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Abstract

a review about GHB.

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie w wzrost podazy
i czestosci naduzywania kwasu y-hydroksymastowe-
go (GHB, gamma-hydroxybutyric acid) jako narkotyku
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii oraz Eu-
ropie Zachodniej (Holandia, Szwecja, Francja, Wielka
Brytania, Dania, Szwajcaria) [1]. W Polsce jak dotad
prasa doniosta o kilkunastu przypadkach uzycia GHB
gtdéwnie w celu popetnienia przestepstwa.

W 1960 roku wykonano po raz pierwszy synteze kwasu
y-hydroksymastowego. W latach 70. XX wieku pro-
bowano wykorzysta¢ GHB do wywotywania narkozy
[2]. Kwas y-hydroksymastowy aktywuje proces meta-
boliczny znany jako szlak pentozowy, ktéry petni
wazng funkcje w syntezie biatek. To dziatanie stato sie
powodem uzywania go na sifowniach do budowy
masy miesniowej lub odchudzania. Obecnie trwaja
badania oceniajace jego przydatnos¢ w leczeniu cho-
roby alkoholowej [3], narkolepsji [4] oraz w uzalez-
nieniu od opiatéw [5].

Kwas y-hydroksymastowy nalezy do tak zwanych ,,nar-
kotykdw klubowych” (club drug) — pojecie to doty-
czy substancji odurzajgcych stosowanych w dyskote-
kach, nocnych klubach, barach, na festiwalach mu-
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Kwas y-hydroksymastowy (GHB)
jako srodek psychoaktywny

Gamma-hydroxybutyric acid as a drug of abuse

It has been presented the problematic of a new psychoactive substance — gamma-hydroxybutyric acid (GHB).
GHB in Poland is a marginal problem so far, but knowledge about that drug seem to be useful. This paper is

zycznych. Nalezg do nich substancje przedstawione
w tabeli 1. W nielegalnej sprzedazy wystepuja w po-
staci tabletek, kapsutek, proszkéw i roztworéw wod-
nych, ktére sg przyjmowane drogg doustng osobno
lub z alkoholem i innymi narkotykami. Kwas y-hy-
droksymastowy jest bezbarwng, dobrze rozpuszczalng
w wodzie cieczg bez smaku i zapachu, sprzedawana
jako sél sodowa w postaci proszku lub granulatu, ktéry
przed uzyciem rozpuszcza sie w wodzie, sokach lub
napojach alkoholowych. Szacuje sie, ze okoto 60%
epizoddw intoksykacji GHB wspétistnieje z réwnocze-
snym odurzeniem innymi srodkami psychoaktywnymi
(76% — alkohol, 6% — kokaina, 5% — marihuana,
4% — ekstasy). Kwas y-hydroksymastowy w matych
i srednich dawkach powoduije efekty zblizone do alko-
holu, po zazyciu wiekszej dawki wystepuja zaburze-
nia orientacji i sSwiadomosci, co moze stac sie okazja
do dziatan przestepczych, na przyktad kradziezy, gwat-
tu (dragging), stad inna nazwa — tabletka gwattu.
Niektorzy zaliczaja GHB do grupy date-rape-drug, czyli

Tabela 1. Narkotyki klubowe/rekreacyjne
Table 1. Recreational drugs

i Flunitrazepam, ketamina

: 3,4-metylenodioksamfetamina (MDA)

I 3,4-metylenodioksetyloamfetamina (MDEA)

: 3,4-metylenodioksymetamfetamina

i (MDMA, ,ekstasy”) |
Dietyloamid kwasu lizergidowego (LSD)
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Tabela 2. Nazwy ,,potoczne” kwasu y—hydrok-
symastowego (GHB)
Table 2. GHB street-names

*************************

| |
| |
l |
: Scoop :
: Liquid E :
i Liquid X |
- Woman'’s Viagra |
i Grievous Bodily Harm |
- Easy Lay :
I Gamma 10 |
- Salty Water :
I GH Buddy [
~ Aminos :
I Blue Nitro |
: Blue Thunder :
I Thunder Nectar !
: Renewtrient :
: Revivarant :
| Remforce |
. Firewater :
i Invigorate |
- Xyrem |
I Sodium Oxybate |
~ Fantasy & One4B :
I Fantasy !
: Great Hormones at Bedtime :
I Blue verve !
: Georgia Home Boy :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

narkotykdéw, ktére towarzyszg planowanym dziata-
niom kryminalnym, na przykfad gwattom podczas ran-
dek [6]. Zatruciu towarzyszy okresowa amnezja, co
utrudnia ujecie i ukaranie sprawcéw. Ponadto GHB
jest praktycznie niewykrywalny w ptynach ustrojowych
juz po kilkunastu godzinach. Inne potoczne nazwy
GHB przedstawia tabela 2. Odpowiedzig na wprowa-
dzenie w 1990 roku w Stanach Zjednoczonych przez
Food and Drug Administration (FDA) zakazu wytwa-
rzania y-hydroksymaslanu byto rozpowszechnienie sie
jego prekursorow, ktore w organizmie przeksztatcajg
sie w GHB, jak y-hydroksybutyrylolakton (GBL, Renew-
trient, Revivarant, Blue Nitro) i 1,4-butandiol (BDO,
FX, Thunder nectar) [7].

Dtugotrwate uzywanie GHB prowadzi do rozwinie-
cia fizycznego uzaleznienia z towarzyszgcym zespo-
tem abstynencyjnym [8], a przedawkowanie do ciez-
kiego zatrucia i Smierci [9]. Dotychczas w Polsce nie

ma $wiadomosci niebezpieczenstwa, GHB i jego po-
chodne wciaz nie s3 ujete na listach substancji nie-
dozwolonych.

Mechanizm dziatania

Kwas y-hydroksymastowy jest naturalnym sktadnikiem
organizmu, powstaje w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym z neuroprzekaznika kwasu y-aminomastowego
(GABA). Badanie rozmieszczenia GHB w mdzgu ujaw-
nito najwieksze jego ilosci w istocie czarnej, wzgoérzu
i podwzgorzu, natomiast znikome w mézdzku. Kwas
y-hydroksymastowy wykazuje powinowactwo do
dwdch typdw miejsc receptorowych w osrodkowym
uktadzie nerwowym: receptoréw swoistych dla cza-
steczek kwasu — receptoréw GHB oraz receptoréw
GABA [10, 11]. Niektore doniesienia wskazujg na ha-
mowanie uwalniania dopaminy. Podawanie GHB zwie-
rzetom doswiadczalnym wywotuje obnizenie aktyw-
nosci dopaminergicznej w zwojach podstawy mézgu,
prawdopodobnie poprzez hamowanie neuronéw
uwalniajacych dopamine. W efekcie jej stezenie w za-
konczeniach nerwowych wzrasta. Wzrost jest dodat-
kowo potegowany przez stymulujgce dziatanie GHB
na hydroksylaze tyrozyn (katalizuje etap | syntezy do-
paminy) [12].

Obraz kliniczny intoksykacji

Stosowanie GHB jako narkotyku jest bardzo niebez-
pieczne, gdyz sprzedawany produkt zawiera zwykle
zmienne ilosci substancji czynnej, podobnie jak wszyst-
kie narkotyki otrzymywane nielegalnie. Produkowany
w prymitywnych warunkach i wedtug uproszczonych
technologii jest czesto zanieczyszczony szkodliwymi
produktami ubocznymi syntezy. Rozpietos¢ miedzy
dawka efektywng a potencjalng dawka Smiertelng jest
niewielka.

Kwas y-hydroksymastowy przyjety doustnie ulega szyb-
kiej resorpcji, metabolizmowi i wydalaniu z moczem,
jednak tylko 5% przyjetej doustnie dawki przechodzi
do moczu w postaci niezmienionej. Okres péttrwania
GHB wynosi 20-53 minuty, po przyjeciu wysokiej daw-
ki (75 mg/kg) jest wykrywany w osoczu tylko przez
8 godzin, a w moczu przez 12 godzin. tatwo prze-
chodzi przez bariere krew-mozg, szybko wywotujac
efekt w postaci dziatania uspokajajgcego, nasennego
lub euforyzujgcego [13]. Farmakokinetyka GHB jest nie-
liniowa, co utrudnia okreslenie zwigzku dawki z obja-
wami zatrucia.

Intoksykacji matg dawka towarzyszy uczucie uspoko-
jenia, wyciszenia, oszotomienia oraz okresowa eufo-
ria. Osoby zazywajgce GHB stajg sie bardziej towarzy-
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skie, zrelaksowane, bodzce stuchowe i wzrokowe ule-
gaja u nich wzmocnieniu. Przyjmowanie GHB przez
kierowcdw obniza ich sprawnos¢ psychofizyczng
i bywa przyczyna kolizji i wypadkéw [14]. Doznaniom
moga towarzyszy¢ zaburzenia réwnowagi, zawroty
gtowy oraz niewyrazna mowa i brak logiki w wypo-
wiedzi [15, 16]. Przedawkowanie prowadzi do $mier-
ci z powodu porazenia osrodka oddechowego i nie-
wydolnosci krazeniowej i wymaga hospitalizacji na
oddziale ostrych zatru¢. Leczenie ciezkich zatru¢ po-
lega na zapewnieniu sztucznego oddechu i krgzenia
oraz wyréwnaniu ewentualnych zaburzen wodno-
elektrolitowych. Dotychczas nie jest znane zadne sku-
teczne antidotum dla tego zwigzku. Efekty po przyje-
ciu GHB w zaleznosci od dawki przedstawiono w ta-
beli 3 (17, 18].

Ponizej przedstawiono na podstawie literatury opis
przypadku klinicznego pacjenta zatrutego GHB — ta-
bela 4 [19].

Uzaleznienie i zesp6t abstynencyjny

Opisano przypadki uzaleznienia u oséb dtugotrwale
przyjmujacych GHB. Po 1-6 godzinach od przyjecia
ostatniej dawki obserwowano zespdt odstawienny
o réznym przebiegu, trwajacy 5-15 dni. Opisywano:
pobudzenie, lek, tachykardie, drgawki, wzrost cisnie-
nia tetniczego, nudnosci i wymioty, zlewne poty, ma-
jaczenie podobne do alkoholowego z niepokojem,
drzeniami miesniowymi i bezsennoscig, omamy wzro-

Tabela 3. Dawka, stezenie we krwi i objawy zatrucia GHB

Tabela 4. Opis przypadku
Table. 4 Case description

*************************

I 17-letni mezczyzna przywieziony na Ratunkowa |
: Izbe Przyjec po utracie przytomnosci na :
: dyskotece, podczas transportu otrzymat :
i nalokson (2 mg s.c.) bez widocznego efektu. |
- Przy przyjeciu: :
I — brak reakcji na bodzce werbalne i bélowe !
: (w skali Glasgow 3) :
: — tetno miarowe 62 uderzenia/min, cisnienie :
\ tetnicze 130/82 mm Hg, czestos¢ oddecho- |
-~ wa 12/min |
I — zrenice: srednica — 3 mm, nieznacznie !
: ostabiona reakcja na swiatto :
: — odruchy sciegniste wyraznie ostabione :
\ poza tym badanie przedmiotowe bez zmian |
: — OB, morfologia, elektrolity, biochemia krwi :
: i mocz bez zmian :
i — tomografia komputerowa gtowy |
! prawidtowa |
I — badania toksykologiczne moczu (kanabino- 1
: le, kokaina, benzodiazepiny, opiaty, :
: amfetamina — nieobecne) :
i — alkohol we krwi 0,040 mg/d| |
: Po okresie trwajgcego 3 godziny braku przy- :
I tomnosci pacjent sie wybudzit. !
: Przyznat, ze przyjat substancje znang jako :
: .GHB", ktéra dat mu kolega. :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Table 3. GHB dose an blood levels vs. intoxication signs and symptoms

15 mg/kg
(ok.1 g dla dorostego)

25 pg/ml

25 mg/kg (ok. 1,7 g) 55 ug/ml
50 mg/kg (ok. 3,5 g) 90 ug/ml

|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
|
: 36 mg/kg (ok. 2,5 g)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

> 60 mg/kg (> 4 9)

(poziom fizjologiczny:
krew — ok. 0,1 mg/I,
mocz — ok. 2,5 mg/l)

Odprezenie, wzmozony nastroj az do :
euforii, wzmozona che¢ kontaktéw :
towarzyskich z innymi ludzmi, pobudzenie
seksualne, wzmocnienie bodzcow :
stuchowych i wzrokowych :
Zaburzenia réwnowagi, niewyrazna mowa, |
mdtosci :
Chaéd chwiejny, sennosé, zawroty gtowy, :
wymioty, bradykardia, halucynacje, mowa |
zamazana :
Spadek objetosci minutowej serca, !
zaburzenia oddychania, utrata przytom- :
nosci, drgawki, ruchy mimowolne, napady :
padaczkowe miokloniczne |
Gteboka spigczka, Smierc :
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kowe i stuchowe, hipotermie [20, 21]. Niektérzy au-
torzy sugeruja, ze wystapienie zespotu odstawienne-
go powoduje hipersekrecja w uktadzie GABA-ergicz-
nym (nagty brak hamowania wskutek przerwania cia-
gu). W leczeniu zespotéw abstynencyjnych regulowa-
no zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
a ostrg faze pobudzenia opanowywano za pomocg
pentobarbitalu [22].

Streszczenie

Podsumowanie

W ostatnich latach obserwuje sie ogdlnoswiatowy
wzrost podazy i naduzywania kwasu y-hydroksyma-
stowego. Dotychczas zagrozenie ta substancja w Pol-
sce jest znikome i nie jest ona rozpowszechniona do
celéw narkotycznych, jednak znajomos¢ podstawo-
wych informacji o niej wydaje sie konieczna dla kaz-
dego lekarza.

Przedstawiono problematyke relatywnie nowej substancji psychoaktywnej — kwasu y-hydroksymastowego (GHB)

ale znajomosc¢ podstawowych wiadomosci o tym narkotyku wydaje sie zasadna z punktu widzenia zagrozeri z nim

|
| |
| |
| |
\ w zakresie objawow intoksykadji i zagrozeri spofecznych. W Polsce dotychczas stanowi on problem marginalny, |
| |
| |
| |
| |

zwigzanych. Praca jest przegladem pismiennictwa o GHB.
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