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Gamma-hydroksymaÊlan (GHB) – „narkotyk gwa∏tu”  
Gamma-hydroxybutyrate (GHB) – “date rape drug”
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SSttrreesszzcczzeenniiee
W ostatnich latach zarówno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie Zachodniej odnotowuje si´ co-
raz wi´cej przypadków przest´pstw seksualnych dokonanych po podaniu ofierze „narkotyków gwa∏tu”, 
w tym GHB, czyli kwasu gamma-hydroksymas∏owego. Substancje te sà najcz´Êciej bez wiedzy i zgody
kobiet dosypywane im do drinków w klubach i dyskotekach. GHB to zwiàzek bezbarwny, bez zapachu i
smaku. Wywo∏uje stan cz´Êciowej lub ca∏kowitej utraty przytomnoÊci i niezdolnoÊci do podejmowania
decyzji. Osoba po za˝yciu Êrodka staje si´ zupe∏nie bezradna i mo˝e byç obiektem dzia∏aƒ przest´pczych,
np. kradzie˝y lub gwa∏tu, praktycznie bez mo˝liwoÊci podj´cia obrony. Zwiàzek ten wywo∏uje równie˝
okresowà utrat´ pami´ci, dlatego zatrzymanie i skazanie sprawców dzia∏aƒ przest´pczych dokonywa-
nych przy u˝yciu GHB jest bardzo trudne. Gamma-hydroksymaÊlan (GHB) jest naturalnie wyst´pujà-
cym w organizmie ludzkim zwiàzkiem czterow´glowym o budowie przypominajàcej GABA. Klasyfiko-
wany jest jako neurotransmiter w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym. Preparat wykorzystywany by∏ w ane-
stezjologii. GHB ani ˝adnego z jego metabolitów nie mo˝na wykryç za pomocà standardowych testów
na obecnoÊç narkotyków. Materia∏em biologicznym pozwalajàcym na stwierdzenie preparatu w organi-
zmie jest mocz, Êlina, krew i w∏osy. Stany przedawkowania powinny byç diagnozowane i leczone na od-
dzia∏ach ostrych zatruç. Nadu˝ycie bowiem powoduje najcz´Êciej depresj´ centralnego uk∏adu nerwowe-
go oraz depresj´ oddechowà. Niekiedy jednak mo˝e wystàpiç pobudzenie i agresja. D∏ugotrwa∏e za˝y-
wanie GHB prowadzi do powstania tolerancji i uzale˝nienia. Z powodu wprowadzenia w wielu krajach
zakazu sprzeda˝y GHB obserwuje si´ cz´stsze wykorzystywanie jego analogów przez sprawców prze-
st´pstw na tle seksualnym. Zwiàzki te, podobne pod wzgl´dem budowy chemicznej, wywo∏ujà zbli˝one
efekty biologiczne w organizmie cz∏owieka.

SS∏∏oowwaa  kklluucczzoowwee:: gamma-hydroksymaÊlan, budowa chemiczna, leczenie intoksykacji, dzia∏anie, przest´pstwa
seksualne

SSuummmmaarryy  
In recent years there has been an increase in the number of reports of drug faciliated sexual assaults
(DFSA) in the USA and Western Europe. Gamma-hydroxybutyrate (GHB) has repeatedly been claimed
as one of the most commonly used for this purpose. It is secretly put into drinks in clubs and discothe-
ques. GHB is tasteless, odourless and colorless when dissolved in liquid. It produces partial or total
unconsciousness and inability of taking a decision. After drug ingestion a potential victim becomes help-
less and can be a subject to DFSA. Because the drug causes anterograde amnesia for events that occurs
under the influence of the drug, detaining and capturing the offender is usually impossible. Gamma-
hydroxybutyric acid is naturally occurring analogue of gamma-aminobutyric acid (GABA). It is classi-
fied as a neurotransmitter in the central nervous system. In the past the substance was used in anaes-
thesiology. Neither GHB nor its analogues can be detected with standard drug tests. Analysis of urine,
saliva, blood and hair specimen enables identification of the drug. Poisoning and overdose should be
treated in emergency wards. Acute overdose results in central nervous system and respiratory depression
or agitation and aggression. Persistant use of GHB produces tolerance and dependence. Due to more
stringent penalties associated with the use of GHB in many countries, the abuse of GHB analogues have
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Modyfikacja zachowania innych osób przy
u˝yciu nielegalnych Êrodków bàdê leków 
w celach przest´pczych nie jest zjawiskiem

nowym. W ostatnich latach zarówno w Stanach
Zjednoczonych, jak i w Europie Zachodniej odnoto-
wuje si´ coraz wi´cej przypadków przest´pstw seksu-
alnych dokonanych po podaniu ofierze „narkotyków
gwa∏tu” (date rape drugs). Przest´pstwo znane jest
pod zbiorowà nazwà drug faciliated sexual assault,
DFSA, co w j´zyku polskim oznacza napaÊç seksual-
nà u∏atwionà u˝yciem narkotyków. 
Ârodki wykorzystywane przez sprawców nale˝à do
grup leków dopuszczonych do sprzeda˝y, np. benzo-
diazepin, Êrodków nasennych i uspakajajàcych o in-
nej budowie chemicznej, Êrodków znieczulajàcych, 
a tak˝e nielegalnie wytwarzanych substancji psycho-
aktywnych – kanabinoli, ekstazy lub kwasu lizergo-
wego. Z powodu nasilania si´ tego zjawiska Amery-
kaƒskie Towarzystwo Toksykologów powo∏a∏o komi-
tet zajmujàcy si´ toksykologicznymi aspektami zwià-
zanymi z DFSA. Komitet przygotowa∏ list´ 50 zwiàz-
ków, które by∏y lub mogà byç wykorzystane do napa-
Êci seksualnej. Wykaz leków najcz´Êciej u˝ywanych w
celu DFSA to: wodzian chloralu, alprazolam, klona-
zepam, diazepam, flunitrazepam, temazepam, tria-
zolam, zolpidem, meprobamat, fencyklidyna – PCP,
kannabinoidy, skopolamina i gamma-hydroksymaÊlan
– GHB oraz jego analogi, np. 1,4-butanediol – BD,
gamma-butyrolakton – GBL(1).
„Narkotyki gwa∏tu” bez wiedzy kobiet cz´sto sà dosy-
pywane im do drinków w klubach i dyskotekach. Na-
poje z narkotykiem nazywane sà potocznie „addrin-
kami”. Jednym z najcz´Êciej u˝ywanych w DFSA
Êrodków jest GHB, czyli gamma-hydroksymaÊlan,
bàdê jego analogi. Wywo∏uje on cz´Êciowà lub ca∏ko-
wità utrat´ przytomnoÊci, niezdolnoÊç do podejmo-
wania decyzji, co w rezultacie doprowadza do stanu
niemo˝noÊci odparcia ataku przez ofiar´. Zwiàzek
wywo∏uje te˝ amnezj´ i dlatego wykorzystane kobiety
cz´sto nie pami´tajà ca∏ego zdarzenia, a co za tym
idzie, nie zg∏aszajà tego przest´pstwa na policji.
GHB dosypywany do drinków nie zmienia ich barwy
ani smaku, tak wi´c osoba pijàca napój z dodatkiem
tego Êrodka nie jest w stanie go wyczuç. Dodatkowà
cechà GHB, która czyni ten zwiàzek atrakcyjnym dla
napastnika, jest jego szybkie metabolizowanie w or-

ganizmie. Produkty rozk∏adu sà wykrywane w prób-
kach osocza i moczu tylko przez kilkanaÊcie godzin.
W Stanach Zjednoczonych u˝ycie GHB znacznie
wzros∏o w ostatnich latach. Najwi´cej incydentów za-
truç tym zwiàzkiem odnotowano w Kalifornii, Flory-
dzie i Georgii. Badania wykonane na terenie ca∏ego
kraju pokazujà, ˝e liczba pobytów na oddzia∏ach ra-
tunkowych z powodu intoksykacji GHB zwi´kszy∏a
si´ z 20 w 1996 roku do 629 w 1999 roku. Oko∏o 60%
przypadków zatruç obejmowa∏a intoksykacj´ wielo-
ma Êrodkami. GHB najcz´Êciej ∏àczono z alkoholem
(76%), z kokainà  (6%), z marihuanà (5%), z ekstazy
(4%)(2). Gahlinger(3) podaje, ˝e do 2000 roku na tere-
nie USA potwierdzono 60 przypadków Êmiertelnych
spowodowanych za˝yciem GHB. Do tej pory uwa˝a-
no, ˝e flunitrazepam jest najcz´Êciej stosowanym
preparatem w celu dokonania DFSA. Schwartz(1) wy-
kaza∏ jednak, ˝e w 578 próbkach moczu zebranych od
ofiar przest´pstw seksualnych wykryto GHB szeÊcio-
krotnie cz´Êciej ni˝ flunitrazepam.
Skala „popularnoÊci” GHB poza USA nie jest dok∏ad-
nie znana. Najwi´cej przypadków nadu˝ywania tej sub-
stancji zanotowano dotychczas w Anglii i Australii(2).
Na oddziale ostrych zatruç szpitala miejskiego w Bar-
celonie przez 15 miesi´cy sporzàdzano rejestr wszyst-
kich stanów nag∏ych, w∏àcznie z przypadkami spowo-
dowanymi za˝yciem  substancji psychoaktywnych. 
W przypadku podejrzenia u˝ycia GHB przeprowa-
dzano dok∏adny wywiad toksykologiczny, a przypusz-
czenie zatrucia weryfikowano za pomocà analizy prób-
ki moczu metodà spektrometrii. Badanie wykaza∏o, ˝e
3,1% wszystkich przypadków zg∏oszonych na oddzia-
le stanowi∏y zatrucia GHB, co uplasowa∏o ten Êrodek
na drugim miejscu wÊród najcz´Êciej u˝ywanych nie-
legalnych narkotyków, których przedawkowanie wy-
maga pomocy na oddziale ratunkowym(4).
Policja, centra kryzysowe dla ofiar gwa∏tu oraz od-
dzia∏y ratunkowe mia∏y mo˝liwoÊç przyjmowania pró-
bek moczu kobiet, na których przypuszczalnie pope∏-
niono gwa∏t. Ka˝dy udost´pniony materia∏ badany
by∏ metodà wykrywajàcà amfetamin´, barbiturany,
benzodiazepiny, opiaty, fencyklidyn´ i propoksyfen.
Wyniki pozytywne weryfikowano za pomocà chroma-
tografii gazowej ze spektrometrià. Ponadto metodà tà
sprawdzano metabolity GHB i flunitrazepamu. Przez
20 miesi´cy analizowano materia∏ zebrany z 46 sta-

become an increasing concern. The ingestion of the analogues produces physiological effects similar to
the effects of GHB.
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nów, okr´gu Rio i okr´gu Kolumbii. Na 451 przypad-
ków, w których wykryto narkotyki, 48 zawiera∏o GHB
(ponad 10%)(5). 
Slaughter(6) wykaza∏, ˝e spoÊród 2003 próbek mate-
ria∏ów biologicznych przys∏anych w maju z centrów
pomocy ofiar gwa∏tu na terenie USA i pobranych od
ofiar przest´pstw seksualnych oko∏o 3% zawiera∏o GHB
i flunitrazepam.
Z raportu NIDA (National Institute of Drug Abuse)
wynika, ˝e w 1994 roku zanotowano 56 przypadków
nadu˝ycia GHB, które wymaga∏y pomocy lekarskiej
na oddzia∏ach ostrych zatruç, analogicznie w roku
2000 – 4969 i w 2002 roku – 3300.

GGAAMMMMAA--HHYYDDRROOKKSSYYMMAAÂÂLLAANN  ((GGHHBB))  
––  BBUUDDOOWWAA  CCHHEEMMIICCZZNNAA,,  DDZZIIAA¸̧AANNIIEE

Gamma-hydroksymaÊlan (GHB) jest naturalnie wy-
st´pujàcym w organizmie cz∏owieka zwiàzkiem czte-
row´glowym o budowie przypominajàcej GABA(2). Je-
go st´˝enie w osoczu i oÊrodkowym uk∏adzie nerwo-
wym wynosi 0,3 mmol/l. W strukturach mózgu naj-
wi´ksze st´˝enie tego zwiàzku stwierdzono w pod-
wzgórzu i zwojach podstawy(7).
Chocia˝ GHB cz´sto klasyfikowany jest jako neuro-
transmiter, to jednak nie spe∏nia on wszystkich wy-
maganych kryteriów. Gamma-hydroksymaÊlan jest
zarówno metabolitem, jak i prekursorem neurotrans-
mitera hamujàcego GABA, nie dzia∏a jednak bezpo-
Êrednio na receptory GABA-ergiczne. Istotnà ró˝nic´
mi´dzy obydwoma zwiàzkami stanowi wyst´pujàca 
w GHB grupa hydroksylowa zamiast grupy amino-
wej, co umo˝liwia przechodzenie GHB przez barier´
krew-mózg. Mechanizm transportu przez t´ barier´
obejmuje biernà dyfuzj´ i proces przy udziale przeno-
Êników. Odkrycie to mo˝e mieç znaczenie dla zapro-
jektowania odpowiedniej terapii w razie przedawko-
wania GHB, polegajàcej na podawaniu pacjentowi
inhibitorów transportu tego narkotyku(8).
GHB, zsyntetyzowany w latach 60., by∏ u˝ywany jako
Êrodek znieczulajàcy i usypiajàcy ze wzgl´du na wy-
wo∏ywanie szybkiej narkozy i niewielki wp∏yw depre-
syjny na oÊrodek oddechowy i krà˝enia. W latach 80.
preparat mo˝na by∏o kupiç w sklepach ze zdrowà
˝ywnoÊcià. Cieszy∏ si´ szczególnà popularnoÊcià
wÊród kulturystów, poniewa˝ stymulowa∏ uwalnianie
hormonu wzrostu, co w konsekwencji redukowa∏o
tkank´ t∏uszczowà i przyspiesza∏o przyrost masy mi´-
Êniowej. Zwiàzek ten by∏ u˝ywany tak˝e w leczeniu ze-
spo∏u odstawienia alkoholu, bezsennoÊci, narkolepsji
oraz w po∏o˝nictwie jako Êrodek wzmagajàcy si∏´
skurczów i rozszerzajàcy szyjk´ macicy (Erowid.org).
W 1990 roku z powodu wyst´powania wielu powa˝-
nych objawów niepo˝àdanych FDA – Food and Drug
Administartion, wycofa∏a ten preparat ze sprzeda˝y
w Ameryce. Od tego czasu substancja ta zdobywa co-

raz wi´kszà popularnoÊç na rynku nielegalnych nar-
kotyków jako alternatywa dla ekstazy, amfetaminy
oraz jako „narkotyk gwa∏tu”(2).
Narkotyk wyst´puje najcz´Êciej w formie bezwonnego
p∏ynu o nieznacznie s∏onawym smaku. Próbujàc omi-
nàç zalecenie amerykaƒskiej FDA, wielu nielegalnych
producentów zacz´∏o wytwarzaç 1,4-butanediol (BD)
– zwiàzek podobny do GHB i dajàcy identyczne efek-
ty kliniczne. W Europie wcià˝ jest stosowany w lecze-
niu narkolepsji, uzale˝nienia od opiatów i w aneste-
zjologii. W USA FDA przywróci∏a Êrodek na list´ le-
ków dopuszczonych do sprzeda˝y. Jedynym wskaza-
niem preparatu, sprzedawanego pod nazwà Xyrem,
jest narkolepsja. Aby zapobiec szerokiej dystrybucji
leku, wprowadzono specjalny nadzór nad jego sprze-
da˝à. Pacjenci mogà nabyç ten preparat wy∏àcznie w
wyznaczonych aptekach(2).
GHB jest bardzo szybko wch∏aniany po podaniu.
Maksymalne st´˝enie substancji w osoczu pojawia
si´ po 20-30 minutach po przyj´ciu dawki 12,5 mg/kg
i po 30-60 minutach – dawki 50 mg/kg. Efekty kli-
niczne  widoczne sà po 5-15 minutach od za˝ycia.
Czas po∏owicznego rozk∏adu wynosi 27 minut. Far-
makokinetyka GHB u alkoholików jest bardzo po-
dobna do farmakokinetyki u osób nienadu˝ywajàcych
alkoholu. Jednak cz´stoÊç wyst´powania objawów
niepo˝àdanych jest mniejsza u osób uzale˝nionych od
alkoholu, co sugeruje istnienie tolerancji krzy˝owej
mi´dzy alkoholem i GHB(2).
GHB wià˝e si´ z receptorem GABA-B w mózgu, ha-
muje uwalnianie noradrenaliny w podwzgórzu i po-
Êredniczy w uwalnianiu substancji opiatopodobnych
w prà˝kowiu. Powoduje dwufazowà odpowiedê na
dopamin´, zwi´kszajàc jej uwalnianie przy podaniu
wysokiej dawki i zmniejszajàc jej uwalnianie po przy-
j´ciu Êrodka w ma∏ej iloÊci. Dotychczas nie wykaza-
no, ˝e GHB ma potencja∏ drgawkotwórczy u ludzi.
Obserwowane cz´sto „napady drgawkowe” w rzeczy-
wistoÊci sà tylko miokloniami mi´Êni twarzy i koƒczyn.
Cechà charakterystycznà narkotyku jest depresja uk∏a-
du nerwowego. Doustna dawka 10 mg/kg powoduje
krótkotrwa∏à amnezj´, dawka 20-30 mg/kg – sennoÊç i
sen, a 50-70 mg/kg prowadzi do Êpiàczki. W przepro-
wadzonych badaniach udowodniono, ˝e oko∏o 2/3 pa-
cjentów w Êpiàczce otrzymuje 9 punktów w skali GCS
– Glasgow Coma Scale, 1/3 – oko∏o 3 punkty. Âpiàcz-
ka ust´puje zwykle po 3-6 godzinach(2).
Wykazano tak˝e istnienie korelacji mi´dzy wyst´po-
waniem bradykardii, obserwowanej u ponad 1/3 ba-
danych, i bardziej nasilonych zaburzeƒ ÊwiadomoÊci.
Pacjenci z bradykardià otrzymywali Êrednio 4 punkty
w GCS, a bez bradykardii 9,5 punktu(9).
GHB szybko wzbudza fale delta i sen w fazie REM,
powoduje amnezj´ Êródczesnà, nie ma jednak na po-
czàtku dzia∏ania analgetycznego i relaksacyjnego na
mi´Ênie. Ârodek zmniejsza metabolizm glukozy i prze-
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p∏yw krwi przez mózg. Mioklonie i depresja oddecho-
wa zwykle towarzyszà przejÊciu w stan uÊpienia(10).
Zatrucia GHB nie zawsze manifestujà si´ objawami de-
presji oÊrodkowego uk∏adu nerwowego: sennoÊcià,
przyt∏umieniem odczuwania bólu, stuporem i Êpiàczkà
(SOSC – somnolence, obtundence, stupor, coma). Do
cz´sto obserwowanych symptomów intoksykacji tym
zwiàzkiem nale˝à agitacja i agresja. Mogà si´ one poja-
wiç spontanicznie, nagle przechodziç w stan sennoÊci, 
a tak˝e przybieraç form´ aktów samookaleczenia si´.
Niektóre badania nad toksycznoÊcià GHB wykazujà,
˝e objawy pobudzenia wyst´pujà u wi´kszoÊci zatru-
tych tà substancjà(10).
Niekorzystne dzia∏anie GHB na uk∏ad krà˝enia mo˝e
prowadziç do pojawienia si´ bradykardii, hipotensji
ortostatycznej, zmniejszonego oporu naczyniowego,
niekiedy arytmii. WÊród powik∏aƒ z zakresu uk∏adu
oddechowego najcz´Êciej wymienia si´ jego depresj´,
bezdech, oddech Cheyne’a Stokesa.
Objawy psychopatologiczne obecne w intoksykacji
GHB to: agresja, os∏abienie oceny sytuacji, omamy,
pobudzenie psychoruchowe. WÊród objawów ga-
strycznych najcz´Êciej stwierdza si´ nudnoÊci i wy-
mioty. Typowe sà zaburzenia równowagi kwasowo-
-zasadowej oraz kwasica oddechowa. W badaniu fi-
zykalnym pacjenta oprócz wy˝ej wymienionych cech
odnotowuje si´ hipotermi´ (70% przypadków) oraz
nieprawid∏owy stan êrenic(2).
Interesujàcà w∏aÊciwoÊcià GHB jest zdolnoÊç do za-
pobiegania niszczeniu komórek. Wiele badaƒ wykaza-
∏o zmniejszenie zapotrzebowania tlenowego i zmniej-
szenie niszczenia komórek spowodowanego hipoksjà
podczas intoksykacji GHB(2).

WWYYKKRRYYWWAANNIIEE  GGHHBB

GHB ani ˝adnego z jego metabolitów nie mo˝na wy-
kryç za pomocà standardowych testów na obecnoÊç
narkotyków. Podstawowy test u˝ywany w USA stwo-
rzony pod kierunkiem National Institute of Drug
Abuse, NIDA, wykrywa tylko 5 podstawowych grup
narkotyków: kanabinole, kokain´, amfetamin´, fency-
klidyn´ oraz opiaty. 
Najlepszym p∏ynem ustrojowym do wykrywania GHB
jest mocz. Nale˝y zebraç przynajmniej 100 ml moczu
w przeciàgu 96 godzin od za˝ycia narkotyku. JeÊli
gwa∏tu dokonano przed 24 godzinami od wykonania
badaƒ toksykologicznych, zaleca si´ tak˝e pobranie
próbek krwi, która powinna byç przechowywana w
sch∏odzonych probówkach zawierajàcych fluorek so-
du i szczawian potasu. Szansa wykrycia GHB zmniej-
sza si´ wraz z up∏ywem czasu od momentu podania
narkotyku(1).
JJuuhhaasscciikk(11) wykaza∏, ˝e najbardziej skutecznym, nie-
drogim badaniem, niewymagajàcym skomplikowa-
nego sprz´tu, wykorzystujàcym tylko 2 ml moczu ze-

branego od ofiary gwa∏tu, jest metoda GC/MS (gas
chromatographic -mass spectrometry) – chromatogra-
fii gazowej ze spektrometrià masowà. Metoda ta
szczególnie polecana jest w laboratoriach cz´sto
otrzymujàcych materia∏y od ofiar przest´pstw seksu-
alnych. Wed∏ug VViillllaaiinnaa(12) precyzyjnoÊç tej techniki
wynosi 4-11%, a wyniki mogà byç uzyskane w ciàgu
jednej godziny.
Warto te˝ zwróciç uwag´, ˝e oprócz p∏ynów ustrojo-
wych materia∏em biologicznym pozwalajàcym na
stwierdzenie narkotyku w organizmie sà w∏osy. Nie-
zwykle istotnym wydaje si´ fakt, ˝e pojedyncze za˝y-
cie narkotyku, na przyk∏ad w przypadku gwa∏tu, mo-
˝e byç potwierdzone metodà gazowej chromatografii
ze spektrometrià nawet po miesiàcu(13). Wspomniana
metoda jest tak˝e przydatna w identyfikacji innego
Êrodka cz´sto u˝ywanego do DFSA, czyli flunitraze-
pamu i jego metabolitów. Równie˝ ten narkotyk mo˝-
na wykryç w iloÊciach oznaczanych w pikogramach 
w próbce w∏osa metodà ekstrakcji na fazie sta∏ej i me-
todà GC-MS-NCI w oko∏o 28 dni po ekspozycji(14).
Poniewa˝ GHB rozpuszczony w drinku nie zmienia je-
go koloru, smaku, zapachu, to powsta∏y sposoby obro-
ny przed jego niekontrolowanym, nieÊwiadomym za˝y-
ciem. W USA pojawia si´ coraz wi´cej prostych w u˝y-
ciu zestawów do testowania drinków. Za pomocà przy-
pominajàcego tekturk´ pod szklank´ zestawu (drink-sa-
fe-coaster) mo˝na sprawdziç, czy w napoju znajduje si´
narkotyk. Wystarczy nanieÊç jedynie kropl´ p∏ynu na
znajdujàcy si´ na podstawce krà˝ek, wetrzeç i pocze-
kaç a˝ kropla wyschnie. Zmiana koloru krà˝ka na nie-
bieski pod wp∏ywem dodanego p∏ynu Êwiadczy o tym,
˝e w drinku znajduje si´ GHB.

LLEECCZZEENNIIEE  PPRRZZEEDDAAWWKKOOWWAANNIIAA  GGHHBB

Post´powanie przy przedawkowaniu GHB zale˝ne jest
od stanu somatycznego pacjenta. W warunkach ambu-
latoryjnych powinno si´, w miar´ mo˝liwoÊci, zebraç
dok∏adny wywiad od poszkodowanego lub Êwiadków
zdarzenia, zabezpieczyç materia∏ dowodowy (próbki
napoju, w którym znajdowa∏ si´ narkotyk). Nale˝y
zwróciç uwag´ na stan dróg oddechowych i monito-
rowaç oddech. Mo˝na podaç tlen, a u pacjentów w
Êpiàczce z zatrzymaniem oddychania – nalokson.
Najwa˝niejszym zadaniem jest utrzymanie dro˝noÊci
dróg oddechowych oraz zapobieganie zach∏yÊni´ciu.
Powinno si´ rozwa˝yç p∏ukanie ˝o∏àdka i jelit lub po-
danie aktywnego w´gla w razie podejrzenia wspó∏ist-
niejàcego zatrucia innymi Êrodkami. Przed p∏ukaniem
˝o∏àdka nale˝y wykonaç intubacj´ w celu unikni´cia
aspiracji treÊci ˝o∏àdkowej. Konieczne jest monitorowa-
nie akcji serca poniewa˝, arytmie i zatrzymanie prze-
wodnictwa obserwuje si´ stosunkowo cz´sto. Zaleca si´
tak˝e podanie atropiny w leczeniu objawowej bradykar-
dii nieodpowiadajàcej na stymulacj´. 
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Do sytuacji, w których intubacja staje si´ konieczna,
nale˝y wspomniane wy˝ej p∏ukanie ˝o∏àdka oraz wy-
stàpienie silnej depresji uk∏adu oddechowego, hipok-
sji, a wywiad w kierunku zatrucia GHB wydaje si´ byç
wàtpliwy. Ârodki uspakajajàce nie sà konieczne, ale
poleca si´ blokad´ nerwowo-mi´Êniowà w celu unik-
ni´cia paradoksalnego pobudzenia, cz´sto zwiàzane-
go z intoksykacjà GHB. Chocia˝ nie istnieje ̋ adne an-
tidotum o potwierdzonym dzia∏aniu w leczeniu
Êpiàczki indukowanej GHB, niektóre badania wskazu-
jà, ˝e fizostygmina w dawce 2 mg odwraca dzia∏anie
sedatywne. Mechanizm tego efektu pozostaje jednak
nieznany(1). Inni badacze, np. Scott, uwa˝ajà, ˝e takie
post´powanie powinno dotyczyç pojedynczych przy-
padków i konkretnych wskazaƒ, poniewa˝  fizostygmi-
na powoduje wystàpienie  wielu  powa˝nych objawów
niepo˝àdanych, np. asystolii, bradykardii i napadów
padaczkowych(2). 
Jak donosi  istniejàce piÊmiennictwo, w przedawkowa-
niu GHB przebiegajàcym z pobudzeniem popraw´
przynosi leczenie lorazepamem i/lub haloperidolem(10).
Pacjenci w ustabilizowanym stanie, po ustàpieniu
symptomów, mogà byç wypisani z oddzia∏u po 6-go-
dzinnej obserwacji, natomiast osoby ze wspó∏istniejà-
cym zatruciem innymi Êrodkami, intubowani oraz cho-
rzy, u których objawy utrzymujà si´ powy˝ej 6 godzin,
powinni pozostaç w szpitalu w celu dalszej obserwacji.
Pacjentów w powa˝nymi objawami oraz zaburzeniami
hemodynamicznymi nale˝y skierowaç na OIOM. 
Ogólne rokowanie dla pacjentów zatrutych GHB jest
dobre. Pomimo ˝e zanotowano przypadki Êmiertelne,
z regu∏y dochodzi do szybkiego i ca∏kowitego wy-
zdrowienia.
Pomoc ofiarom DFSA powinna zostaç rozszerzona 
o natychmiastowe badania przez lekarza sàdowego,
ginekologa, zastosowanie profilaktyki chorób przeno-
szonych drogà p∏ciowà, poradnictwo cià˝owe i opiek´
psychologa. W ka˝dym przypadku nale˝y rozwa˝yç
wykonanie nast´pujàcych badaƒ dodatkowych, które
potwierdzà intoksykacj´ GHB i u∏atwià ró˝nicowanie
z innymi chorobami somatycznymi i psychicznymi:
1. toksykologiczne;
2. st´˝enie elektrolitów;
3. oznaczenie zawartoÊci alkoholu;
4. test cià˝owy;
5. posiew krwi przy podejrzeniu etiologii infekcyj-

nej, obserwowanych zaburzeniach ÊwiadomoÊci 
i somatycznych;

6. pomiar st´˝enia acetoaminofenu i salicylanów 
w razie podejrzenia próby samobójczej;

7. gazometria;
8. oznaczenie pH moczu (mo˝e byç obni˝one pH,

poniewa˝ GHB jest metabolizowany do kwasu
bursztynowego wydalanego do moczu);

9. oznaczenie st´˝enia GHB w osoczu do 12 godzin
po za˝yciu Êrodka;

10. TK g∏owy w przypadku podejrzenia urazu we-
wnàtrzczaszkowego lub zmienionego stanu psy-
chicznego(2);

11. EKG (u znacznej cz´Êci pacjentów obserwuje si´
zmiany w zapisie w postaci: bloku I stopnia, migo-
tania przedsionków, bloku prawej odnogi p´czka
Hisa, za∏amek U przy nieobecnoÊci hipokaliemii
obserwowany jest u 70% pacjentów, bo najpraw-
dopodobniej GHB ma bezpoÊredni wp∏yw na rów-
nowag´ potasowà(15)).

Przy ró˝nicowaniu intoksykacji GHB z innymi stana-
mi i chorobami somatycznymi oraz psychicznymi na-
le˝y wziàç pod uwag´:
• zapalenie mózgu i opon mózgowo-rdzeniowych; 
• krwiak nadtwardówkowy;
• udar niedokrwienny, udar krwotoczny;
• stan padaczkowy;
• hipoglikemi´;
• Êpiàczk´ hiperosmolarnà, hiperglikemicznà, mle-

czanowà;
• prze∏om w nadczynnoÊci tarczycy;
• zatrucia: trójpierÊcieniowymi  lekami przeciwdepre-

syjnymi, lekami antyhistaminowymi, barbiturana-
mi, benzodiazepinami, tlenkiem w´gla, kokainà lub
innymi narkotykami, neuroleptykami, fencyklidynà,
zatrucie Êrodkami uspakajajàco-nasennymi(2).

UUZZAALLEE˚̊NNIIEENNIIEE  II  ZZEESSPPÓÓ¸̧  
OODDSSTTAAWWIIEENNIIAA  GGHHBB

GHB i jego prekursorzy mogà powodowaç wzrost to-
lerancji i w rezultacie prowadziç do uzale˝nienia. Wie-
le osób za˝ywajàcych t´ substancj´ doÊwiadcza nasi-
lonego zespo∏u odstawienia po przerwaniu jego poda-
wania. U osoby d∏ugotrwale uzale˝nionej od du˝ych
dawek mo˝e wystàpiç ci´˝ki zespó∏ odstawienia, który
pod wzgl´dem klinicznym przypomina zespó∏ odsta-
wienia alkoholu lub innych Êrodków uspokajajàcych.
Charakterystycznà cechà zespo∏u odstawienia GHB
jest relatywnie ∏agodna i krótkotrwa∏a niestabilnoÊç
uk∏adu autonomicznego i przed∏u˝ajàce si´ objawy
psychotyczne(16).
Pacjenci z nagle wyst´pujàcym nasilonym zespo∏em
odstawienia wymagajà leczenia Êrodkami uspakajajà-
co-nasennymi, np. benzodiazepinami, które ∏agodzà
objawy, dzia∏ajàc (podobnie jak alkohol) na zasadzie
tolerancji krzy˝owej(17).
Najcz´stszymi objawami zespo∏u odstawienia sà:
niepokój, dr˝enie, tachykardia, nadciÊnienie t´tnicze,
obfite pocenie, a rzadziej majaczenie, halucynoza(2).
McDonough i wsp.(18) analizowali 38 przypadków ze-
spo∏u odstawienia GHB bàdê jego metabolitów. Szyb-
kie narastanie symptomów prowadzàcych do pojawie-
nia si´ delirium zanotowano u 53% badanych, osób
silnie uzale˝nionych. Jeden z opisanych przypadków
zakoƒczy∏ si´ Êmiercià. Autorzy sugerujà, ˝e w sytu-
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acjach braku poprawy po zastosowaniu benzodiaze-
pin, skuteczne mogà byç inne Êrodki uspokajajàce,
przede wszystkim pentobarbital i wodzian chloralu.

AANNAALLOOGGII  GGHHBB

Od kiedy przepisy ograniczajàce produkcj´ i dystrybu-
cj´ GHB w USA sta∏y si´ bardziej restrykcyjne, coraz
wi´kszà popularnoÊç, tak˝e dla celów przest´pczych,
w tym DFSA, zdobywajà analogi GBL: gamma-buty-
rololakton, BD – 1,4-butanediol, GHV – gamma-wale-
rolakton i GVR – gamma-hydroksywalerian  (tabela 1).
Posiadajà one struktur´ chemicznà podobnà do bu-
dowy czàsteczkowej macierzystego zwiàzku oraz wy-
wo∏ujà dzia∏anie zbli˝one do efektów GHB. Chocia˝
prawo federalne zabrania sprzeda˝y analogów GHB
w celach konsumpcyjnych, sà one legalnie dost´pne
jako rozpuszczalniki przemys∏owe u˝ywane do pro-
dukcji poliuretanów, pestycydów, w∏ókien elastycz-
nych, farmaceutyków i innych Êrodków. Mo˝na je tak-
˝e nabyç nielegalnie, np. przez internet, jako od˝ywki
dla kulturystów, preparaty odchudzajàce lub stymulu-
jàce uwalnianie hormonu wzrostu.
GBL i BD sà dost´pne w sprzeda˝y jako ,,Êrodki do
czyszczenia cartridgów do drukarek atramento-
wych”, ,,odplamiacze atramentu”, ,,zmywacze do pa-
znokci” w cenie oko∏o 100 dolarów za butelk´, czyli
znacznie dro˝ej ni˝ inne porównywalne produkty. Ana-
logi GHB sà dystrybuowane w formie p∏ynnej i poda-
wane doustnie. 
Dzi´ki dzia∏aniu na organizm podobnemu do efektów
GHB sà wykorzystywane w przest´pstwach seksual-
nych i powodujà u ofiary biernoÊç, relaksacj´ mi´Ênio-
wà, zwi´kszenie libido i niepami´ç nast´pczà. Do dzia-
∏aƒ ubocznych nale˝à: miejscowe podra˝nienie skóry 

i oczu, uszkodzenie wàtroby, niewydolnoÊç nerek, na-
pady padaczkowe, depresja oddechowa i Êmierç(19).
GBL jest szybciej wch∏aniany w organizmie cz∏owieka
ni˝ GHB, a jego struktura laktonu mo˝e redukowaç
,,efekt pierwszego przejÊcia”. Podanie doustne tego
zwiàzku powoduje wi´ksze st´˝enie Êrodka w surowicy
oraz wykazuje d∏u˝szà aktywnoÊç hipnotycznà w po-
równaniu z za˝yciem takiej samej dawki GHB. Analog
cechuje si´ tak˝e wi´kszà rozpuszczalnoÊcià w t∏usz-
czach. Ponadto ta sama obj´toÊç GBL co GHB ma
wi´kszà si∏´ dzia∏ania, co mo˝e sprawiaç, ̋ e nawet nie-
wielka pomy∏ka w dozowaniu wywo∏a nieprzewidywal-
ne efekty. Uwa˝a si´ tak˝e, i˝ GBL dzia∏a d∏u˝ej ni˝
substancja macierzysta, a za˝ycie go w wi´kszej iloÊci
cz´Êciej prowadzi do zatrucia(20).
Chocia˝ Êrodki te sà traktowane przez amerykaƒskie
prawo federalne jako substancje kontrolowane tylko
wtedy, gdy przeznacza si´ je do konsumpcji, to wszel-
kie przest´pstwa zwiàzane z nielegalnym ich u˝yciem
i dystrybucjà sà karane równie surowo jak wykrocze-
nia z u˝yciem substancji macierzystej – GHB(19).

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

Gwa∏ty dokonane przy u˝yciu narkotyków sà coraz
cz´Êciej wyst´pujàcym przyk∏adem brutalnej agresji
na tle seksualnym. Chocia˝ nie wiadomo, jaka jest
skala zjawiska w Polsce, to odnotowano ju˝ pojedyn-
cze przypadki i nale˝y si´ spodziewaç, ˝e problem ten
mo˝e narastaç. Koniecznym zatem staje si´ umiej´t-
ne rozpoznawanie oraz leczenie przypadków zatrucia
narkotykami gwa∏tu, w tym GHB, stosowanie odpo-
wiednich metod analitycznych skutecznie wykrywajà-
cych Êrodki w materia∏ach biologicznych, otoczenie
ofiar przest´pstw nale˝ytà opiekà, rozpowszechnia-

Skrót Nazwa chemiczna Nazwa uliczna(1) Prekursor do produkcji Metabolizuje si´ do

GBL gamma- Blue Nitro, GHB GHB
butyrololakton Gamma G, 

GH Revitalizer

BD 1,4-butanediol Weight Belt GBL GHB
Cleaner,
Thunder Nectar, 
Revitalize Plus

GHV gamma- *** ***
hydroksywalerian

GVL gamma- GHV GHV
walerolakton

Wed∏ug: National Drug Intelligence Centre(19). 
1 Gahlinger P.M.: Club drugs: MDMA, gamma-hydroxybuarate (GHB), rohypnol and ketamine(3).

*** Nie jest u˝ywany jako prekursor i nie metabolizuje si´ w inny zwiàzek.

Tabela 1. Analogi GBH
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nie informacji na temat problemu i wskazówek in-
struujàcych, w jaki sposób ustrzec si´ przed DFSA.
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IInnffoorrmmaaccjjaa  ddllaa  aauuttoorróóww!!
Chcàc zapewniç naszemu czasopismu „Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 

wy˝szà indeksacj´ KBN i Index Copernicus, zwracamy si´ do autorów 
o dope∏nienie poni˝szych warunków podczas przygotowywania pracy do publikacji:

– Praca oryginalna powinna byç poprzedzona ssttrreesszzcczzeenniieemm zawierajàcym oodd 220000  ddoo 225500  ss∏∏óóww, 
a praca poglàdowa i kazuistyczna – 115500--220000  ss∏∏óóww. 

Streszczeniu pracy oryginalnej nale˝y nadaç budow´ strukturalnà: 
wst´p, materia∏ i metoda, wyniki, wnioski. 

– Liczba ss∏∏óóww  kklluucczzoowwyycchh nie mo˝e byç mniejsza ni˝ 55. 
S∏owa kluczowe nie powinny byç powtórzeniem tytu∏u. 
Najlepiej stosowaç s∏owa kluczowe z katalogu MeSH.

– PPrraaccaa  oorryyggiinnaallnnaa winna zawieraç elementy: 
wst´p, materia∏ i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piÊmiennictwo.

– PPiiÊÊmmiieennnniiccttwwoo powinno byç u∏o˝one w kkoolleejjnnooÊÊccii  ccyyttoowwaanniiaa.

Pe∏ny Regulamin og∏aszania prac znajduje si´ na stronie 115.
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