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SSttrreesszzcczzeenniiee
Autorzy przedstawili opisy coraz cz´stszych intoksykacji  gamma-hydroksymaÊlanem –GHB, u dwóch pa-
cjentek, u których ju˝ wczeÊniej wyst´powa∏y zaburzenia psychiczne oraz stosowano leczenie lekami psy-
chotropowymi. Intoksykacje GHB nierzadko sà prowokowane przez osoby z zewnàtrz w celu wykorzysta-
nia wyst´pujàcych podczas ich przebiegu zaburzeƒ  umo˝liwiajàcych dokonanie wykorzystania seksual-
nego. Opisane pacjentki nie mia∏y ÊwiadomoÊci, ˝e przyjmujà GHB. Niepokojàce jest równie˝, ˝e w  ˝ad-
nym z opisanych przypadków nie rozpoznano, ani nie podejrzewano podczas kierowania do szpitala in-
toksykacji  GHB. W zwiàzku z tym nie wykonano wczeÊniej zalecanych w takich sytuacjach badaƒ: ob-
dukcji stanu somatycznego, badania ginekologicznego, oznaczenia przeciwcia∏ HIV, testu cià˝owego. In-
toksykacje GHB u pacjentek, które ju˝ wczeÊniej wykazujà zaburzenia psychiczne lub neurologiczne,
przyjmujà z tego powodu leki psychotropowe lub te˝ inne substancje psychoaktywne,  mogà przebiegaç
w sposób zagra˝ajàcy ich ˝yciu, w zwiàzku z czym konieczne jest edukowanie  tej grupy chorych na temat
mo˝liwoÊci  wystàpienia tego typu intoksykacji w okreÊlonych sytuacjach oraz ich ró˝norodnych, cz´sto
bardzo powa˝nych konsekwencji.

SS∏∏oowwaa  kklluucczzoowwee:: gamma-hydroksymaÊlan, intoksykacje, obraz kliniczny, post´powanie, konsekwencje

SSuummmmaarryy  
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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IINNTTOOKKSSYYKKAACCJJAA  
GGAAMMMMAA--HHYYDDRROOKKSSYYMMAAÂÂLLAANNEEMM  ((GGHHBB))

UU  PPAACCJJEENNTTKKII  ZZ  ZZAABBUURRZZEENNIIAAMMII  
PPSSYYCCHHIICCZZNNYYMMII  OORRAAZZ PPAADDAACCZZKKÑÑ

Pi´tnastoletnia M.G. zosta∏a przyj´ta do Kliniki Psy-
chiatrycznej 05.04.2005 r. z powodu zaburzeƒ ada-
ptacyjnych, przebiegajàcych z objawami depresyjny-
mi oraz  myÊlami samobójczymi. Od kilku miesi´cy
by∏a leczona ambulatoryjnie fluwoksaminà, lecz nie 
uzyskano poprawy. Rok temu rozpoznano u niej pa-
daczk´. Pacjentka by∏a wielokrotnie hospitalizowana
z tego powodu, w trakcie jednego z pobytów w szpi-
talu wystàpi∏ stan padaczkowy z zatrzymaniem krà-
˝enia. Od kwietnia 2004 r. przyjmowa∏a karbamaze-
pin´ – 800 mg/dob´. Ponadto wykryto u niej obec-
noÊç przeciwcia∏ na toksokar´.
Z wywiadu wynika, ˝e pacjentka  od 5. roku ˝ycia 
mieszka∏a z babcià, obecnie 63-letnià, oraz 11-letnim 
bratem. Rodzice mieli poczàtkowo ograniczone pra-
wa, czego przyczynà by∏o nadu˝ywanie alkoholu i za-
niedbania wychowawcze, potem zostali ca∏kowicie 
pozbawieni praw rodzicielskich. Kiedy dziewczynka
mia∏a oko∏o roku, w stanie zagro˝enia ˝ycia trafi∏a do 
szpitala po przedawkowaniu eufiliny. Mówi, ˝e w do-
mu rodziców by∏a bita i molestowana seksualnie. Po-
niewa˝ babcia nie dawa∏a sobie rady z dzieçmi, oko-
∏o pó∏ roku temu zamieszka∏y u ciotki – siostry mat-
ki, ale jak twierdzi pacjentka „tam te˝ nie by∏o dobrze
– by∏am karana za najmniejsze przewinienia. Ciotka 
wyrzek∏a si´ mnie i ponownie zamieszka∏am z bratem
i babcià”.
Chora ucz´szcza do I klasy gimnazjum, nigdy nie
mia∏a problemów z naukà – by∏a dobrà uczennicà.
Od wrzeÊnia 2004 r. wg jej relacji „jest gorzej z naukà, 
sta∏am si´ leniwa, od drugiego pó∏rocza nic mi si´ nie
chce robiç, mam ma∏o ocen, zacz´∏am wagarowaç.
Nie mam problemów z koncentracjà, po prostu nie
chce mi si´ zabraç do nauki”. Od oko∏o pó∏ roku jej
stan psychiczny zdecydowanie si´ pogorszy∏: nie ma 
energii do ˝ycia, „werwy”, jest smutna, ciàgle Êpiàca,
ma sta∏e poczucie zagro˝enia, ale „to by∏o zawsze”,
„jakiÊ nieokreÊlony l´k”. Pojawi∏y si´ myÊli o tym, ˝e
jest niepotrzebna, ˝e nie warto ˝yç. W grudniu 2004
r. po raz pierwszy zacz´∏a myÊleç o tym, ˝eby si´ za-
biç, po∏knàç tabletki. Ostatnio takie myÊli  pojawia∏y
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si´ ka˝dego wieczoru przed zaÊni´ciem, gdy zastana-
wia∏a si´ nad swoim ˝yciem, nad ojcem, o którym s∏y-
sza∏a, ˝e jest bezdomny, nad matkà, która podobno
handluje dzieçmi, nad tym, ˝e babcia bardziej kocha
jej brata, ˝e jà wyzywa, mówiàc, ˝e jest taka sama jak
jej matka i ˝e wszystko to jej wina. Chcia∏a si´ spo-
tkaç si´ z rodzicami i zale˝nie od efektów tego spo-
tkania po∏knàç tabletki lub nie. KiedyÊ za˝y∏a 10 ta-
bletek paracetamolu w celach samobójczych – nikt o
tym nie wiedzia∏. Chcia∏aby w przysz∏oÊci skoƒczyç
szko∏´ i studiowaç psychologi´ lub socjologi´.  Pyta-
na o objawy wytwórcze pacjentka mówi:  „Pierwszy
raz s∏ysza∏am «g∏osy», jak by∏am ma∏a, g∏osy w g∏o-
wie, budzi∏y mnie w nocy, krzycza∏y, zatyka∏am uszy,
ale to nic nie dawa∏o; firanka si´ rusza∏a”. To trwa∏o
kilka minut, dziewczynka bardzo si´ ba∏a. Takie sytu-
acje powtarza∏y si´ co 2-3 lata, ale ostatnio zdarza∏y
si´ coraz cz´Êciej, jeden raz w tygodniu. To ˝eƒskie
g∏osy, które coÊ krzyczà, ale pacjentka nie wie co.
Czasem przyglàdajà jej si´ ludzie na ulicy, obgadujà
jà – „mo˝e êle wyglàdam”, nie znajà jej myÊli, nic o
niej nie wiedzà. „Gdy mam «do∏a», czuj´, jakby ktoÊ
sta∏ za mnà i obserwowa∏”.
Oko∏o 2-3 tygodnie przed przyj´ciem do oddzia∏u
mia∏o miejsce wydarzenie,  które najprawdopodob-
niej wiàza∏o si´ z intoksykacjà gamma-hydroksyma-
Êlanem – GHB. Oto relacja pacjentki: „Wraca∏am od
lekarza, po po∏udniu, dok∏adnie nie pami´tam, która
by∏a godzina. Spotka∏am koleg´, ale nie wiem do-
k∏adnie, kto to by∏. On da∏ mi jakiÊ napój do picia, za-
mroczy∏o mnie i dalej ju˝ nie pami´tam. Obudzi∏am
si´ rano, wszystko mnie bola∏o, mia∏am siniaki na cie-
le. Babcia mówi∏a, ˝e jak przysz∏am do domu, to by-
∏am spowolnia∏a, mia∏am du˝e oczy i przewraca∏am
si´. Rano pojechaliÊmy do lekarza i na policj´”. Z re-
lacji babci pacjentki: „Trzy tygodnie temu wnuczka
zosta∏a napadni´ta, by∏o podejrzenie o podanie nar-
kotyków, ale badanie nic nie wykry∏o”. Badanie gine-
kologiczne wykonano przed przyj´ciem do szpitala,
wed∏ug pacjentki „wszystko by∏o w porzàdku”, bada-
nia na obecnoÊç HIV nie wykonywano, test cià˝owy
ujemny (wykonano w szpitalu). Trwa post´powanie
wyjaÊniajàce to zdarzenie.  Nale˝y dodaç, ˝e wykona-
no u dziewczyny typowy panel na substancje psycho-
aktywne, który nie uwzgl´dnia obecnoÊci GHB. D∏u-
gi okres niepami´ci (co najmniej 16 godzin – pacjent-

instructed about the possible occurrence of such intoxications in specific situations and about their diver-
sified, often very severe, consequences.
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ka dok∏adnie nie pami´ta, o której godzinie zdarzenie
mia∏o miejsce) i podejrzenie dokonania gwa∏tu suge-
rujà mo˝liwoÊç intoksykacji tà substancjà.

W oddziale pacjentka szybko zaaklimatyzo-
wa∏a si´ i nawiàza∏a kontakt z rówieÊnikami, czas
sp´dza∏a g∏ównie w ich towarzystwie. Zastosowano
fluoksetyn´ od 13.04.05 r., po dwóch tygodniach
dawk´ zwi´kszono do 30 mg. Wkrótce chora zacz´∏a
zg∏aszaç pogorszenie stanu psychicznego, pojawi∏y
si´ myÊli autoagresywne, dziewczyna  zacz´∏a doko-
nywaç powierzchownych samookaleczeƒ, pojawi∏y
si´ „g∏osy”, zacz´∏y przedstawiaç jej si´ postacie mat-
ki i jej przyjaciela, twierdzi∏a, ˝e „czu∏a, jakby by∏a
przez nich bita”. Ludzie Êmieli si´ z niej, obgadywali
jà, przyglàdali si´ jej, s∏ysza∏a g∏oÊno swoje myÊli,
mia∏a k∏opoty z koncentracjà – „nie wiem, co oglà-
dam w telewizji, mam pe∏no myÊli na raz, wszystkie
dêwi´ki sà zbyt g∏oÊne”. Do∏àczono lamotrygin´ w
zwiàzku z podejrzeniem pojawienia si´ automatyzmu
psychicznego w przebiegu êle kontrolowanej padacz-
ki, zmniejszono fluoksetyn´, którà odstawiono
11.06.05 r. i od 02.06 w∏àczono fluanksol. W tym cza-
sie dosz∏o te˝ do spotkania z rodzicami pacjentki.
Monika by∏a zawiedziona, bo matka nadal pije i
mieszka w strasznych warunkach z trzyletnim synem.
W trakcie pobytu w szpitalu pacjentka mia∏a wykona-
ne badanie CT g∏owy – nie stwierdzono zmian pato-
logicznych. W badaniu MMPI z 15.06.05 r. wyklu-
czono istnienie zaburzeƒ psychotycznych, „profil
wskazuje na nieprawid∏owy rozwój osobowoÊci w
kierunku borderline?”. Test Wechsler: II – 104, IIss –
105, IIbs – 102. Testy Bender i Benton sugerujà wy-
st´powanie zmian organicznych w OUN.
Pacjentka nadal przebywa w Oddziale M∏odzie˝o-
wym. Stan uleg∏ niewielkiej poprawie.

IINNTTOOKKSSYYKKAACCJJAA  GGHHBB  UU  PPAACCJJEENNTTKKII  
ZZ  AASSPPOO¸̧EECCZZNNYYMMII  ZZAABBUURRZZEENNIIAAMMII

ZZAACCHHOOWWAANNIIAA,,  UUZZAALLEE˚̊NNIIOONNEEJJ  
OODD  SSUUBBSSTTAANNCCJJII  PPSSYYCCHHOOAAKKTTYYWWNNYYCCHH

M.B., urodzona 30.10.1990 r., zosta∏a przywieziona
do Izby Przyj´ç Kliniki Psychiatrycznej w ¸odzi
14.05.05 r. (sobota) o godzinie 18.35 przez Pogoto-
wie Ratunkowe. Dziewczyn´ znalaz∏a na ulicy poli-
cja. Na komisariacie twierdzi∏a, ˝e znajduje si´ na
dworcu w Koluszkach (gdzie mieszka), widzia∏a
przez okno pasàce si´ na pastwisku krowy, w karetce
mówi∏a, ˝e jest w Monarze. Pacjentka zosta∏a poczàt-
kowo przewieziona do Oddzia∏u Toksykologii Dzie-
ci´cej, gdzie potwierdzi∏a sta∏e u˝ywanie kanabinoli,
poda∏a, ˝e oko∏o godzin´ wczeÊniej pali∏a marihuan´.
Wykluczono objawy zatrucia. Dziewczyn´ przyj´to
do klinicznego Oddzia∏u Diagnostyczno-Obserwa-
cyjnego. Przy przyj´ciu pacjentka by∏a zdezoriento-
wana co do miejsca, nie zna∏a dnia miesiàca, posia-

da∏a jednak orientacj´ co do w∏asnej osoby i okolicz-
noÊci. By∏a spokojna, p∏aczàca. Jej êrenice by∏y zw´-
˝one, równe, reakcja na Êwiat∏o symetryczna, ale leni-
wa. Nie stwierdzono obra˝eƒ cia∏a. By∏a  brudna.
Przyzna∏a, ˝e pali marihuan´ od oko∏o roku, co 2-3
dni, po zaj´ciach w  szkole, „bo jest wtedy wyluzowa-
na i nic jà nie interesuje”. Ponadto od dwóch miesi´-
cy bierze amfetamin´. „Jak wezm´ wi´cej – trzy dzia∏-
ki, kr´ci mi si´ w g∏owie, jakbym by∏a na karuzeli,
mam wizje – krowy na pastwisku, g∏osów nigdy nie
by∏o. Próbowa∏am te˝ «dropsy» oko∏o 10 razy – mia-
∏am wtedy wi´cej energii na dyskotece”. Piwo pije w
piàtki i soboty, 3-4 na dob´. 
OdnoÊnie do okolicznoÊci przyj´cia do szpitala pa-
cjentka powiedzia∏a, ˝e w piàtek po po∏udniu wysz∏a
z domu z kole˝ankà na imprez´ (w miejscu zamiesz-
kania). Podczas zabawy pali∏a marihuan´, pi∏a alko-
hol i bawi∏a si´, potem usn´∏a, nie mog∏a sobie przy-
pomnieç, co si´ dzia∏o potem. Zosta∏a znaleziona
przez policj´ na ulicy Marymonckiej w ¸odzi w sobo-
t´ wieczorem, nie wiedzia∏a, jak si´ znalaz∏a w ¸odzi,
nic nie pami´ta∏a. Po tym jak przywieziono jà do Kli-
niki, usn´∏a. W niedziel´ czu∏a si´ ju˝ dobrze. W wy-
konanym przy przyj´ciu teÊcie panelowym na narko-
tyki wykryto obecnoÊç amfetaminy, pomiar alkoholu
alkomatem – zero promili. W poniedzia∏ek pacjentka
by∏a nieco senna, prawid∏owo zorientowana we
wszystkich kierunkach. Nie przypomnia∏a sobie, co
dzia∏o si´ od piàtku do soboty wieczorem. Zaburze-
nia ÊwiadomoÊci – Êpiàczka, sennoÊç, zaburzenia pa-
mi´ci, wykluczenie intoksykacji substancjami psycho-
aktywnymi wykrywanymi w typowym panelu, brak
istotnych odchyleƒ w badaniu neurologicznym, so-
matycznym i badaniach laboratoryjnych (badanie gi-
nekologiczne nie zosta∏o wykonane) sugerowa∏y in-
toksykacj´ GHB. Po przemini´ciu sennoÊci dziewczy-
na ch´tnie odpowiada∏a na pytania. Jest obecnie
uczennicà drugiej klasy gimnazjum, nie zda do na-
st´pnej klasy, bo chodzi∏a na wagary – „nie mam k∏o-
potów z naukà, po prostu wpad∏am w z∏e towarzy-
stwo”. Ma dwie siostry w wieku 10 i 12 lat, rodzice
pracujà. Pacjentka cztery razy le˝a∏a w szpitalu z po-
wodu infekcji dróg rodnych, ostatnio rok wczeÊniej.
Przyzna∏a, ˝e wzi´∏a w piàtek marihuan´ oraz amfe-
tamin´. Narkotyki zacz´∏a braç za namowà kole˝an-
ki. Próbowa∏a przestaç miesiàc temu, poniewa˝ po
amfetaminie bola∏o jà serce, ale nie uda∏o si´ – „cià-
gn´∏o mnie”. Zdaje sobie spraw´, ˝e sama nie da so-
bie rady, a chcia∏aby uwolniç si´ od na∏ogu dla siebie
(bo nie chce byç chora w przysz∏oÊci i szybko si´ ze-
starzeç) oraz dla mamy. Tydzieƒ przed przyj´ciem do
szpitala by∏a w OÊrodku dla Uzale˝nionych na kon-
sultacji. Mia∏a ponownie zadzwoniç w piàtek, czego
nie zrobi∏a, gdy˝ posz∏a na imprez´. Nigdy wczeÊniej
nie mia∏a zaburzeƒ ÊwiadomoÊci po narkotykach.
Podczas rozmowy pacjentka p∏acze, mówi, ˝e chce
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wróciç do szko∏y, zerwaç ze starym towarzystwem i ˝e
chce si´ leczyç, nawet w oÊrodku zamkni´tym. Od 
dwóch miesi´cy ma kuratora. Za zgodà dziewczyny i 
rodziców pobrano krew na badania HIV. Poniewa˝ w 
trakcie hospitalizacji pojawi∏o si´ krwawienie men-
struacyjne, odstàpiono od wykonania testu cià˝owe-
go. Badanie ginekologiczne nie zosta∏o wykonane
przed przyj´ciem do szpitala ani podczas pobytu w 
placówce.  W oddziale pacjentka pozostawa∏a w do-
brym nastroju, okresowo napi´ta, chcia∏a dokonaç 
samookaleczeƒ, mówi∏a, ˝e êle si´ czuje, poniewa˝
ma g∏ód narkotykowy. Kiedy jedna ze wspó∏pacjentek
oskar˝y∏a jà o uderzenie, zaprzeczy∏a. Wypisano jà 
09.06.05 r. W domu mia∏a czekaç na przyj´cie do 
OÊrodka Leczenia Uzale˝nieƒ.
Z relacji  matki wynika, ˝e problemy z naukà i wype∏-
nianiem obowiàzków, „z∏ym towarzystwem” majà 
miejsce od drugiej klasy gimnazjum. Wtedy zacz´∏y
si´ wagary, ucieczki z domu. Rodzice zawiadamiali
policj´, ale  córka zwykle sama wraca∏a po 2-3 dniach.
Raz funkcjonariusze zatrzymali córk´, kiedy z innymi 
osobami „rozrabia∏a” na ulicy. Zrobi∏a si´ agresywna, 
wulgarna, dra˝liwa, wszystkich chcia∏a biç. Raz poci´-
∏a si´ ˝yletkà, raz po∏kn´∏a tabletki – „jod i coÊ jesz-
cze”, matka zmusi∏a jà do wymiotów. Córka mówi∏a,
˝e miesiàc temu chcia∏a si´ otruç. Na pytania zwykle 
odpowiada∏a: „nie wiem” lub w ogóle nic nie mówi∏a.
Od miesiàca bierze amfetamin´, ma wahania nastro-
ju. Raz przychodzi do domu i p∏acze – mówi wów-
czas,  ˝e chce si´ leczyç, potem znów nie chce rozma-
wiaç o swoim problemie z rodzinà ani z terapeutami. 
Ostatnio, 10 maja, wysz∏a do szko∏y, wróci∏a do domu 
dopiero po 2 dniach, ˝eby si´ przebraç i ju˝ po godzi-
nie jej nie by∏o. Potem rodzice dostali telefon ze szpi-
tala.  Matka skar˝y si´, ˝e zg∏asza∏a na policji, kto 
handluje narkotykami, ale nic z tego nie wynik∏o. 
Nauczyciele byli „zszokowani” informacjà o proble-
mach dziewczyny. Uwa˝ano, ˝e nigdy nie mia∏a pro-
blemów, by∏a lubiana. Na prze∏omie stycznia i lutego
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trafi∏a do Pogotowia Opiekuƒczego, nie chcia∏a wró-
ciç do domu, poniewa˝, jak twierdzi∏a, matka jà bi∏a i
g∏odzi∏a. Przeprowadzono dochodzenie w tej spra-
wie, ale spraw´ umorzono. Matka twierdzi – „Córka
odkr´ci∏a wszystko”. Biologiczny ojciec jej nie uzna∏,
nie majà kontaktu. Od 7. miesiàca ˝ycia wychowuje
jà ojczym. Biologiczny ojciec jest alkoholikiem, „me-
nelem”, jak nazywa go matka pacjentki. Kilka lat te-
mu widzia∏y go pijanego na ulicy, wtedy matka po-
wiedzia∏a córce, ˝e to jej ojciec. 
19.05.2005 r. chora by∏a badana przez neurologa –
nie stwierdzono odchyleƒ od normy. EEG w normie.
Przy wypisie przeprowadzony test panelowy by∏
ujemny (zrobiono po przepustce). 22.07.2005 r. pa-
cjentka ponownie, po próbie samobójczej, trafi∏a do
Kliniki. Po∏kn´∏a 10 tabletek klonazepamu z powodu
nieotrzymania promocji do trzeciej klasy. W oddziale
negowa∏a myÊli suicydalne. Rodzice zrezygnowali z
umieszczenia córki w  OÊrodku dla Uzale˝nionych.
Mia∏a od wrzeÊnia ucz´szczaç do szko∏y z interna-
tem. Przy przyj´ciu do szpitala wykonano test pane-
lowy na narkotyki – wynik by∏ ujemny.  Pacjentka zo-
sta∏a wypisana do domu 28.07.05 r.

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

W ˝adnym z opisanych przypadków nie rozpoznano
w momencie kierowania do szpitala intoksykacji
GHB, nie wykonano wczeÊniej zalecanych w tym
przypadku badaƒ: obdukcji stanu somatycznego, ba-
dania ginekologicznego, oznaczenia przeciwcia∏ HIV,
testu cià˝owego.
Intoksykacje GHB u pacjentek, które ju˝ wczeÊniej
wykazujà zaburzenia psychiczne lub neurologiczne,
przyjmujà z tego powodu leki lub inne substancje
psychoaktywne,  mogà przebiegaç w sposób zagra˝a-
jàcy ich ˝yciu, w zwiàzku z czym konieczne jest edu-
kowanie  tej grupy na temat mo˝liwoÊci takich intok-
sykacji oraz ich ró˝norodnych konsekwencji.
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