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Streszczenie |

Summary

Autorzy przedstawili opisy coraz czestszych intoksykacji gamma-hydroksymaslanem -GHB, u dwdch pa-
cjentek, u ktorych juz wezesniej wystepowaly zaburzenia psychiczne oraz stosowano leczenie lekami psy-
chotropowymi. Intoksykacje GHB nierzadko sa prowokowane przez osoby z zewngtrz w celu wykorzysta-
nia wystepujacych podczas ich przebiegu zaburzefi umozliwiajacych dokonanie wykorzystania seksual-
nego. Opisane pacjentki nie miaty Swiadomosci, ze przyjmuja GHB. Niepokojace jest réwniez, ze w zad-
nym z opisanych przypadkdw nie rozpoznano, ani nie podejrzewano podczas kierowania do szpitala in-
toksykacji GHB. W zwiazku z tym nie wykonano wczesniej zalecanych w takich sytuacjach badan: ob-
dukgeji stanu somatycznego, badania ginekologicznego, oznaczenia przeciwcial HIV, testu cigzowego. In-
toksykacje GHB u pacjentek, ktore juz wczesniej wykazuja zaburzenia psychiczne lub neurologiczne,
przyjmuja z tego powodu leki psychotropowe lub tez inne substancje psychoaktywne, moga przebiegac
w sposob zagrazajacy ich zyciu, w zwigzku z czym konieczne jest edukowanie tej grupy chorych na temat
mozliwoSci wystgpienia tego typu intoksykacji w okreSlonych sytuacjach oraz ich roznorodnych, czesto
bardzo powaznych konsekwencji.

Stowa kluczowe: gamma-hydroksymaslan, intoksykacje, obraz kliniczny, postgpowanie, konsekwencje

The authors presented the descriptions of more and more prevalent intoxication with gamma-hydroxy-
butyrate - GHB, in two patients, who had earlier exhibited mental disorders, treated with psychotropic
drugs. Intoxication with GHB is often provoked by people from outside, with the aim to take advantage
of the disorders concomitant with such intoxication, for sexual abuse. The described patients were
unaware of having used GHB. Furthermore, it is also worrisome that GHB intoxication was not diag-
nosed in any of the described cases, when they were referred to hospital. Therefore, the patients were not
subjected to the examinations recommended in such cases: obduction of somatic condition, gynaecolog-
ical examination, determination of HIV antibodies, or pregnancy test. GHB intoxication in those patients,
who exhibit earlier some mental or neurological disorders and therefore take psychotropic drugs or other
psychoactive substances, may endanger their lives, which indicates, that such group of patients has to be
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instructed about the possible occurrence of such intoxications in specific situations and about their diver-

sified, often very severe, consequences.

Key words: gamma-hydroxybutyrate, intoxication, clinical picture, procedures, consequences

INTOKSYKACJA
GAMMA-HYDROKSYMASLANEM (GHB)
U PACJENTKI Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI ORAZ PADACZKA

Pigtnastoletnia M.G. zostata przyjeta do Kliniki Psy-
chiatrycznej 05.04.2005 r. z powodu zaburzefi ada-
ptacyjnych, przebiegajacych z objawami depresyjny-
mi oraz myslami samobdjczymi. Od kilku miesigcy
byta leczona ambulatoryjnie fluwoksaming, lecz nie
uzyskano poprawy. Rok temu rozpoznano u niej pa-
daczke. Pacjentka byta wielokrotnie hospitalizowana
z tego powodu, w trakcie jednego z pobytow w szpi-
talu wystgpil stan padaczkowy z zatrzymaniem kra-
zenia. Od kwietnia 2004 r. przyjmowata karbamaze-
pin¢ — 800 mg/dobe¢. Ponadto wykryto u niej obec-
nos¢ przeciwcial na toksokare.

Z wywiadu wynika, ze pacjentka od 5. roku zZycia
mieszkata z babcig, obecnie 63-letnig, oraz 11-letnim
bratem. Rodzice mieli poczatkowo ograniczone pra-
wa, czego przyczyng byto naduzywanie alkoholu i za-
niedbania wychowawcze, potem zostali catkowicie
pozbawieni praw rodzicielskich. Kiedy dziewczynka
miala okoto roku, w stanie zagrozenia zycia trafita do
szpitala po przedawkowaniu eufiliny. Mowi, ze w do-
mu rodzicow byta bita i molestowana seksualnie. Po-
niewaz babcia nie dawata sobie rady z dzie¢mi, oko-
fo p6t roku temu zamieszkaty u ciotki — siostry mat-
ki, ale jak twierdzi pacjentka ,,tam tez nie bylo dobrze
— bylam karana za najmniejsze przewinienia. Ciotka
wyrzekia si¢ mnie i ponownie zamieszkatam z bratem
i babcig”.

Chora uczgszcza do 1 klasy gimnazjum, nigdy nie
miala problemdéw z naukg — byta dobra uczennicg.
Od wrzesnia 2004 r. wg jej relacji ,,jest gorzej z nauka,
statam si¢ leniwa, od drugiego pdtrocza nic mi si¢ nie
chce robi¢, mam mato ocen, zacz¢lam wagarowac.
Nie mam probleméw z koncentracjg, po prostu nie
chce mi si¢ zabra¢ do nauki”. Od okoto pdt roku jej
stan psychiczny zdecydowanie si¢ pogorszyl: nie ma
energii do Zycia, ,werwy”, jest smutna, ciggle Spiaca,
ma stafe poczucie zagrozenia, ale ,,to bylo zawsze”,
wjakis nieokreslony Iek”. Pojawity si¢ mySli o tym, ze
jest niepotrzebna, ze nie warto zy¢. W grudniu 2004
I. po raz pierwszy zacz¢ta mysle¢ o tym, zeby si¢ za-
bi¢, potkna¢ tabletki. Ostatnio takie mySli pojawialy
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si¢ kazdego wieczoru przed zaSni¢ciem, gdy zastana-
wiala si¢ nad swoim zyciem, nad ojcem, o ktérym sty-
szala, ze jest bezdomny, nad matka, ktora podobno
handluje dzie¢mi, nad tym, ze babcia bardziej kocha
jej brata, ze ja wyzywa, mowiac, ze jest taka sama jak
jej matka i ze wszystko to jej wina. Chciata si¢ spo-
tkaC si¢ z rodzicami i zaleznie od efektow tego spo-
tkania polkna¢ tabletki lub nie. KiedyS zazyta 10 ta-
bletek paracetamolu w celach samobdjczych — nikt o
tym nie wiedzial. Chciataby w przysziosci skoficzy¢
szkofg¢ 1 studiowac psychologi¢ lub socjologi¢. Pyta-
na o objawy wytworcze pacjentka mowi: ,Pierwszy
raz styszatam «glosy», jak bytam mata, glosy w glo-
wie, budzity mnie w nocy, krzyczaly, zatykatam uszy,
ale to nic nie dawalo; firanka si¢ ruszata”. To trwalo
kilka minut, dziewczynka bardzo si¢ bata. Takie sytu-
acje powtarzaly sie co 2-3 lata, ale ostatnio zdarzaly
si¢ coraz cz¢sciej, jeden raz w tygodniu. To zefiskie
gtosy, ktore coS krzycza, ale pacjentka nie wie co.
Czasem przygladaja jej si¢ ludzie na ulicy, obgaduja
ja — ,moze Zle wygladam”, nie znaja jej mysli, nic o
niej nie wiedzg. ,,Gdy mam «dota», czuje, jakby ktos
stal za mng i obserwowal”.

Okoto 2-3 tygodnie przed przyjeciem do oddziatu
miato miejsce wydarzenie, ktore najprawdopodob-
niej wigzato si¢ z intoksykacja gamma-hydroksyma-
§lanem - GHB. Oto relacja pacjentki: ,Wracatam od
lekarza, po potudniu, dokladnie nie pami¢tam, ktora
byla godzina. Spotkatam kolege, ale nie wiem do-
ktadnie, kto to byt. On dat mi jakis nap6j do picia, za-
mroczyto mnie i dalej juz nie pami¢tam. Obudzitam
si¢ rano, wszystko mnie bolato, miatam siniaki na cie-
le. Babcia mowita, ze jak przysztam do domu, to by-
tam spowolniata, miatam duze oczy i przewracatam
si¢. Rano pojechali§my do lekarza i na policje”. Z re-
lacji babci pacjentki: ,Trzy tygodnie temu wnuczka
zostala napadnigta, byto podejrzenie o podanie nar-
kotykow, ale badanie nic nie wykryto”. Badanie gine-
kologiczne wykonano przed przyjeciem do szpitala,
wedlug pacjentki ,,wszystko byto w porzadku”, bada-
nia na obecnos¢ HIV nie wykonywano, test cigzowy
ujemny (wykonano w szpitalu). Trwa postgpowanie
wyjasniajgce to zdarzenie. Nalezy dodac, ze wykona-
no u dziewczyny typowy panel na substancje psycho-
aktywne, ktory nie uwzglednia obecnosci GHB. Dtu-
gi okres niepamieci (co najmniej 16 godzin — pacjent-
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ka doktadnie nie pamigta, o ktorej godzinie zdarzenie
miato miejsce) 1 podejrzenie dokonania gwattu suge-
ruja mozliwoS¢ intoksykacji ta substancja.

W oddziale pacjentka szybko zaaklimatyzo-
wata si¢ i nawigzata kontakt z rédwieSnikami, czas
spedzata gtdwnie w ich towarzystwie. Zastosowano
fluoksetyne od 13.04.05 r., po dwodch tygodniach
dawke zwickszono do 30 mg. Wkrotce chora zaczeta
zgtaszaC pogorszenie stanu psychicznego, pojawity
si¢ mysli autoagresywne, dziewczyna zaczeta doko-
nywa¢ powierzchownych samookaleczen, pojawity
si¢ ,,glosy”, zaczely przedstawiac jej si¢ postacie mat-
ki 1 jej przyjaciela, twierdzita, ze ,czuta, jakby byfa
przez nich bita”. Ludzie $mieli si¢ z niej, obgadywali
ja, przygladali si¢ jej, styszata gloSno swoje mysli,
miata kfopoty z koncentracja — ,,nie wiem, co ogla-
dam w telewizji, mam petno mysli na raz, wszystkie
dzwigki sg zbyt gtosne”. Dotgczono lamotryging w
zwigzku z podejrzeniem pojawienia si¢ automatyzmu
psychicznego w przebiegu zle kontrolowanej padacz-
ki, zmniejszono fluoksetyng, ktorg odstawiono
11.06.05 r. 1 od 02.06 wtaczono fluanksol. W tym cza-
sie doszio tez do spotkania z rodzicami pacjentki.
Monika byta zawiedziona, bo matka nadal pije i
mieszka w strasznych warunkach z trzyletnim synem.
W trakcie pobytu w szpitalu pacjentka miata wykona-
ne badanie CT glowy - nie stwierdzono zmian pato-
logicznych. W badaniu MMPI z 15.06.05 1. wyklu-
czono istnienie zaburzef psychotycznych, profil
wskazuje na nieprawidiowy rozwdj osobowosci w
kierunku borderline?”. Test Wechsler: II — 104, IIss —
105, IIbs — 102. Testy Bender i Benton sugeruja wy-
stepowanie zmian organicznych w OUN.

Pacjentka nadal przebywa w Oddziale Mlodziezo-
wym. Stan ulegt niewielkiej poprawie.

INTOKSYKACJA GHB U PACJENTKI
Z ASPOLECZNYMI ZABURZENIAMI
ZACHOWANIA, UZALEZNIONEJ
OD SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH

M.B., urodzona 30.10.1990 r., zostata przywieziona
do Izby Przyje¢ Kliniki Psychiatrycznej w todzi
14.05.05 1. (sobota) o godzinie 18.35 przez Pogoto-
wie Ratunkowe. Dziewczyne znalazia na ulicy poli-
cja. Na komisariacie twierdzita, ze znajduje si¢ na
dworcu w Koluszkach (gdzie mieszka), widziata
przez okno pasace si¢ na pastwisku krowy, w karetce
mowila, ze jest w Monarze. Pacjentka zostata poczat-
kowo przewieziona do Oddziatu Toksykologii Dzie-
cigcej, gdzie potwierdzita state uzywanie kanabinoli,
podata, ze okolo godzing wczesniej palita marihuang.
Wykluczono objawy zatrucia. Dziewczyng przyjeto
do klinicznego Oddziatu Diagnostyczno-Obserwa-
cyjnego. Przy przyjeciu pacjentka byta zdezoriento-
wana co do miejsca, nie znafa dnia miesigca, posia-

data jednak orientacj¢ co do wtasnej osoby i okolicz-
nosci. Byfa spokojna, ptaczaca. Jej zrenice byty zwe-
zone, rowne, reakcja na Swiatto symetryczna, ale leni-
wa. Nie stwierdzono obrazef ciala. Byta brudna.
Przyznata, ze pali marihuane od okoto roku, co 2-3
dni, po zajeciach w szkole, ,,bo jest wtedy wyluzowa-
na i nic jg nie interesuje”. Ponadto od dwoch miesie-
cy bierze amfetamine. ,,Jak wezme wiecej — trzy dzial-
ki, krgci mi si¢ w glowie, jakbym byla na karuzeli,
mam wizje — krowy na pastwisku, gtoséw nigdy nie
byto. Probowatam tez «dropsy» okoto 10 razy — mia-
tam wtedy wigcej energii na dyskotece”. Piwo pije w
piatki i soboty, 3-4 na dobeg.

Odnosnie do okolicznosci przyjecia do szpitala pa-
cjentka powiedziata, ze w pigtek po potudniu wyszia
z domu z kolezankg na imprez¢ (w miejscu zamiesz-
kania). Podczas zabawy palita marihuaneg, pifa alko-
hol i bawita si¢, potem usn¢ta, nie mogia sobie przy-
pomnieC, co si¢ dzialo potem. Zostata znaleziona
przez policje na ulicy Marymonckiej w £odzi w sobo-
t¢ wieczorem, nie wiedziata, jak si¢ znalazta w Lodzi,
nic nie pamig¢tata. Po tym jak przywieziono ja do Kli-
niki, usn¢ta. W niedzielg czuta si¢ juz dobrze. W wy-
konanym przy przyjeciu teScie panelowym na narko-
tyki wykryto obecnos$¢ amfetaminy, pomiar alkoholu
alkomatem — zero promili. W poniedziatek pacjentka
byta nieco senna, prawidiowo zorientowana we
wszystkich kierunkach. Nie przypomniata sobie, co
dziato si¢ od pigtku do soboty wieczorem. Zaburze-
nia Swiadomosci — Spigczka, sennos¢, zaburzenia pa-
migci, wykluczenie intoksykacji substancjami psycho-
aktywnymi wykrywanymi w typowym panelu, brak
istotnych odchylefi w badaniu neurologicznym, so-
matycznym i badaniach laboratoryjnych (badanie gi-
nekologiczne nie zostato wykonane) sugerowaly in-
toksykacje GHB. Po przeminigciu sennosci dziewczy-
na chetnie odpowiadata na pytania. Jest obecnie
uczennicg drugiej klasy gimnazjum, nie zda do na-
stepnej klasy, bo chodzifa na wagary — ,nie mam kto-
potow z nauka, po prostu wpadiam w zle towarzy-
stwo”. Ma dwie siostry w wieku 10 i 12 lat, rodzice
pracuja. Pacjentka cztery razy lezata w szpitalu z po-
wodu infekcji drog rodnych, ostatnio rok wczesniej.
Przyznata, ze wzigta w piatek marihuan¢ oraz amfe-
tamine. Narkotyki zaczeta bra¢ za namowg kolezan-
ki. Probowata przesta¢ miesigc temu, poniewaz po
amfetaminie bolalo jg serce, ale nie udato si¢ — ,,cig-
gnelo mnie”. Zdaje sobie sprawe, ze sama nie da so-
bie rady, a chciataby uwolnic si¢ od natogu dla siebie
(bo nie chce by¢ chora w przysztosci i szybko si¢ ze-
starze€) oraz dla mamy. Tydzief przed przyjeciem do
szpitala byta w Osrodku dla Uzaleznionych na kon-
sultacji. Miafa ponownie zadzwonic¢ w pigtek, czego
nie zrobita, gdyz poszta na impreze. Nigdy wezeSniej
nic miafa zaburzen SwiadomosSci po narkotykach.
Podczas rozmowy pacjentka ptacze, mowi, ze chce
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wroci¢ do szkoly, zerwac ze starym towarzystwem i ze
chee si¢ leczy¢, nawet w osrodku zamknigtym. Od
dwoch miesigcy ma kuratora. Za zgodg dziewczyny i
rodzicow pobrano krew na badania HIV. Poniewaz w
trakcie hospitalizacji pojawito si¢ krwawienie men-
struacyjne, odstgpiono od wykonania testu cigzowe-
go. Badanie ginekologiczne nie zostalo wykonane
przed przyjeciem do szpitala ani podczas pobytu w
placowce. W oddziale pacjentka pozostawata w do-
brym nastroju, okresowo napieta, chciata dokonac
samookaleczefn, mowita, ze Zle si¢ czuje, poniewaz
ma gtod narkotykowy. Kiedy jedna ze wspotpacjentek
oskarzyta ja o uderzenie, zaprzeczyla. Wypisano jg
09.06.05 r. W domu miata czekaC na przyjecie do
Osrodka Leczenia Uzaleznien.

Z relacji matki wynika, ze problemy z naukg i wypet-
nianiem obowigzkoéw, ,zlym towarzystwem” maja
miejsce od drugiej klasy gimnazjum. Wtedy zaczelty
si¢c wagary, ucieczki z domu. Rodzice zawiadamiali
policje, ale corka zwykle sama wracata po 2-3 dniach.
Raz funkcjonariusze zatrzymali corke, kiedy z innymi
osobami ,rozrabiata” na ulicy. Zrobila si¢ agresywna,
wulgarna, drazliwa, wszystkich chciata bi¢. Raz pocie-
ta si¢ zyletka, raz polkneta tabletki — ,jod i cos$ jesz-
cze”, matka zmusifa jag do wymiotow. Corka mowita,
ze miesigc temu chciafa si¢ otruc. Na pytania zwykle
odpowiadata: ,,nie wiem” lub w ogdle nic nie mowita.
Od miesigca bierze amfetaming, ma wahania nastro-
ju. Raz przychodzi do domu i ptacze — mowi wow-
czas, ze chce si¢ leczyC, potem znow nie chce rozma-
wiaC o swoim problemie z rodzing ani z terapeutami.
Ostatnio, 10 maja, wyszta do szkoty, wrécita do domu
dopiero po 2 dniach, zeby si¢ przebrac i juz po godzi-
nie jej nie byto. Potem rodzice dostali telefon ze szpi-
tala. Matka skarzy si¢, ze zglaszata na policji, kto
handluje narkotykami, ale nic z tego nie wynikto.
Nauczyciele byli ,,zszokowani” informacja o proble-
mach dziewczyny. Uwazano, ze nigdy nie miafa pro-
blemow, byta lubiana. Na przetomie stycznia i lutego
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trafita do Pogotowia Opiekuiiczego, nie chciata wro-
ci¢ do domu, poniewaz, jak twierdzita, matka ja bifa i
glodzita. Przeprowadzono dochodzenie w tej spra-
wie, ale sprawe umorzono. Matka twierdzi — ,,Corka
odkrecita wszystko”. Biologiczny ojciec jej nie uznat,
nie maja kontaktu. Od 7. miesigca zycia wychowuje
ja ojczym. Biologiczny ojciec jest alkoholikiem, ,,me-
nelem”, jak nazywa go matka pacjentki. Kilka lat te-
mu widziaty go pijanego na ulicy, wtedy matka po-
wiedziafa corce, ze 1o jej ojciec.

19.05.2005 r. chora byta badana przez neurologa —
nie stwierdzono odchylefi od normy. EEG w normie.
Przy wypisie przeprowadzony test panelowy byl
ujemny (zrobiono po przepustce). 22.07.2005 r. pa-
cjentka ponownie, po probie samobdjczej, trafita do
Kliniki. Potkneta 10 tabletek klonazepamu z powodu
nicotrzymania promocji do trzeciej klasy. W oddziale
negowata mysli suicydalne. Rodzice zrezygnowali z
umieszczenia corki w Osrodku dla Uzaleznionych.
Miata od wrzesnia ucze¢szczac¢ do szkoly z interna-
tem. Przy przyjeciu do szpitala wykonano test pane-
lowy na narkotyki — wynik byt ujemny. Pacjentka zo-
stata wypisana do domu 28.07.05 r.

PODSUMOWANIE

W zadnym z opisanych przypadkdw nie rozpoznano
w momencie kierowania do szpitala intoksykacji
GHB, nie wykonano wczesniej zalecanych w tym
przypadku badan: obdukcji stanu somatycznego, ba-
dania ginekologicznego, oznaczenia przeciwcial HIV,
testu cigzowego.

Intoksykacje GHB u pacjentek, ktore juz wczeSniej
wykazujg zaburzenia psychiczne lub neurologiczne,
przyjmujg z tego powodu leki lub inne substancje
psychoaktywne, mogg przebiegaC w sposob zagraza-
jacy ich zyciu, w zwigzku z czym konieczne jest edu-
kowanie tej grupy na temat mozliwoSci takich intok-
sykaciji oraz ich r6znorodnych konsekwencji.
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