naturalnemu.

Gazy opalowe - glownie propan i butan. Zwykly gaz opalowy doprowadza-
ny do domdw jest rzadko wykorzystywany do wdychania, gdyz jego glowny
sktadnik - metan - nie wywoluje oczekiwanych efektow farmakologicznych.
Wywoluja je natomiast gazy uzywane w zapalniczkach do papierosow 1 ku-
chenkach kampingowych, tj. propan i butan [20]. Produkty te sa ogdlnie do-
stepne w matych opakowaniach, co zwieksza ich atrakcyjnos¢ dla narkoma-
now,

Gaz rozprowadzany w duzych butlach (najczescie] propan) jest rdwniez
wykorzystywany do wdychania, jednakze wystepuje on tam pod znacznym
cidnieniem i konieczne jest stosowanie reduktora. Natomiast zbiorniki zapal-
niczek do papieroséw moga by¢ wykorzystywane przez umieszczenie dyszy
wylotowe] miedzy zebami | wypuszezenie gazu. Jednakze rozprezajacy sie
gaz moze osiagnac temperature - 40°C 1 poparzy¢ jame ustng [13], a nawet
tchawicg 1 ptuca. Istnieje réwniez niebezpieczenstwo eksplozji.

_ Kleje - wich sklad wchodzg rézne rozpuszezalniki, ale najezesciej toluen 1
trichloroetylen.

Srodki czyszezace zawieraja gléwnie chlorowcopochodne weglowodorow
oraz toluen i metanol.
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W orbicie zainteresowan 0séb naduzywajacych wziewne srodki odurzajace
sq ponadto plyny korekcyjne do pisma maszynowego, skladniki gasnic prze-
ciwpozarowych, gazy znieczulajace i inne (Tabela 2).

Toksykologia i metabolizm

Nie wszystkie lotne srodki odurzajace badano pod wzgledem toksykolo-
gicznym i metabolicznym. Przedmiotem badaf byly przede wszystkim zwiaz-
ki majace duze zastosowanie przemystowe lub medyczne [35].

Aceton - bezbarwna, niepalna ciecz o temperaturze wrzenia 50°C. Aceton
wdychany do pluc zostaje prawie w calosci wydalony z powietrzem w postaci
nie zmienionej. Jedynie znikoma jego ilos¢ ulega przemianie w CO,, octan i
mrowezatl. )

Najwyzsze dopuszczalne stezenie acetonu w powietrzu wynasi 1000 ppm.
(1000 parts per milion - 1000 czesci na milion). Ekspozycja na powietrze o
zawartoscl 1600 ppm w ciqgu 15 minut wywoluje silne podraznienie oczu i
sluzowki nosa.

Chloroform - bezbarwna ciecz o temperaturze wrzenia 01°C. Handlowy
preparat zawiera zwykle 2% etanotu. Chlorofornt latwo wchiania si¢ do krwi
przez drogi oddechowe gromadzac sie w tkance ttuszezowej 1 innych tkan-
kach zawierajgcych lipidy. Qkolo 20-70% wdychanego chloroformu wydala
sie z powietrzem w postaci nie zmienionej, a okoto 30% w postaci dwutlenku
wegla. Dopuszezalne stezenie w powietrzu wynosi 10 ppm. Wdychanie po-
wietrza, w ktorym chloroform stanowi 100-1000 ppm po krétkim czasie wy-
woluje zawroty glowy 1 inne objawy zatrucia. Gdy stezenie to przekroczy 7000
ppm nastepuje utrata przytomnoscet [19].

Czterochlorek wegla - bezbarwna ciecz o temperaturze wizenia 76°C. Pary
czterochlorku wegla latwo wehlaniaja sie z drog oddechowyceh i przez skére.
Wydalany jest z powietrzem w postaci nie zinlenionej. Tylko nieznaczna czes¢
ulega przemianie w dwutlenek wggla. Najwyzsze dopuszezalne stezenie wy-
nosi 10 ppm. Powietrze zawierajace 1000 ppm czterochlorku wegla wywoluje
bardzo szybko wystapienie ostrych objawéw zatrucia.

Chlorek metylenu - bezbarwna ciecz o temperaturze wrzenia 39°C, Dziata
depresyijnie na osrodkowy uklad nerwowy i przy intensywnym wdychaniu jego
par moze spowodowad utrate przytomnosci a nawet Smierc¢ [37, 44]. Ulega on
metabolizmowi do tlenku wegla i dlatego przy ocenie dzialania na organizm -
oprdcz efektu depresyjnego zwigzku macierzystego - trzeba uwzglednic row-
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niez hipoksje wywolang przez metabolit [3]. Stosunkowo stabe jest natomiast
neurotoksyczne dzialtanie chlorku metylenu, ktore w przypadku innych chlo-
rowcopochodnych weglowodordw przejawia sie zwykle w postaci zespoiu
utrwalonych objawdw neurologicznych [49]. Maksymalne dopuszczalne ste-
zenie chlorku metylenu w powietrzu wynost 200 ppm.

Trichloroetylen (Trilen, Triklon) - bezbarwna lub lekko niebieskawa, nie-
palna ciecz o temperaturze wrzenia 85-88°C, zawierajaca zwykle 0,01% ty-
molu jako érodka konserwujacego oraz mniej niz 0,001% substancji barwia-
cej na niebiesko w celu latwego odréznienia od chloroformu. 50-65% wdy-
chanego trilenu przechodzi do krwi, a 16% wydala si¢ z wydychanym powie-
trzem w postaci nie zmienionej [27]. Metabolizm trilenu polega na przemia-
nie w chloral, ktory ulega nastepnie redukeji do trichloroetanolu i utlenianiu
do kwasu trichlorooctowego (okolo 3% absorbowanej dawki}. Trichloroeta-
nol wydalany jest z moczem w postaci sprzezonej z kwasem glukuronowym
jako tzw, kwas urochloralowy. Etanol hamuje metabolizm trilenu 1 tym sa-
mym zwicksza jego stezenie we krwi [30]. Z drugie] strony wiele rozpuszezal-
nikdw organicznych modyfikuje metabolizm etanolu 1 przedluza jego dziata-
nie [10].

Neurotoksycznosc trilenu wywolana jest raczej przez produkty jego rozkia-
du: dichloroacetylen oraz powstajace z niego w wyniku reakcji z tlenem -
fosgen 1 tlenek wegla [47]. Wedlug niektorych autoréw zapalenie rdzenia ob-
serwowane po ekspozyeji na trichloroetylen moze by¢ wynikiem dzialania
innego metabolitu trilenu-dichlorooctanu, gdyz przy pomocy tego zwigzku
udawato sig wywotac u szczurow doswiadczalng mielopatie [43]. Autorowi
niniejszego opracowania hipoteza ta wydaje sig dos¢ ryzykowna 1 oparta na
wattych podstawach eksperymentalnych. Ale - relata refero.

Tetrachloroetylen (perchloroetylen, Perklon) - bezbarwna, niepalna ciecz o
temperaturze wrzenia 120°C. Okolo 25% wdychanych par ulega wydaleniu z
powietrzem w postact nie zmienione]. Okolo 3% ulega przemianie w kwas
trojchlorooctowy 1 wydaleniu z moczem. Dopuszezalne stezenie w powietrzu
wynost 100 ppm. Stezenie 1000 ppm powoduje szybka utrate przytomnosci.

Halotan - bezbarwna niepalna ciecz o temperaturze wrzenia 49-51°C. Zwy-
kle zawiera 0,01% tymolu spelniajgeego role srodka konserwujacego. Okoto
60-80% wdychanej dawki wydala sig¢ w ciggu doby przez ptuca w postaci nie
zmienionej. Tylko nieznaczna ilo$¢ zwiazku ulega metabolizmowi do 2-chlo-
ro-1, 1, 1-trifluoroetanu i 2-chloro-1, 1-ditluoroetylenu. 20% halotanu moze
wydali€ si¢ z moczem w postaci kwasu trojchlorooctowego 1 jego soli. Anion
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bromkowy odlaczany od czasteczki halotanu w toku przemian metabolicz-
nych jest usuwany przez nerki.

Enfluran - ciecz bezbarwna o temperaturze wrzenia 55,5°C. Okoto 50%
wdychanej dawki wydala si¢ z powietrzem w postaci nie zmienionej w ciagu
18 godzin, a 80% w ciagu 5 dni. Jedynie 3-5% dawki ulega przemianie w
wydalane z moczem metabolity, gtéwnie kwas difluorometoksy-difluoroocto-
wy [20].

Genklen (1,1, 1-trichloroetan) - bezbarwna, niepalna ciecz o temperaturze
wrzenia 71°C. Bardzo fatwo przenika do krwi z drog oddechowych i przewo-
du pokarmowego natomiast stabo wchtania sig przez skorg. Okoto 60-80%
wdychanej dawki wydala si¢ z powietrzem w postaci nie zmienionej. Tylko
niewielka czes¢ wchlonietego zwiazku ulega utlenianiu i sprzeganiu z kwa-
sem glukuronowym do glukuronianu trgjehloroetanolu (tzw. kwas urochlora-
lowy) i kwasu trojchiorooctowego. Nieszkodliwym stezeniem genklenu w
powietrzu jest 350 ppm. Oddychanie powietrzem zawierajacym 5000 ppm
cenklenu prowadzi w krétkim czasie do utraty przytomnodcei.

Toluen - bezbarwna, niepalna ciecz o temp. wrzenia 1 10°C. Latwo przeni-
ka do krwi przez drogi oddechowe, z przewodu pokarmowego, przez skore 1
blony sluzowe, wykazujac duze powinowactwo do tkanek zawierajacych lipi-
dy. 20% wdychanego toluenu ulega wydaleniu z powietrzem w postacl nie
zmienionej. Okoto 80% zostaje utleniona do kwasu benzoesowego, ktory po
sprzegnieciu z glicyng wydala sig¢ z moczem jako kwas hipurowy. Gdy ilosé
wdychanego toluenu jest znaczna - oprécz sprzegania z glicyna zachodzi row-
niez sprzeganie z kwasem glukuronowym [34, 39].

Stezenie toluenu w powietrzu nie powinno przekracza¢ 100 ppm. Przy zawar-
togci 10.000-30.000 ppm - w krotkim czasie dochodzt do utraty przytomneset.

Handlowy ksylen jest mieszaning 3 izomeréw: orto-dimetylobenzenu, meta-
-dimetylobenzenu i para-dimetylobenzenu, przy czym ped wzgledem iloscio-
wym dominuje izomer meta. Ksylen jest bezbarwna niepalng ciecza o tempe-
raturze wrzenia 136-142°C.

Glowna reakcja metaboliczna ksylendw jest utlenianie jednej grupy mety-
lowej do grupy karboksylowej z utworzeniem kwaséw orto-, meta- i para-
toluilowych, ktére sprzegaja si¢ z glicyna do kwasow orto-, meta- i para- me-
tylohipurowych. W postaci tych metabolitéw wydala si¢ z moczem okoto 70%
wdychanej dawki ksylenu. Maksymalne dopuszczalne stgzenie par ksylenu w
powietrzu wynosi 100 ppm. Ekspozycja na powietrze z zawartodeia 10.000
ppm powoduje bardzo szybko utrate przytomnosci i smierc.
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n-Heksan i metylo-butylo-keton (MBK) ulegaja metabolizmowi z wytwo-
rzeniem jednakowego metabolitu - 2,5-heksandionu (2,5 HD), ktory posiada
silne dzialanie neurotoksyczne. Metabolit ten jest odpowiedzialny za wiek-
sz0$¢, jesli nie wszystkie, objawy neurotoksyczne wywolane ekspozycja na n-
-heksan 1 BBK, a przede wszystkim degeneracj¢ aksonow [33].

Metylo-etyloketon (MEK) nie wykazuje sam dziatania neurotoksycznego u
zwierzat [16]. Stwierdzono natomiast synergizm dzialania miedzy MEK 1 MBK
oraz MEK 1 n-heksanem [1]. Ten wzrost toksycznosci jednego zwigzku (MBK
i n-heksanu) wywolany przez inny zwiazek (nietoksyczny MEK) pokazuje
trudnosé okreslenia toksycznego dzialania poszczegolnych rozpuszezalnikow
wchodzacych w sklad mieszaniny. Dlatego ekspozycja na mieszaniny rozpu-
szezalnikow jest zawsze bardzo niebezpieczna.

Ciekawe, ze 2,4-heksadton, réznigey sie od 2,5 HD jedynie lokalizacjq gru-
py ketonowej w taficuchu heksanu, nie wywoluje degeneraeji aksonéw. Mamy
tu przyklad zjawiska polegajacego na tym, ze niewielkie zmiany strukturalne
moga powodowac znaczne réznice dzialania biologicznego, od bardzo silnej
toksycznoscei do zupelnego braku dziatania toksycznego.

Skutki stosowania $rodkoéw odurzajyeych

Przy naduzywaniu lotnych substancji odurzajacych stosuje si¢ nie tylko
wychanie, ale rowniez - 1 to o wiele czesciej - glebokie wdechy przez nos i
usta. Niekiedy dla wzmocnienia efektu wydychane z ptuc powietrze (zawiera-
jace substancje odurzajgcq) jest weiggane do pluc powtdrnie, Sposéb naduzy-
wania zalezy czesto od fizycznej postaci uzytego produktu. Kleje sq zwykle
wlewane do plastikowych toreb, np. po trytkach, wylot torby przyciska sie do
ust i wdycha jej zawartosé (,,bagging”). Doniesiono réwniez o podgrzewaniu
blaszanych naczyn z klejem w celu zwiekszenia wydajnosei par rozpuszezal-
nika, Niektorzy narkomani zuzywajg w ten sposob tygodniowo 4-6 litrow kle-
ju [9]. Benzyne i inne lotne rozpuszezalniki wdycha si¢ zwykle bezpodrednio
z pojemnika, albo wlewa do obcigtego plastykowego naczynia po detergencie.
Czasem zwilza si¢ rozpuszezalnikiem tkanine (mankiet ptaszceza, chusteczka
do nosa) it wdycha pary (,,huffing™). Stosuje st¢ rowniez spryskiwanie poscieli
lotnymi substancjami odurzajgcymi.

Wdychane do pluc érodki odurzajace fatwo docierajg do krwi, a z nig do
moézgu co sprawia, ze efekty kliniczne, m.in. stan euforti, uczucie odprezenia
i pewnosci stebie, pojawiaja sig b. szybko, trwaja jednak doé¢ krotko, bo kilka
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minut do i godziny. Jednakze ,high” moze by¢ utrzymywany znacznie diuzej
w wyniku wielokrotnego powtarzania seansow wdychania.

Wyzsze dawki wywoluja jednak wiele mnie) przyjemnych, a jednoczesnie
bardziej niebezpiecznych efektdw, jak bole glowy, zawroty glowy, szum w
uszach, halucynacje wzrokowe i sluchowe, niewyrazne widzenie, zaburzenia
mowy, zaburzenia koordynacji ruchow, brak koordynacji ruehow koneczyn i
tutowia, bl w klatce piersiowej, stan pobudzenia, rozdraznienie, agresyw-
nos¢, nieprawidiowq ocene sytuac)i. Zdarzaja sie tez niebezpieczne urojenia
np. o zdolnosci latania fub plywania. Nudnosci 1 wymioty stwarzajg ryzyko
aspiracji tresci pokarmowej do drog oddechowych. Moga rowniez, wystgpic
zaburzenia oddychania, drgawki, stupor i §piaczka [25,28].

Chroniczne stosowanie wziewnych srodkéw odurzajacych moze powodo-
waé powtarzajace sie krwawienia z nosa, nieprzyjemny zapach z ust, owrzo-
dzenie jamy ustnej i nosa, zapalenie spojowek, przewlekly katar, przekrwie-
nie oczu, wzmozone odkrztuszanie plwociny. Moze rowniez wystapic brak
faknienia i pragnienia, spadek wagi ciala i mgczliwosé.

U osdb przewlekte stosujgcych te srodki dosé powszechne jest powstawa-
nie zaleznosei psychologicznej, chociaz objawy odstawienne rzadko bywaja
ostre. Poniewaz wieckszos$¢ rozpuszczalnikow ma charakter lipofilny, to zna-
czy wykazuje duze powinowactwo do lipidow, moga one - przy czestym sto-
sowaniu - uszkadza¢ zawierajaca lipidy tkanke mdzgowa i wywolywaé zabu-
rzenia funkcji osrodkowego ukiadu nerwowego manifestujgce sig objawami
moézdzkowymi, przewlekla encefalopatia i demencja. Obserwuje sie rowniez
~ dysfunkeje obwodowego ukladu nerwowego [38].

Wdychanie produktow zawierajacych toluen, 1,1,1-trichloroetan i trichloroetylen
wywoluja uszkodzenie narzaddéw migzszowych-nerek, watroby, serca [14]. Powi-
kfaniem wdychania benzyny moze by¢ zatrucie olowiem pochodzacym z alkilo-
wych pofaczer tego metalu uzywanych jako przeciwstukowy dodatek do benzyny.

Jednak gléwnym ryzykiem zwiazanym ze stosowaniem wziewnych $rod-
kow odurzajacych jest nagle zejscie smiertelne. Bass [4] donidst o 110 takich
przypadkach, ktére mialy miejsce w latach 60-tych w USA w wyniku wdycha-
nia lotnych sktadnikow aerozoli i chlorowcowanych rozpuszezalnikow. W 1974
r. opisano 114 takich przypadkow. Wypadki takie odnotowano réwniez w
Szwecji [12], a pod koniec lat 80-tych takze w Japonii [2]. W Wielkiej Bryta-
nii liczba naglych zejs¢ $miertelnych w wyniku stosowania wziewnych srod-
kow odurzajacych wzrosta od 2 (w 1971 r.) do 122 w roku 1995 [45]. 88%
zmarlych stanowili mezczyzni, przy czym ponad polowa z nich nie przekro-
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czyla 20 roku zycia. Najezesciej uzywano gaz z zapalniczek do papierosow
(35% przypadkéw), gazowe skladniki aerozoli (propelanty) (21%), rozpuszczal-
niki klejow (19%), inne rozpuszczalniki i 1,1,1-trichloroetan (21%) i skfadni-
ki gadnic, gldwnie bromo- chioro-ditfluorometan (4%).

Liczba przypadkéw smiertelnych spowodowanych przez rozpuszezalniki
klejow ulegla w W. Brytanii wyraznemu zmniejszeniu po wprowadzeniu prze-
pisdw ograniczajacych ich sprzedaz. Brak analogicznych danych z innych kra-
jow, cho¢ doniesienia o pojedynficzych, smiertelnych przypadkach pojawiaja
sie regularnie [36]. Sprawe komplikuje ewentualny udzial dodatkowych czyn-
nikdw mogacych mie¢ wplyw na zgon pacjenta, a ponadto brak w Miedzyna-
rodowej Klasyftikacji Chordb oddzielnej kategorii dla zejs¢ spowodowanych
przez wziewne srodki odurzajace.

Dokladny mechanizm $mierci spowodowane] przez wziewne srodki odu-
rzajace rzadko jest jasny, gdyz z ich uzyciem wigza sie takie posrednie efekty,
jak aspirowanie wymiocin do drog oddechowych, a takze utrata przytomnosei
z powodu braku tlenu przy uzywaniu plastykowych toreb. Grozne efekty bez-
posrednie to zaburzenia oddychania, pobudzenie nerwu blednego prowadzace
do bradyvkardii, zaburzen rytmu serca i jego zatizymania [40].

Nagte uczucie strachu, wysitek lub aktywnos¢ seksualna moze przyspie-
szy¢ arytmie, ponicwaz wziewne $rodki odurzajace zwigkszajg wrazliwosé
serca na krazace katecholaminy. Opisano rowniez Smier¢ zwigzang z ,,torch
breathing” tzn. zapaleniem sie wdychanych gazdw (szezegdlnie propanu) [41].
Badanie posmiertne ujawnia zwykle przekrwienie pluc oraz wywolane przez
zimno poparzenia vust 1 tchawicy.

Naduzvwanie wziewnych srodkéw jako przyczyne zejscia $miertelnego
mozna tatwo przeoczy€, jesli nie podda sig starannemu badaniu okolicznosci
$mierci. Rodzice lub bliscy przyjaciele mogg na przyktad w najlepszej wierze,
usung¢ dowody (naduzywane substancje, plastykowe torby) z miejsca przeby-
wania zmartego przed przybyciem osob prowadzacych dochodzenie.

Rozpowszechnicnic wachactwa
|

Naduzywanie wziewnych srodkow odurzajacych jest problemem ogolno-
swiatowym 1 w wielu krajach prowadzi sie systematyczng kontrole zasiggu
lego zjawiska.

W W.Brytanii 6% badanych w wieku 16-19 stosuje wziewne srodki odu-
rzajace [29], przy czym ich rdznorodnosé jest duza (propan, butan, aerozole,
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kleje, plyny korekeyjne). Notuje si¢ dos¢ duzo przypadkdéw $miertelnych: w
latach 1971-1990 bylto ich 1237, a w roku 1991 - 122,

W Holandit wsrdd mlodziezy w wieku 10-17 lat wziewne $rodki odu-
rzajace stosuje 3,6 % chlopcow i 2,4 dziewczat [46].

W Norwegii problem ten uznaje sig za powazny, chociaz liczba oséb
stale stosujacych wziewne $rodki nie jest znaczna. Grozne jest nato-
miast to, ze wsrod mlodziezy w wieku 15-20 iat okoto [0% mezczyzn i
kobiet eksperymentuje z nimi, a nastepnie przerzuca sie na twarde nar-
kotyk: [23, 32].

W Szwecji zjawisko to jest znane, ale przewlekle stosowanie lotnych
srodkow zdarza sie rzadko.

W Jugostawii wérod mlodziezy w wieku 14-18 lat wziewne srodki sto-
suje 15 % chlopcow 1 11% dziewczat [17], a w Japonii w wieku 12-15 lat
2,1% chiopcow 1 0,9% dziewczat [48].

W Brazylit wérdd miodziezy w wieku 9-18 lat $rodki te stosuje 24% [6],
aw USA wwieku 12-17 lat - 7-8% [5].

W Nowej Zelandii odsetek mlodziezy w wieku 17-18 lat stosujacej wziew-
ne srodki odurzajace wynosi 2% [7], a w Australii $rodki te stosuje 1% mto-
dziezy w wieku 14 lat [24].

W Rumunii w latach 1992-93 policja zarejestrowata 569 ,wachaczy”, z
ktorych 288 systematycznie naduzywalo wziewne srodki odurzajace, 128 -
okazjonalnie, a 153 osoby - tylko raz.

Na Wegrzech badanie grupy 120 narkomandw wykazato, ze 62% stanowili
~wachacze” [46].

W Bulgarii liczbe oséb systematycznie stosujgcych wziewne $rodki odu-
rzajgce ocenia si¢ na 6000. Z dostepnych produktéw zawierajacych te srodki
najczescie] uzywane sa kleje. ,, Wachacze” rekrutujg sie glownie sposréd Cy-
ganow i 0s6b bezdomnych. Okolo 30% ,,wachaczy” przerzuca sie z czasem na
twarde” narkotyki [46]. ’

Na Cyprze w ciagu ostatnich 3 lat zanotowano jedynie 5 przypadkow stoso-
wania wziewnyeh Srodkow odurzajgeych (kieje, benzyna), nie stanowi to wiec
zadnego problemus

W Republice Czeskie] - mtodzi ludzie stosuja gidwnie produkt uzywany do
czyszezenia, tzw. ,,Cikuli”, zawierajacy trichloroetylen, ostatnio jednak popu-
larnos¢ zdobywa réwniez toluen.

W Danii zjawisko wdychania srodkdw odurzajacych jest dobrze znane, ale
jego zakres jest znikomy [46].
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We Francji ,,wachacze” stanowig jedynie 1% ogdlnej liczby 0séb przyj-
mujacych narkotyki, przy czym najwiecej jest ich w okregu Nord Pas de
Calais [40].

W Finlandii wziewnymi srodkami odurzajacymi zainteresowane sg dwie
grupy osob: mtodziez w wieku 13-15 lat, zarowno chiopey jak 1 dziewczeta,
oraz. mezezyzni ok. 30 roku zycia niezonaci, rozwiedzeni, czgsto bezdomni.
Ci ostatni oprécz srodkdéw wziewnych stosuja rowniez silniejsze narkotyki.

W Luksemburgu tylko sporadycznie praktykowane jest przez uczniow wa-
chanie kleju oraz wdychanie butanu z zapalniczek [46).

W Polsce w 1985 1. 113 0s0b stosujgecych wziewne $rodki odurzajace prze-
bywato w stacjonarnych osrodkach rehabilitacyjnych. W 1987 r. liczba ta
wzrosta do 179, a w 1991 - do 270 (dane z Zakladu Organizacji Ochrony
Zdrowia IPN). W nastepnych latach zjawisko wachactwa gwaltownie sie
nasilito i obecnie mozna przyjaé, ze kilkanascie tysiecy nastolatkow regu-
larnie odurza sie wziewnymi rozpuszczalnikami organicznymi {21]). Zgo-
dnie z ostatnimi statystykami wachacze w Polsce znajduja sie na drugim
miejscu wsrdd wszystkich typow uzaleznient 1 stanowig 8% uzaleznionych
[21]. Nie znajduje to jednak nalezytego odbicia w literaturze naukowej i
popularyzatorskiej ani - co gorsze - w dziataniach zapobiegawczych. Dopie-
ro ostatnio obszerne badania miodziezy stosujace] wziewne srodki uzalez-
niajace podjgl w Instytucie Psychiatrii i Neurologii dr Zenon Kulka, ktéry
przy uzyciu precyzyjnych metod diagnostycznych badal wplyw tych $rod-
kow na osrodkowy uklad nerwowy [21] a ponadto zapoczatkowat badania
ankictowe socjodemograticznych aspektéw stosowania wziewnych substancji
psychoaktywnych [22].

Zapobieganic i leczenic

Wziewne srodki odurzajace stosujg najczesciej dzieci i mlodziez w okresie
dojrzewania i dlatego grupy te powinny by¢ poddane bacznej, choé¢ dyskret-
nej, obserwacji rodzicow 1 wychowawcdw. Wielu mtodych Iudzi wacha sub-
stancje odurzajace sporadycznie, ograniczajge sie czesto do jednego [ub kitku
eksperymentow, inni rezygnuja z tego po kilkumiesiegcznym okresie regular-
nego wachania. Leczenie takich przypadkow nie jest na ogot konieczne, cho-
ciaz naduzywanie moze prowadzi¢ do rozbicia rodziny oraz dziatan kryminal-
nych, jak kradzieze lub prowadzenie pojazddéw w stanie intoksykacji. Jednak-
ze niektorzy mbodzi ludzie stosujg wziewne substancje odurzajace przez diu-
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gic okresy czasu, a nastepnie przerzucajy si¢ na alkohol lub narkotyki [11].
Takie przypadki kwalifikujq si¢ do leczenia.

Leczenie 1o powinno odbywac sig w atmosferze spokoju, bez konfliktow i
napiec. Substancje naduzywane musza by¢ usuniete, ale w miare mozliwosci
bez wywolywania agres)i pacjenta.

Nie naiezy dopuszezac do gniewu, wrogodcl, gdyz podnosza one tempera-
turg emocji 1 prowadza do nadmiernego wysitku pacjenta [4], Pomaga $wieze
powietrze. W przypadku utraty przytomnosci stosuje sig¢ pierwsza pomoc pa-
mietajac o zapewnieniu swobodnego oddychania.

Po 5-20 minutach oddychania powietrzem nie zawierajacym substancji odu-
rzajace] objawy oszolomienia zwykle ustepujy, chyba ze pacjent przyjal do-
datkowo alkohol lub narkotyki.

Wielu wachaczy niechetnie akceptuje pomoc medyczna, gdyz tradyceyine
osrodki detoksykacyjne nastawione sg racze) na pacjentow stosujgeych niele-
galne narkotyki 1 wiele z nich nie dysponuje nawet wyposazeniem niezbecd-
nym do udzielenia pomocy osobom stosujgeym wziewne $rodki odurzajace.
Sprawia to, Zze sgq oni odsyhani z jednego oddzialu na drugi i cz¢sto nie uzysku-
ja peotrzebnej pomocy.

O ile przypadkowe wachanie moze by¢ wynikiem ciekawosci lub presji
rowiesnikdw, dlugotrwale, przewlekde wachanie jest prawie zawsze odpowie-
dzig na trudnosei zyciowe,

Diatego najskuteczniejsze] pomocy mogq udzielic ogdlne oddziaty (przy-
chodnie) dla dziect 1 mtodziezy wspomagane w razie potrzeby przez przycho-
dnie specjalistyczne.

Poniewaz az 20-30% przypadkow Smiertelnych wsrod stosujacych wziewne
srodki odurzajgee w Wielkie) Brytanii mialo miejsce przy kilku pierwszych probach,
[45] konieczne sg dziatania prewencyine, by nie dopuscié do eksperymentowania.

Kazda metoda zapobiegania musi uwzglednic¢ zwigzek miedzy wziewnymi
srodkami odurzajgeymi i innymi narkotykami. Po pierwsze wziewne srodki
odurzajace mogg by¢ stosowane facznie z innymi narkotykami i alkoholem.
Po drugie s one czesto pierwszymi substancjami uzytymi przez mlodego czto-
wicka do intoksykacji i moga stanowié¢ wstep do narkomanti [11]. Po trzecie
przyczyny naduzywania mogy by¢ poedobne do przyczyn stosowania narkoty-
kow. Dlatego strategia zapobiegania musi uwzglednia¢ potencjalne lub rze-
czywiste naduzywanie innych substancji.

W Wielkiej Brytanii naduzywanie wziewnych $rodkow odurzajaeych wy-
wolalo po raz pierwszy w latach 80-tych zaniepokojenie opinii publicznej,
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domagajacej sic od rzadu podiecia srodkdw zapobiegawcezych. Jednakze nadzie-
je, ze modyftikacja produktow uzywanych do wdychania i poddanie ich kon-
troli doprowadzi do zminimalizowania lub likwidac)i problemu - nie zostaty
spelnione.

W 1985 r. uznano za przestepstwo zaopatrywanie lub ofiarowanie do naby-
cia osobom ponizej 18 lat produktéw (innych niz narkotyki podlegajace kon-
troli), ,,jesli sprzedawea wie, [ub isiniejq uzasadnione podstawy by sadzic, ze
substancja lub jej pary moga by¢ wdychane w celu wywolania intoksykac)i™.
Najpwyzsza kara za zlamanie tego przepisu wynosila 6 miesiecy wiezienia i
5000 funtdéw. Nie ustalono jednak listy kontrolowanych produktéw. W 1992
r. oskarzono z tego paragrafu 535 os6b i skazano 36 [15]. Kontrola ta nie byla
jednak wystarezajyco skuteczna. W wielu miejscach mtodzi ludzie mogli bez
trudu kupowaé produkty zawierajace wziewne srodki odurzajace, gdyz nie
fest tatwo przewidzied kto kupuje np. klej do celow fegalnych, a kto do wdy-
chania. '

Podsumowanie i wnioski

Nuduzywanie wziewnych srodkdw odurzajacych moze spowodowac nagta
smierd, przy czym w Wielkiej Brytanii az 30-40% przypadkow Smiertelnycih
wywotanych przez te srodki zdarzyto sie przy pierwszym lub jednym z pierw-
szych seansow wdychania, Jednakze doSwiadezenie w uzywaniu tych $rod-
kdw nie daje gwarancii, ze do §mierci nie dojdzie. Ponadto przy przewlektym
stosowaniu wziewnych $rodkdw odurzajgeych utrwalajg sie objawy toksycz-
ne 1 zaburzenia wywolane przez te srodki.

Szeroka dostepnosé tych srodkow, czesto w czyste] postaci i po stosunko-
wo niskiej cenie (np. benzyna) sprawia, ze kontrola podazy jest bardzo trudna.
Dlatego duzego znaczenia nabicra zapobieganie przez edukacje, porady i inne
metody oraz leczenie pacjentow przewlekle stosujacych te srodki. Wydaje sie
sluszne potraktowanie wziewnych Srodkow uzalezniajacych podobnie jak ai-
kohol, tytofi i narkotyki i objecie ich systematyczaymi badaniami w skali pan-
stwowe] przy uzyveiu podobnych metod jak w przypadku narkotykow. Bez
odpowiednich danych na temat rozpowszechnienia i specyiiki tego zjawiska
trudno mowic o skutecznej prewencji. Bez tych badan nie jest mozliwe kon-
trolowanie poprawy lub pogorszena sytuacji, ani w znaczeniu ogdinospotecz-
nym, ani w odniesieniu do poszezegolnyeh grup, regiondw geograficznych
lub stosowania poszczegdlnych $rodkow odurzajacych, a tym samym ustale-
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nie celdw do realizacji w przysztodei. Systematyczne badania w poszczegdl-
nych panstwach powinny dostarczy¢ takich informacji jak: wiek inicjacji, okres
stosowania, sporadyczny lub systematyczny charakter przyjmowania, posta-
wa wobec ekspozyeji na narkotyki itp. Wskazane bylyby badania nad stoso-
waniem wziewnych srodkow odurzajacych przez rézne grupy mtodziezy, dzieci
wychowujace si¢ na ulicy, mniejszosci etniczne i kulturowe, np. Cyganéw i
ludnoscé miejscows.

Powinno si¢ podjaé proby ustalema narodowych i miedzynarodowych wzor-
cow gromadzenia i prezentac|i danych na temat naduzywania wziewnych $rod-
kow odurzajacych [8].

Wspolpraca miedzynarodowa w tym zakresie inicjowana i sponsorowana
przez WUHO jest krokiem we wiasciwym kierunku [42]. Planowane sg prze-
elady wynikow tej wspolpracy. Takim przegladem byto miedzynarodowe se-
minarium - volatile substance abuse zorganizowane przez Co-operation Gro-
up to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group)
w Bratyslawie w listopadzie 1993 r. Wzieli w nim udzial przedstawiciele 10
panstw, w tym Polski. Poréwnania poszczegolnych panstw umozliwiaja oce-
ne skalt problemu. Jesli przeglady takie bedg powtarzane w regularnych od-
stepach czasu, stworza mozliwosé poréwnywania skutecznosci roznych dzia-
fan zapobiegawczych.

Sytuacja w poszczegolnych krajach jest rézna i stwarza odmienne probie-
my, ale w odniesieniu do wziewnych srodkow uzalezniajacych wszystkie kia-
Je maja wspolny cel wich rozwiazywaniu. .

Wazng rolg w tancuchu dziatan majaeych na celu walke z naduzywaniem
wziewnych srodkow odurzajacych odgrywajg laboratoria toksykologiczne
moggce potwierdzi¢ lub wykluczyé podejrzenie stosowania tych srodkow w
przypadku odmowy przyznania sig¢ pacjenta lub jego opiekuna. Np. badanie
materiatu biologicznego ({mocz, krew) na obecnos$é kwasu hipurowego, beda-
cego gléwnym metabolitem toluenu, wykonywane 2-3 razy w tygodniu, po-
zwala wykryé ekspozycje pacjenta na pary tego rozpuszezainika. Udzial labo-
ratorium jest rowniez bardzo istotny przy badaniu przypadkdéw sSmiertelnych -
ady istnieje prawdopodobienstwo zatrucia w wyniku naduzywania wziewnych
substancji, przypadkow gwaltu 1 innych napasci lub wykroczen jak: prowa-
dzenie pojazddw, obstuga maszyn, gdy istnieje podejrzenie, ze sprawca dzia-
tat pod wplywem narkotykéw [ub innych $rodkéw odurzajacych, wybuchu
pozarow lub eksplozji, do ktérych powstania mogto przyczynié sig naduzywa-
nie wziewnych srodkdw odurzajacych.
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Tabela |

Substancje wykorzystywane do wdychania i wachania (wg 15)

Weglowodory
alitatyczne

Weglowodory
alicvkliczne i
aromatyczne

Micszaniny
weglowodoréw

Acetylen

Propan®, lzopropan®

Butan®

[zobutan (2-metylopropany?
Heksan®

Cyklopropan (trimetylen)
Totuen (tofuol, metylobenzen, fenylometan)
Ksylen (ksvlol, dimetylobenzen)*

Benzyna!
Etery naftowe?

Chlaroweopochodne
weglowodordw

Bromochlorodifluoremetan (BCF, FC [2 B1)
Czterochlorek wegla {tetrochlorometan)
Chlorodifluprometan (FC 22, Freon 22)
Chloroform (trichloremetan)
Dichlorodifluoremetan (FC 12, Freon 12)
Dichlorometan {chlorek metylenu)

1. 2-dichloropropan {dichloropropylen)

Chlorek etylu (menochloroctan)

Halotan {2-bromo-2-chloro-1,1, 1-irifluoroetan)
Tetrachloroetylen (perchloroetylen)

11,1 trichloroctan (metylochloroforny, Genlklen)
1,1, 2-trichlorotrifluoroctan (FC 113
Trichloroetylen (Trilen, TCE)
Trichlorotluorametan (FC U1, Freon 11)

Polgezenie tlenowe
{ketony, clery, estry,
tlenki)

Accton {dimetyloketon, propanon)

Butanon (butanon-2, metyloctyloketon, MEK)
Metylo-butylo keton (MBKY
Metylo-izobutyloketon (MIBK, izopropyloaccton)
Cykloheksanon

Octan metylu (ester metylowy kwasu octowego)
Octan ctylu (ester etylowy kwasu octowego)
Azotyn butylu’

Azotyn izobutylu (,,azotan butylu™)y

Azotyn izopentylu (azotyn 3-metylo-butanolu-I,
azotyn izoamyluy, ,,azotyn amyln”) fig

Eter dimetylowy (DME, metoksymetan)

Eter dietylowy (ctoksyetan, eter do narkozy)

1
Lid



Bogdan Szukalski

Eter metyloizobutylowy (MTBE)

Eter 1-chlore-2,2, 2-trifluoroetylo~difluorometylowy
{[zotluran)

Eter fluorometylo 2,2.2 trifluoro T-(trifluorometylo)
-etylowy (Sevofluran)

Eter 2-chloro-1, 1, 2-triflueroctylo-difluorometylowy
(Enfluram

Podtienek azotu {,,gaz rozweselajacy™)

Oznaczenia
ay  Glowne skladniki lotne) frakeji ropy naftowej
B Handlowy helsan™ stinowigey mieszaning heksanu § heptanu z matymi ilosciami wyz-
szyvelh weglowadorow alifutveznych
¢y Gléwnic izomer meta (czyli |, 3-dimetylobenzen)
d}y  Mieszanina pentandw, heksandw itp, o temperaturze wrzenia 40-60°C
¢)  Mieszaniny pentanow i heksandw o temperaturze wrzenia 40-60°C
f)  Naduzywane glownic ze wzgledu na zdolnodé rozszerzania naczyn
gl Handlowy azotyn amylu zawicra glédwnie azotyn izopentylu, obecne sy w nim jednak
rOwniez Inne azotyny.
Tabeia 2
Produkty zawierajace lotne substancje odurzajaee (wg 15)
Produlkt Gtowne skladniki lotne

Kleje

Kleje powierzchmowe
Spoiwa do klejenia opon
Spoiwo chlorku pelivinylu
Kleje do drewna

Butangn, heksan, toluen, estry

Toluen i ksyleny

Accton, butanon, cykloheksanon, trichloroetylen
Ksyleny

Acrozole

Odéwiczucze powictrza

Dezodoranty, srodki przeciw
poceniu sig

Preparaty vwadobojcze

{w spreju}

Lakiery do wiosow

Farby w spreju
3 Pre]

Skladniki lotney frakeji ropy naftowej,

cter dimetylowy i/lub fluorowgglowodory
Skladniki otnej frakeji ropy

naftowej, eter dimetylowy /lub fluoroweglowodory
Skladniki lotnej frakeji ropy

nattowej, eter dimetylowy i/jub fluorowgglowodory
Skladniki lotnej frakeji ropy naftowej,

cter dimetylowy i/lub fluorowgglowodory
Skladniki lotngj frakeji ropy naftowej,

cter dimetylowy i/lub fluorowgglowadory




Wzicwne srodki odurzajace

SrodKi znieczulajyee i p-bolowe

Inhalacyjne fwziewne)

Miejscowe

Podtlenck azotu, cyklopropan, eter dietylowy, halotan,
enfluran, izofluran

Trichiorofluorometan (FC 11},

dichlorodifluorometan (FC 12},

motiochloroctan {chlorck etylowy)

Srodki czyszezace

Srodki usuwajace kurz

{..air brushes™)

Handlowe srodki czyszezace
na sueho i odtluszezajace

Domowe grodki czyszezace
na sucho 1 usuwajaee plamy

Eter dimetylowy,

chiorodifluorometan (FC 22)

Dichlorometan, 1,1,2-trichloro-

trifluoroctan (FC 113), metanol, 1,1, -trichloroetan,
tetrachloroetylen, toluen, trichloroetylen,

{obeenie burzadko: czterochlorek wegla

i 1,2-dichlaropropan}

Dichlorometan, 1,1, I-trichioroctan,
tetrachloroetylen, trichloroetylen

Gazy opalowe

Gaz w zbiomikach zapalniczek

Butan
Propan

Lotna frakeju ropy nattowej
Lotna frakeja ropy naftowej
Propan i butany

Inne produkty

Gasnice p-pozarowe

Lakiery do paznokci { zmy-
wania lakierow

Farby i rozeieficzalniki

do farb

Usuwacze farb

Pokojowe nawaniacze
powielrza

Srodek do usuwania plas-
trow fckarskich

Korcktor maszynopisow

1 rozeienczalnik korektora

Bromochlorodifluorometan,
trichlorofluorometan (FC 11},
dichlorodifluorometan (FC 12)

Aceton, estry

Aceton, butanon, estry, heksan,
toluen, trichloroctylen, ksyleny
Dichlorometan, metanol, toluen

Azotyn izobutylu
L1, I-trichloroctan,

trichloroctylen

1,1, -trichloroctan

J
i
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Bogdan Szukalski
Volatile substance abuse

Summary

The term ,,volatile substance abuse™ (VSA) denotes the deliberate smffing
and inhaling of gases and vapors of solvents in order to evoke euphoria. The
most otten abused substances of this type are: saturated and unsaturated hy-
drocarbons with a smail number of carbon atoms in the molecule, some aro-
matic hydrocarbons, halogenated (i.e. chlorinated, brominated and fluorina-
ted) hydrocarbons, and as regards oxygenated compounds - some ethers, esters,
ketones and oxides. They are components of many widely available products
used in the daily life, such as glues, various types of sprays, detergents, fuel
gases, ete,

Small doses of these substances may rapidly elicit short-term euphoric sta-
tes, while larger doses produce intoxication symptoms often involving danger
to life. Death may be caused either by a direct toxic effect on the heart and
central nervous system, or indirectly - by aspiration of vomited matter into the
respiratory tract.

Studies on the metabolism of inhaled psychoactive substances indicate that
the latter in a considerable part are exhaled with air in the unchanged form, but
that an amount (usually a much smaller portion) is transformed into metaboli-
tes, quite frequently biologically active ones.

Clothes, hair and breath of ,,sniffers” smell of solvents, and empty tubes and
other containers of glue, sprays, etc. may be found in their meeting spots.

Due to a considerable prevalence of sniffing among the youth all over
the world both prevention of this phenomenon and treatment of people
with dependence on such substances are a major challenge in the near
future.

Key words: volatile substance abuse
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