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Streszczenie |

Summary

W ostatnich latach zar6wno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie Zachodniej odnotowuje si¢ co-
raz wigcej przypadkow przestepstw seksualnych dokonanych po podaniu ofierze ,,narkotykow gwattu”,
w tym GHB, czyli kwasu gamma-hydroksymastowego. Substancje te sa najczesciej bez wiedzy i zgody
kobiet dosypywane im do drinkow w klubach i dyskotekach. GHB to zwigzek bezbarwny, bez zapachu i
smaku. Wywoluje stan czeSciowej lub catkowitej utraty przytomnosci i niezdolno$ci do podejmowania
decyzji. Osoba po zazyciu Srodka staje si¢ zupelnie bezradna i moze by¢ obiektem dziatan przestepczych,
np. kradziezy lub gwattu, praktycznie bez mozliwosci podjecia obrony. Zwigzek ten wywoltuje rowniez
okresowa utrate pamigci, dlatego zatrzymanie i skazanie sprawcOw dziataf przestepczych dokonywa-
nych przy uzyciu GHB jest bardzo trudne. Gamma-hydroksymaslan (GHB) jest naturalnie wystepuja-
cym w organizmie ludzkim zwiazkiem czteroweglowym o budowie przypominajacej GABA. Klasyfiko-
wany jest jako neurotransmiter w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Preparat wykorzystywany byt w ane-
stezjologii. GHB ani Zadnego z jego metabolitow nie mozna wykry¢ za pomocg standardowych testow
na obecno$¢ narkotykdw. Materiatem biologicznym pozwalajacym na stwierdzenie preparatu w organi-
zmie jest mocz, Slina, krew i wiosy. Stany przedawkowania powinny by¢ diagnozowane i leczone na od-
dziatach ostrych zatru¢. Naduzycie bowiem powoduje najczesciej depresje centralnego uktadu nerwowe-
go oraz depresje oddechowa. Niekiedy jednak moze wystapi¢ pobudzenie i agresja. Diugotrwale zazy-
wanie GHB prowadzi do powstania tolerancji i uzaleznienia. Z powodu wprowadzenia w wielu krajach
zakazu sprzedazy GHB obserwuje si¢ czestsze wykorzystywanie jego analogéw przez sprawcOw prze-
stepstw na tle seksualnym. Zwigzki te, podobne pod wzgledem budowy chemicznej, wywotujg zblizone
efekty biologiczne w organizmie cztowieka.

Stowa kluczowe: gamma-hydroksymaslan, budowa chemiczna, leczenie intoksykacji, dzialanie, przestepstwa
seksualne

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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become an increasing concern. The ingestion of the analogues produces physiological effects similar to

the effects of GHB.

Key words: gamma-hydroxybutyrate, chemical structure, intoxication treatment, effect, sexual assaults

odyfikacja zachowania innych osob przy
M uzyciu nielegalnych Srodkow badz lekow

w celach przestepczych nie jest zjawiskiem
nowym. W ostatnich latach zaréwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i w Europie Zachodniej odnoto-
wuje si¢ coraz wigcej przypadkow przestepstw seksu-
alnych dokonanych po podaniu ofierze ,,narkotykdw
gwaltu” (date rape drugs). Przestgpstwo znane jest
pod zbiorowa nazwa drug faciliated sexual assault,
DFSA, co w jezyku polskim oznacza napas¢ seksual-
ng utatwiong uzyciem narkotykow.
Srodki wykorzystywane przez sprawcoéw naleza do
grup lekdw dopuszczonych do sprzedazy, np. benzo-
diazepin, Srodkow nasennych i uspakajajgcych o in-
nej budowie chemicznej, Srodkow znieczulajgcych,
a takze nielegalnie wytwarzanych substancji psycho-
aktywnych - kanabinoli, ekstazy lub kwasu lizergo-
wego. Z powodu nasilania si¢ tego zjawiska Amery-
kanskie Towarzystwo Toksykologow powotato komi-
tet zajmujacy si¢ toksykologicznymi aspektami zwia-
zanymi z DFSA. Komitet przygotowat liste 50 zwigz-
kow, ktore byty lub mogg by¢ wykorzystane do napa-
Sci seksualnej. Wykaz lekow najczesciej uzywanych w
celu DFSA to: wodzian chloralu, alprazolam, klona-
zepam, diazepam, flunitrazepam, temazepam, tria-
zolam, zolpidem, meprobamat, fencyklidyna — PCP,
kannabinoidy, skopolamina i gamma-hydroksymaslan
— GHB oraz jego analogi, np. 1,4-butanediol — BD,
gamma-butyrolakton — GBL®.
»Narkotyki gwattu” bez wiedzy kobiet czesto sa dosy-
pywane im do drinkdéw w klubach i dyskotekach. Na-
poje z narkotykiem nazywane s potocznie ,addrin-
kami”. Jednym z najczgsciej uzywanych w DFSA
Srodkow jest GHB, czyli gamma-hydroksymaslan,
badz jego analogi. Wywotuje on cz¢Sciowa lub catko-
witg utrat¢ przytomnosci, niezdolnos¢ do podejmo-
wania decyzji, co w rezultacie doprowadza do stanu
niemoznoSci odparcia ataku przez ofiare. Zwigzek
wywoluje tez amnezj¢ i dlatego wykorzystane kobiety
czesto nie pamigtajg calego zdarzenia, a co za tym
idzie, nie zglaszajq tego przestgpstwa na policji.
GHB dosypywany do drinkdw nie zmienia ich barwy
ani smaku, tak wigc osoba pijaca napdj z dodatkiem
tego Srodka nie jest w stanie go wyczu¢. Dodatkowg
cechg GHB, ktora czyni ten zwigzek atrakcyjnym dla
napastnika, jest jego szybkie metabolizowanie w or-
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ganizmie. Produkty rozktadu sg wykrywane w prob-
kach osocza i moczu tylko przez kilkanaScie godzin.
W Stanach Zjednoczonych uzycie GHB znacznie
wzrosto w ostatnich latach. Najwi¢cej incydentow za-
tru¢ tym zwigzkiem odnotowano w Kalifornii, Flory-
dzie i Georgii. Badania wykonane na terenie catego
kraju pokazuja, ze liczba pobytow na oddziatach ra-
tunkowych z powodu intoksykacji GHB zwigkszyta
sie z 20 w 1996 roku do 629 w 1999 roku. Okoto 60%
przypadkow zatru¢ obejmowata intoksykacje wielo-
ma Srodkami. GHB najczgsciej taczono z alkoholem
(76%), z kokaing (6%), z marihuang (5%), z ekstazy
(4%)". Gahlinger® podaje, ze do 2000 roku na tere-
nie USA potwierdzono 60 przypadkdw Smiertelnych
spowodowanych zazyciem GHB. Do tej pory uwaza-
no, ze flunitrazepam jest najczeSciej stosowanym
preparatem w celu dokonania DFSA. Schwartz" wy-
kazat jednak, ze w 578 probkach moczu zebranych od
ofiar przestepstw seksualnych wykryto GHB szescio-
krotnie cz¢Sciej niz flunitrazepam.

Skala ,,popularnosci” GHB poza USA nie jest doktad-
nie znana. Najwi¢cej przypadkow naduzywania tej sub-
stancji zanotowano dotychczas w Anglii 1 Australii®.
Na oddziale ostrych zatru¢ szpitala miejskiego w Bar-
celonie przez 15 miesi¢cy sporzadzano rejestr wszyst-
kich stanow nagtych, wigcznie z przypadkami spowo-
dowanymi zazyciem substancji psychoaktywnych.
W przypadku podejrzenia uzycia GHB przeprowa-
dzano dokfadny wywiad toksykologiczny, a przypusz-
czenie zatrucia weryfikowano za pomocg analizy prob-
ki moczu metodg spektrometrii. Badanie wykazato, ze
3,1% wszystkich przypadkow zgtoszonych na oddzia-
le stanowily zatrucia GHB, co uplasowato ten Srodek
na drugim miejscu wSrod najczesciej uzywanych nie-
legalnych narkotykow, ktorych przedawkowanie wy-
maga pomocy na oddziale ratunkowym™.

Policja, centra kryzysowe dla ofiar gwattu oraz od-
dzialy ratunkowe miaty mozliwoS¢ przyjmowania pro-
bek moczu kobiet, na ktorych przypuszczalnie popet-
niono gwatt. Kazdy udost¢pniony material badany
byt metodg wykrywajacg amfetaming, barbiturany,
benzodiazepiny, opiaty, fencyklidyne i propoksyfen.
Wyniki pozytywne weryfikowano za pomocg chroma-
tografii gazowej ze spektrometrig. Ponadto metoda tg
sprawdzano metabolity GHB i flunitrazepamu. Przez
20 miesigcy analizowano material zebrany z 46 sta-
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now, okregu Rio i okregu Kolumbii. Na 451 przypad-
kow, w ktorych wykryto narkotyki, 48 zawierato GHB
(ponad 10%)®.

Slaughter” wykazat, ze sposrod 2003 probek mate-
rialow biologicznych przystanych w maju z centrow
pomocy ofiar gwattu na terenie USA i pobranych od
ofiar przestepstw seksualnych okoto 3% zawierato GHB
1 flunitrazepam.

Z raportu NIDA (National Institute of Drug Abuse)
wynika, ze w 1994 roku zanotowano 56 przypadkow
naduzycia GHB, ktore wymagaty pomocy lekarskiej
na oddziatach ostrych zatru¢, analogicznie w roku
2000 — 4969 i w 2002 roku - 3300.

GAMMA-HYDROKSYMASLAN (GHB)
— BUDOWA CHEMICZNA, DZIATANIE

Gamma-hydroksymaslan (GHB) jest naturalnie wy-
stepujacym w organizmie cztowieka zwigzkiem czte-
roweglowym o budowie przypominajacej GABA®. Je-
go stezenie w osoczu i osrodkowym ukiadzie nerwo-
wym wynosi 0,3 mmol/l. W strukturach mozgu naj-
wigksze stezenie tego zwigzku stwierdzono w pod-
wzgOrzu 1 zwojach podstawy™.

Chociaz GHB czgsto klasyfikowany jest jako neuro-
transmiter, to jednak nie spetnia on wszystkich wy-
maganych kryteriow. Gamma-hydroksymaslan jest
zardwno metabolitem, jak i prekursorem neurotrans-
mitera hamujacego GABA, nie dziata jednak bezpo-
Srednio na receptory GABA-ergiczne. Istotng roznice
mi¢dzy obydwoma zwigzkami stanowi wystepujaca
w GHB grupa hydroksylowa zamiast grupy amino-
wej, co umozliwia przechodzenie GHB przez barierg
krew-mozg. Mechanizm transportu przez t¢ bariere
obejmuje bierng dyfuzje i proces przy udziale przeno-
$nikow. Odkrycie to moze mie¢ znaczenie dla zapro-
jektowania odpowiedniej terapii w razie przedawko-
wania GHB, polegajacej na podawaniu pacjentowi
inhibitoroéw transportu tego narkotyku®.

GHB, zsyntetyzowany w latach 60., byt uzywany jako
Srodek znieczulajacy i usypiajacy ze wzgledu na wy-
wolywanie szybkiej narkozy i niewielki wptyw depre-
syjny na osrodek oddechowy i kragzenia. W latach 80.
preparat mozna bylo kupi¢ w sklepach ze zdrowg
zywnoscig. Cieszyt si¢ szczegdlna popularnosciag
wsrod kulturystow, poniewaz stymulowat uwalnianie
hormonu wzrostu, co w konsekwencji redukowato
tkanke tluszczowa 1 przyspieszalo przyrost masy mig-
Sniowej. Zwigzek ten byt uzywany takze w leczeniu ze-
spotu odstawienia alkoholu, bezsennosci, narkolepsji
oraz w potoznictwie jako Srodek wzmagajacy site
skurczOw i rozszerzajacy szyjke macicy (Erowid.org).
W 1990 roku z powodu wystepowania wielu powaz-
nych objawow niepozadanych FDA - Food and Drug
Administartion, wycofata ten preparat ze sprzedazy
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raz wigkszg popularnos$¢ na rynku nielegalnych nar-
kotykow jako alternatywa dla ekstazy, amfetaminy
oraz jako ,narkotyk gwattu”®.

Narkotyk wystepuje najczesciej w formie bezwonnego
plynu o nieznacznie stonawym smaku. Probujac omi-
ng¢ zalecenie amerykafiskiej FDA, wielu nielegalnych
producentow zaczeto wytwarzac 1,4-butanediol (BD)
- zwiazek podobny do GHB i dajgcy identyczne efek-
ty kliniczne. W Europie wcigz jest stosowany w lecze-
niu narkolepsji, uzaleznienia od opiatéw i w aneste-
zjologii. W USA FDA przywrocita Srodek na liste le-
kow dopuszczonych do sprzedazy. Jedynym wskaza-
niem preparatu, sprzedawanego pod nazwa Xyrem,
jest narkolepsja. Aby zapobiec szerokiej dystrybucji
leku, wprowadzono specjalny nadzor nad jego sprze-
dazg. Pacjenci mogg nabyC ten preparat wytgcznie w
wyznaczonych aptekach®.

GHB jest bardzo szybko wchtaniany po podaniu.
Maksymalne st¢zenie substancji w osoczu pojawia
si¢ po 20-30 minutach po przyjeciu dawki 12,5 mg/kg
i po 30-60 minutach — dawki 50 mg/kg. Efekty kli-
niczne widoczne sa po 5-15 minutach od zazycia.
Czas potowicznego rozktadu wynosi 27 minut. Far-
makokinetyka GHB u alkoholikdw jest bardzo po-
dobna do farmakokinetyki u 0sob nienaduzywajacych
alkoholu. Jednak czestoS¢ wystgpowania objawow
niepozadanych jest mniejsza u 0sob uzaleznionych od
alkoholu, co sugeruje istnienie tolerancji krzyzowe;j
migdzy alkoholem i GHB®.

GHB wigze si¢ z receptorem GABA-B w mdzgu, ha-
muje uwalnianie noradrenaliny w podwzgorzu i po-
Sredniczy w uwalnianiu substancji opiatopodobnych
w prazkowiu. Powoduje dwufazowa odpowiedZ na
dopaming, zwickszajac jej uwalnianie przy podaniu
wysokiej dawki i zmniejszajac jej uwalnianie po przy-
jeciu Srodka w matej iloSci. Dotychczas nie wykaza-
no, ze¢ GHB ma potencjat drgawkotworczy u ludzi.
Obserwowane czgsto ,,napady drgawkowe” w rzeczy-
wistoSci sg tylko miokloniami mi¢Sni twarzy i koficzyn.
Cechg charakterystyczna narkotyku jest depresja ukia-
du nerwowego. Doustna dawka 10 mg/kg powoduje
krotkotrwata amnezje, dawka 20-30 mg/kg — sennos¢ i
sen, a 50-70 mg/kg prowadzi do Spiaczki. W przepro-
wadzonych badaniach udowodniono, ze okoto 2/3 pa-
cjentow w Spigczee otrzymuje 9 punktow w skali GCS
— Glasgow Coma Scale, 1/3 — okofo 3 punkty. Spigcz-
ka ustepuje zwykle po 3-6 godzinach®.

Wykazano takze istnienie korelacji migdzy wystepo-
waniem bradykardii, obserwowanej u ponad 1/3 ba-
danych, 1 bardziej nasilonych zaburzen Swiadomosci.
Pacjenci z bradykardig otrzymywali Srednio 4 punkty
w GCS, a bez bradykardii 9,5 punktu®.

GHB szybko wzbudza fale delta i sen w fazie REM,
powoduje amnezj¢ Srddczesng, nie ma jednak na po-
czatku dziatania analgetycznego i relaksacyjnego na
miesnie. Srodek zmniejsza metabolizm glukozy i prze-
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plyw krwi przez mozg. Mioklonie i depresja oddecho-
wa zwykle towarzyszg przejsciu w stan uSpienia"”.
Zatrucia GHB nie zawsze manifestuja si¢ objawami de-
presji oSrodkowego uktadu nerwowego: sennoscia,
przytlumieniem odczuwania bolu, stuporem i Spigczka
(SOSC - somnolence, obtundence, stupor, coma). Do
czesto obserwowanych symptomow intoksykacji tym
zwigzkiem nalezg agitacja i agresja. Mogg si¢ one poja-
wiC spontanicznie, nagle przechodzi¢ w stan sennosci,
a takze przybiera¢ forme aktow samookaleczenia si¢.
Niektore badania nad toksycznosciag GHB wykazuja,
ze objawy pobudzenia wystepuja u wickszosci zatru-
tych ta substancjg“®.

Niekorzystne dziatanie GHB na ukfad krazenia moze
prowadzi¢ do pojawienia si¢ bradykardii, hipotensji
ortostatycznej, zmniejszonego Oporu naczyniowego,
niekiedy arytmii. Wsrod powiktan z zakresu ukiadu
oddechowego najczeSciej wymienia si¢ jego depresje,
bezdech, oddech Cheyne’a Stokesa.

Objawy psychopatologiczne obecne w intoksykacji
GHB to: agresja, ostabienie oceny sytuacji, omamy,
pobudzenie psychoruchowe. Wsrod objawow ga-
strycznych najczgsciej stwierdza sie nudnoSci 1 wy-
mioty. Typowe sg zaburzenia rownowagi kwasowo-
-zasadowej oraz kwasica oddechowa. W badaniu fi-
zykalnym pacjenta oprocz wyzej wymienionych cech
odnotowuje si¢ hipotermie (70% przypadkow) oraz
nieprawidtowy stan Zrenic®.

Interesujaca wiasciwoscig GHB jest zdolnos¢ do za-
pobiegania niszczeniu komorek. Wiele badan wykaza-
o zmniejszenie zapotrzebowania tlenowego i zmniej-
szenie niszczenia komoérek spowodowanego hipoksja
podczas intoksykacji GHB?.

WYKRYWANIE GHB

GHB ani zadnego z jego metabolitow nie mozna wy-
kry¢ za pomocg standardowych testow na obecnos¢
narkotykow. Podstawowy test uzywany w USA stwo-
rzony pod kierunkiem National Institute of Drug
Abuse, NIDA, wykrywa tylko 5 podstawowych grup
narkotykdw: kanabinole, kokaing¢, amfetaming, fency-
klidyne¢ oraz opiaty.

Najlepszym ptynem ustrojowym do wykrywania GHB
jest mocz. Nalezy zebraC przynajmniej 100 ml moczu
w przeciagu 96 godzin od zazycia narkotyku. JeSli
gwaltu dokonano przed 24 godzinami od wykonania
badan toksykologicznych, zaleca si¢ takze pobranie
probek krwi, ktora powinna by¢ przechowywana w
schtodzonych probowkach zawierajacych fluorek so-
du i szczawian potasu. Szansa wykrycia GHB zmniej-
sza si¢ wraz z uplywem czasu od momentu podania
narkotyku®.

Juhascik"” wykazal, ze najbardziej skutecznym, nie-
drogim badaniem, niewymagajacym skomplikowa-
nego sprzetu, wykorzystujgeym tylko 2 ml moczu ze-
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branego od ofiary gwaltu, jest metoda GC/MS (gas
chromatographic -mass spectrometry) — chromatogra-
fii gazowej ze spektrometria masowa. Metoda ta
szczegblnie polecana jest w laboratoriach czesto
otrzymujacych materiaty od ofiar przestgpstw seksu-
alnych. Wediug Villaina" precyzyjnos¢ tej techniki
wynosi 4-11%, a wyniki moga by¢ uzyskane w ciagu
jednej godziny.

Warto tez zwrociC uwage, ze oprocz plyndw ustrojo-
wych materiatem biologicznym pozwalajacym na
stwierdzenie narkotyku w organizmie sg wtosy. Nie-
zwykle istotnym wydaje si¢ fakt, ze pojedyncze zazy-
cie narkotyku, na przyktad w przypadku gwattu, mo-
ze byC potwierdzone metodg gazowej chromatografii
ze spektrometrig nawet po miesigcu”. Wspomniana
metoda jest takze przydatna w identyfikacji innego
Srodka czesto uzywanego do DFSA, czyli flunitraze-
pamu i jego metabolitow. Rowniez ten narkotyk moz-
na wykry¢ w iloSciach oznaczanych w pikogramach
w probce wlosa metodg ekstrakcji na fazie statej i me-
todg GC-MS-NCI w okoto 28 dni po ekspozycji"*.
Poniewaz GHB rozpuszczony w drinku nie zmienia je-
go koloru, smaku, zapachu, to powstaly sposoby obro-
ny przed jego niekontrolowanym, nieSwiadomym zazy-
ciem. W USA pojawia si¢ coraz wigcej prostych w uzy-
ciu zestawow do testowania drinkow. Za pomocg przy-
pominajacego tekturke pod szklanke zestawu (drink-sa-
fe-coaster) mozna sprawdzic, czy w napoju znajduje si¢
narkotyk. Wystarczy nanieSC jedynie kropl¢ ptynu na
znajdujacy si¢ na podstawce krazek, wetrzeC i pocze-
kac az kropla wyschnie. Zmiana koloru krazka na nie-
bieski pod wplywem dodanego ptynu Swiadczy o tym,
ze w drinku znajduje si¢ GHB.

LECZENIE PRZEDAWKOWANIA GHB

Postgpowanie przy przedawkowaniu GHB zalezne jest
od stanu somatycznego pacjenta. W warunkach ambu-
latoryjnych powinno si¢, w miar¢ mozliwosci, zebrac
doktadny wywiad od poszkodowanego lub Swiadkow
zdarzenia, zabezpieczy¢ materiat dowodowy (probki
napoju, w ktorym znajdowal si¢ narkotyk). Nalezy
zwr6ci¢ uwage na stan drog oddechowych i monito-
rowa¢ oddech. Mozna podac tlen, a u pacjentdw w
Spigczcee z zatrzymaniem oddychania — nalokson.
Najwazniejszym zadaniem jest utrzymanie droznoSci
drog oddechowych oraz zapobieganie zachtySnigciu.
Powinno si¢ rozwazy¢ ptukanie zotgdka i jelit lub po-
danie aktywnego wegla w razie podejrzenia wspotist-
ni¢jgcego zatrucia innymi Srodkami. Przed ptukaniem
zotadka nalezy wykonac intubacj¢ w celu uniknigcia
aspiracji tresci zolgdkowej. Konieczne jest monitorowa-
nie akcji serca poniewaz, arytmie i zatrzymanie prze-
wodnictwa obserwuje si¢ stosunkowo czesto. Zaleca si¢
takze podanie atropiny w leczeniu objawowej bradykar-
dii nicodpowiadajgcej na stymulacje.
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Do sytuacji, w ktorych intubacja staje si¢ konieczna,
nalezy wspomniane wyzej ptukanie zofadka oraz wy-
stapienie silnej depresji uktadu oddechowego, hipok-
sji, a wywiad w kierunku zatrucia GHB wydaje si¢ by¢
watpliwy. Srodki uspakajajace nie sg konieczne, ale
poleca si¢ blokade nerwowo-mi¢Sniowg w celu unik-
ni¢cia paradoksalnego pobudzenia, czgsto zwigzane-
go z intoksykacja GHB. Chociaz nie istnieje zadne an-
tidotum o potwierdzonym dzialaniu w leczeniu
$piaczki indukowanej GHB, niektdre badania wskazu-
ja, ze fizostygmina w dawce 2 mg odwraca dziatanie
sedatywne. Mechanizm tego efektu pozostaje jednak
nieznany"”. Inni badacze, np. Scott, uwazaja, ze takie
postepowanie powinno dotyczyC pojedynczych przy-
padkow i konkretnych wskazan, poniewaz fizostygmi-
na powoduje wystapienie wielu powaznych objawow
niepozadanych, np. asystolii, bradykardii i napadow
padaczkowych®.

Jak donosi istniejace piSmiennictwo, w przedawkowa-

niu GHB przebiegajacym z pobudzeniem poprawe

przynosi leczenie lorazepamem i/lub haloperidolem"”.

Pacjenci w ustabilizowanym stanie, po ustgpieniu

symptomow, moga by¢ wypisani z oddziatu po 6-go-

dzinnej obserwacji, natomiast osoby ze wspotistniejg-
cym zatruciem innymi Srodkami, intubowani oraz cho-
rzy, u ktorych objawy utrzymuja si¢ powyzej 6 godzin,
powinni pozosta¢ w szpitalu w celu dalszej obserwacji.

Pacjentow w powaznymi objawami oraz zaburzeniami

hemodynamicznymi nalezy skierowa¢ na OIOM.

Ogolne rokowanie dla pacjentow zatrutych GHB jest

dobre. Pomimo ze zanotowano przypadki Smiertelne,

z reguly dochodzi do szybkiego i catkowitego wy-

zdrowienia.

Pomoc ofiarom DFSA powinna zosta¢ rozszerzona

o natychmiastowe badania przez lekarza sagdowego,

ginekologa, zastosowanie profilaktyki choréb przeno-

szonych droga piciowa, poradnictwo cigzowe i opieke
psychologa. W kazdym przypadku nalezy rozwazyc
wykonanie nastepujacych badan dodatkowych, ktore
potwierdzg intoksykacje GHB i ufatwig roznicowanie

z innymi chorobami somatycznymi i psychicznymi:

1. toksykologiczne;

stezenie elektrolitow;

oznaczenie zawartosci alkoholu;

test cigzowy;

posiew krwi przy podejrzeniu etiologii infekcyj-

nej, obserwowanych zaburzeniach Swiadomosci

1 somatycznych;

6. pomiar stezenia acetoaminofenu i salicylanow
w razie podejrzenia proby samobdjczej;

7. gazometria;

8. oznaczenie pH moczu (moze by¢ obnizone pH,
poniewaz GHB jest metabolizowany do kwasu
bursztynowego wydalanego do moczu);

9. oznaczenie stgzenia GHB w osoczu do 12 godzin

Al i

148 . po zazyciu Srodka;

10. TK glowy w przypadku podejrzenia urazu we-
wnatrzczaszkowego lub zmienionego stanu psy-
chicznego™;

11. EKG (u znacznej czgsci pacjentow obserwuje si¢
zmiany w zapisie w postaci: bloku I stopnia, migo-
tania przedsionkdw, bloku prawej odnogi peczka
Hisa, zatamek U przy nieobecnosci hipokaliemii
obserwowany jest u 70% pacjentow, bo najpraw-
dopodobniej GHB ma bezposredni wplyw na row-
nowage potasowq"”).

Przy roznicowaniu intoksykacji GHB z innymi stana-

mi i chorobami somatycznymi oraz psychicznymi na-

lezy wzig€ pod uwage:

e zapalenie m6zgu i opon mozgowo-rdzeniowych;

e krwiak nadtwardowkowy;

e udar niedokrwienny, udar krwotoczny;

e stan padaczkowy;

* hipoglikemig;

* Spigczke hiperosmolarng, hiperglikemiczng, mle-
czanowa;

* przetom w nadczynnosci tarczycy:;

* zatrucia: trgjpierScieniowymi lekami przeciwdepre-
syjnymi, lekami antyhistaminowymi, barbiturana-
mi, benzodiazepinami, tlenkiem wegla, kokaing lub
innymi narkotykami, neuroleptykami, fencyklidyna,
zatrucie Srodkami uspakajajgco-nasennymi®.

UZALEZNIENIE I ZESPOL.
ODSTAWIENIA GHB

GHB i jego prekursorzy moga powodowac wzrost to-
lerancji i w rezultacie prowadzi¢ do uzaleznienia. Wie-
le 0sOb zazywajacych t¢ substancje doSwiadcza nasi-
lonego zespotu odstawienia po przerwaniu jego poda-
wania. U osoby dlugotrwale uzaleznionej od duzych
dawek moze wystapic ciezki zespot odstawienia, ktory
pod wzgledem klinicznym przypomina zespot odsta-
wienia alkoholu lub innych Srodkéw uspokajajacych.
Charakterystyczng cecha zespotu odstawienia GHB
jest relatywnie tagodna i krotkotrwata niestabilno$¢
uktadu autonomicznego i przediuzajace si¢ objawy
psychotyczne"?.

Pacjenci z nagle wystepujagcym nasilonym zespotem
odstawienia wymagajq leczenia Srodkami uspakajaja-
co-nasennymi, np. benzodiazepinami, ktore tagodzg
objawy, dziafajac (podobnie jak alkohol) na zasadzie
tolerancji krzyzowej"”.

Najczestszymi objawami zespolu odstawienia sg:
niepokoj, drzenie, tachykardia, nadciSnienie t¢tnicze,
obfite pocenie, a rzadziej majaczenie, halucynoza®.
McDonough i wsp."¥ analizowali 38 przypadkow ze-
spotu odstawienia GHB badz jego metabolitow. Szyb-
kie narastanie symptomow prowadzacych do pojawie-
nia si¢ delirium zanotowano u 53% badanych, osob
silnie uzaleznionych. Jeden z opisanych przypadkow
zakonczyt si¢ Smiercig. Autorzy sugeruja, ze w sytu-
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acjach braku poprawy po zastosowaniu benzodiaze-
pin, skuteczne mogg byC inne Srodki uspokajajace,
przede wszystkim pentobarbital i wodzian chloralu.

ANALOGI GHB

Od kiedy przepisy ograniczajace produkceje i dystrybu-
cje GHB w USA staly si¢ bardziej restrykcyjne, coraz
wickszg popularnos¢, takze dla celow przestepezych,
w tym DFSA, zdobywaja analogi GBL: gamma-buty-
rololakton, BD - 1,4-butanediol, GHV — gamma-wale-
rolakton i GVR — gamma-hydroksywalerian (tabela 1).
Posiadajg one struktur¢ chemiczng podobng do bu-
dowy czasteczkowej macierzystego zwigzku oraz wy-
wolujg dziatanie zblizone do efektow GHB. Chociaz
prawo federalne zabrania sprzedazy analogéw GHB
w celach konsumpcyjnych, sg one legalnie dost¢pne
jako rozpuszczalniki przemystowe uzywane do pro-
dukeji poliuretanow, pestycydow, widkien elastycz-
nych, farmaceutykow i innych srodkdw. Mozna je tak-
ze naby¢ nielegalnie, np. przez internet, jako odzywki
dla kulturystow, preparaty odchudzajace lub stymulu-
jace uwalnianie hormonu wzrostu.

GBL i BD sa dostgpne w sprzedazy jako ,,Srodki do
czyszczenia cartridgdbw do drukarek atramento-
wych”, ,,odplamiacze atramentu”, ,,zmywacze do pa-
znokei” w cenie okoto 100 dolaréw za butelke, czyli
znacznie drozej niz inne poréwnywalne produkty. Ana-
logi GHB s3a dystrybuowane w formie ptynnej i poda-
wane doustnie.

Dzigki dziataniu na organizm podobnemu do efektow
GHB sg wykorzystywane w przestepstwach seksual-
nych i powodujg u ofiary biernosc¢, relaksacj¢ mig¢$nio-
wa, zwickszenie libido i niepami¢C nastepezg. Do dzia-
tan ubocznych nalezg: miejscowe podraznienie skory

1 oczu, uszkodzenie watroby, niewydolnoS¢ nerek, na-
pady padaczkowe, depresja oddechowa i Smierc™?.
GBL jest szybciej wehtaniany w organizmie cziowieka
niz GHB, a jego struktura laktonu moze redukowac
,efekt pierwszego przejscia”. Podanie doustne tego
zwigzku powoduje wigksze stezenie Srodka w surowicy
oraz wykazuje diuzszg aktywnoS¢ hipnotyczng w po-
roéwnaniu z zazyciem takiej samej dawki GHB. Analog
cechuje si¢ takze wigkszg rozpuszczalnoscig w ttusz-
czach. Ponadto ta sama obj¢tos¢ GBL co GHB ma
wickszg site dziatania, co moze sprawiac, ze nawet nie-
wielka pomytka w dozowaniu wywofa nieprzewidywal-
ne efekty. Uwaza si¢ takze, iz GBL dziata diuzej niz
substancja macierzysta, a zazycie go w wickszej ilosci
czesciej prowadzi do zatrucia®.

Chociaz Srodki te sg traktowane przez amerykanskie
prawo federalne jako substancje kontrolowane tylko
wtedy, gdy przeznacza si¢ je do konsumpciji, to wszel-
kie przestepstwa zwigzane z nielegalnym ich uzyciem
i dystrybucjg sg karane rownie surowo jak wykrocze-
nia z uzyciem substancji macierzystej — GHB™.

PODSUMOWANIE

Gwalty dokonane przy uzyciu narkotykow sa coraz
czgscie] wystepujacym przyktadem brutalnej agresji
na tle seksualnym. Chociaz nie wiadomo, jaka jest
skala zjawiska w Polsce, to odnotowano juz pojedyn-
cze przypadki i nalezy si¢ spodziewac, ze problem ten
moze narastac. Koniecznym zatem staje si¢ umiejet-
ne rozpoznawanie oraz leczenie przypadkow zatrucia
narkotykami gwattu, w tym GHB, stosowanie odpo-
wiednich metod analitycznych skutecznie wykrywaja-
cych Srodki w materiatach biologicznych, otoczenie
ofiar przestepstw nalezytg opieka, rozpowszechnia-

Skrot Nazwa chemiczna Nazwa uliczna” Prekursor do produkji Metabolizuje sig 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- o o
hydroksywalerian
GVL gamma- GHV GHV
walerolakton
*** Nie jest uzywany jako prekursor i nie metabolizuje sig w inny zwigzek.
Wedtug: National Drug Intelligence Centre™.
" Gahlinger PM.: Club drugs: MDMA, gamma-hydroxybuarate (GHB), rohypnol and ketamine®.

Tabela 1. Analogi GBH
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nie informacji na temat problemu i wskazdwek in-
struujacych, w jaki sposob ustrzec si¢ przed DFSA.

PISMIENNICTWO:

1
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Informacja dla autoréw!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje KBN i Index Copernicus, zwracamy si¢ do autoroéw
o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a praca pogladowa i kazuistyczna — 150-200 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalna:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo.

- PiSmiennictwo powinno by¢ ufozone w kolejnosci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 115.
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