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Summary

Ketamine is a rapid-acting anaesthetic agent which has been used for over 40 years. It is
an antagonist of N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptors and agonist of mu and sigma opiate
receptors. Ketamine acts through inhibition of sensory parts in the brain and stimulation of
the limbic system and optic thalamus. The most common psychiatric disorders observed after
the use of ketamine are: psychomotor agitation, hallucinations, status of stupor, conscious-
ness disorders. There are observed cases of non-medical use of ketamine since the sixties of
the 20" century. The authors describe the case of a 52 year old man who has been addicted
to ketamine for 15 years. The patient was admitted to hospital to observe and treat the with-
drawal syndrome as an effect of abrupt discontinuation of a chronically abused substance.
On the ground of medical examinations, standard tests, anamnesis and hospital observation,
ketamine dependence syndrome of a person with personality disorders was recognized. There
was no somatic symptoms of withdrawal syndrome observed. The patient complained of sleep
disorders and anxiety. Diazepam, carbamazepine and vitamins was used during treatment. The
patient was motivated to stop using ketamine. This case and the described symptoms were
compared with others articles.
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Wstep

Ketamina (2 chlorofenylo-2-metyloamino-cykloheksanon) jest szybko dziata-
jacym $rodkiem znieczulajacym, pochodna fencyklidyny, antagonista receptorow
muskarynowych, receptorow NMDA (N-metylo-D-aspartanowego typu receptora
glutaminianowego), agonista receptoréw opioidowych p oraz receptorow o [1, 2, 3].
Lek ten zostat wyprodukowany po raz pierwszy w 1962 roku przez Calvina Stevensa
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w USA, a wprowadzony do lecznictwa (w anestezjologii) w 1965 roku; od 1965 roku
pojawily si¢ rowniez przypadki ,,rekreacyjnego” uzywania ketaminy [3, 4].

Ketamina jest stosowana do znieczulania pacjentow podczas zabiegéw nie wy-
magajacych zwiotczenia migéni, np. w krotkotrwalych zabiegach chirurgicznych na
skorze, w zabiegach diagnostycznych, we wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego
u pacjentow we wstrzasie i w innych przypadkach zwigkszonego ryzyka operacyjnego,
jak réwniez w leczeniu bolu nowotworowego [1, 2, 3]. Mechanizm dziatania ketaminy
polega na selektywnym hamowaniu struktur czuciowych mézgu oraz na pobudzaniu
uktadu limbicznego i wzgdrza wzrokowego — jest to anestezja zdysocjowana (znie-
czulenie rozkojarzeniowe). Badanie EEG wskazuje na wystgpowanie u pacjentow
znieczulonych ketaming czynnosciowego rozkojarzenia mi¢dzy uktadem limbicz-
nym a kora mézgowa. Srodek ten ma dziatanie sympatykomimetyczne powodujace
zwigkszenie stezenia katecholamin, w szczeg6lnosci dopaminy, dziata miejscowo
znieczulajaco, zwigksza przeptyw mézgowy i ciSnienie wewnatrzgatkowe. Wywotuje
niepamig¢¢ wsteczng. Uzywany jest w formie ptynu wstrzykiwanego domig$niowo
lub dozylnie.

W celach niemedycznych przyjmowany jest dozylnie, domig$niowo lub w postaci
proszku wdychanego przez nos [2, 3, 5]. Nazwy uliczne tego $rodka to: ,,K”, ,,super K,
»special K, vitamin K”, ,jet”, ,.cat valium”, , kay”, ,,purple”, ,,super acid”, ,,mauve”
[4, 6]. Ketamina jest, podobnie jak ekstaza, amfetamina, marihuana, zaliczana do nar-
kotykow klubowych, wykorzystywana jest rowniez w celu dokonywania przestgpstw
seksualnych (podobnie jak kwas y-aminomastowy GBH) [4, 6].

Uzywana byta takze jako $rodek leczniczy w terapii uzaleznienia od alkoholu,
opiatow i heroiny, gdyz zmniejsza objawy opiatowego zespolu abstynencyjnego.
Proby te miaty charakter eksperymentalny, budzity znaczne kontrowersje i nie staty
si¢ standardami postgpowania [3]. Opisywane sa réwniez proby stosowania ketaminy
w leczeniu lekoopornej depresji [7].

Obserwowano nastepujace zaburzenia psychiczne w trakcie wybudzania z narkozy
z uzyciem ketaminy: pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia §wiadomosci, w tym
majaczenia z barwnymi omamami wzrokowymi, stany ostupienia trwajace nawet kilka
dni. Efekt dziatania §rodka widoczny jest po 5—10 minutach i trwa do 30-60 minut,
okres biologicznego poltrwania to 2—4 godziny. Po jego zazyciu wystepuje $linotok,
nudno$ci, zaburzenia spostrzegania. Pacjenci i osoby naduzywajace tej substancji
najczesciej opisuja odczucia opuszczania ciata, zwiedzania innych Swiatow, istnienia
w innych wymiarach czasowych, podrozy w glab siebie, zaniku uptywu czasu, wejscia
w $wiat wieczno$ci, unoszenia si¢ i lotu, przezycia mistyczne, euforig, oderwanie od
rzeczywistosci, kontakt z Bogiem. Objawy psychotyczne wywolane dziataniem keta-
miny i innych antagonistow receptora NMDA uwazane sa przez niektorych autoréw
za podobne do objawow schizofrenii paranoidalnej 3, 6, 8, 9, 10, 11].

Opis przypadku

Pacjent B. J., lat 52, wyksztalcenie $rednie, z zawodu informatyk, zostat przyjety
do szpitala psychiatrycznego w Toszku 5.02.2007 roku ze skierowaniem od lekarza
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rodzinnego, na wlasna prosbe, w celu obserwacji i leczenia objawdw zespotu absty-
nencyjnego zwiazanego z odstawieniem przewlekle stosowanej dozylnie ketaminy.
Z wywiadu wynika, iz od 15 lat naduzywa ketaminy z kilkumiesi¢gcznymi okresami
abstynencji. Byl juz trzykrotnie wczes$niej hospitalizowany psychiatrycznie —w 1976
1 1980 roku w szpitalu w Toszku z rozpoznaniami zaburzen osobowosci, po prébach
samobojczych, a w 1984 roku w Osrodku Leczenia Nerwic. W przesztosci naduzywat
alkoholu bez cech uzaleznienia. Nie stwierdzono wyst¢gpowania chorob psychicz-
nych w rodzinie chorego; ojciec byt uzalezniony od alkoholu. Pacjent nie chorowat
somatycznie, zaprzeczat urazom gtowy i aktualnemu naduzywaniu innych substancji
psychoaktywnych. Przy przyjeciu byt prawidtowo zorientowany, w dobrym, logicz-
nym kontakcie, wyrdéwnanym napedzie psychoruchowym i obojgtnym nastroju, bez
objawow psychotycznych i tendencji samobojczych.

Nie stwierdzono somatycznych objawdéw zespotu abstynencyjnego. W badaniu
fizykalnym zauwazono liczne blizny po wktuciach dozylnych na obydwu przedramio-
nach. W badaniu neurologicznym nie wykazano objawoéw uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego. Podczas badania chory przyznat, ze jest uzalezniony od ketaminy,
ktora przyjmuje dozylnie 5—7 razy dziennie od 5 lat (w dawce dobowej ok. 0,5-1,5 g),
a rzadziej—od 15 lat. Twierdzil, Ze nie planuje zerwania z uzaleznieniem, chcialby tylko
zmniejszy¢ zazywana dawke leku, a obawiat si¢ tego dokonaé samodzielnie w domu.
Zdecydowanie odmawiat podania Zrodta dostgpu do ketaminy. W wywiadzie opisywat
doswiadczanie przykrych objawow zwiazanych ze zmniejszaniem dawki, najczesciej
byty to: rozdraznienie, niepokoj, drzenia mig$niowe. Jednoznacznie potwierdzal, ze aby
osiagna¢ ten sam efekt dzialania, musial zazywaé wigksze dawki leku. W rozmowie
przyznawatl, ze uwielbiat ,,bezposredni kontakt z absolutem”, ,,kontakt z Bogiem”,
,»wedrowki przez tunel ze $wiattem”, doznania opuszczania wlasnego ciata, chciat
»przezywac wzloty”, odrealnienie. Najprzyjemniejsze doznania wystgpowaty podczas
wybudzania. Uwaza siebie za osobg aktywna zawodowo, samodzielnie prowadzi dzia-
talno$¢ gospodarcza jako informatyk, obstuguje sie¢ komputerowa w firmie, twierdzi,
ze bardzo dobrze zarabia.

Pacjent nie ma rodzenstwa, byt wychowywany przez babcig. W dziecinstwie po-
waznie nie chorowal, rozwijat si¢ prawidlowo, w szkole uczy! si¢ dobrze. Ukonczyt
technikum elektroniczne, potem rozpoczat studia na Politechnice Slaskiej, jednak po
2 latach zostat wyrzucony z uczelni, jak twierdzi, z przyczyn politycznych. Nigdy si¢
nie ozenit, nie ma dzieci, byt w dwoch zwiazkach nieformalnych, ktore zakonczyty sig
rozstaniem z powodu niezgodnosci charakteréw. Przez kilka lat pracowal w zespole
obstugi technicznej w telewizji, ma certyfikat specjalisty ds. pirotechnicznych. Nie
byt karany sadownie.

W badaniach psychologicznych (rozmowa, obserwacja psychologiczna, wielo-
wymiarowy inwentarz osobowos$ci Minnesota) dominowaty objawy depresji, mala
tolerancja na frustracje, potrzeba kontaktu emocjonalnego z innymi przy tendencji
do spotecznego wycofywania si¢ oraz poczucie dyskomfortu w blizszych, emocjo-
nalnych zwiazkach. Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych byty prawidtowe.
W trakcie hospitalizacji nie obserwowano somatycznych objawow zespotu abstynen-
cyjnego, pacjent zgtaszat uczucie niepokoju i zaburzenia snu. W leczeniu stosowano
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diazepam, karbamazeping oraz preparaty wielowitaminowe, motywowano pacjenta
do zaprzestania przyjmowania ketaminy. Chory zostat wypisany do domu w 10 dobie
hospitalizacji, w stanie ogélnym dobrym, bez dolegliwosci, w wyrownanym napedzie
psychoruchowym i obojetnym nastroju, bez objawdw psychotycznych i zagrozenia
samobdjstwem. Zalecono dalsze utrzymywanie abstynencji i kontynuowanie leczenia
odwykowego.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan, zebranego wywiadu oraz obserwacji
szpitalnej rozpoznano u pacjenta zesp6ot uzaleznienia od ketaminy i zaburzenia oso-
bowosci. Uzaleznienie rozpoznano na podstawie klasyfikacji ICD-10. U badanego
stwierdzono:

— silne pragnienie przyjmowania ketaminy mimo u§wiadamiania sobie mozliwych
nastegpstw 1 komplikacji zdrowotnych,

— objawy zespotu abstynencyjnego podczas zmniejszania stosowanych dawek, ob-
serwowane przez pacjenta i relacjonowane podczas pobytu szpitalnego,

— zwigkszenie tolerancji na stosowana dawke,

— uposledzenie kontrolowania przyjmowania ketaminy,

— pos$wigcanie wigkszosci wolnego czasu w ciagu dnia na jej zdobywanie i przyjmo-
wanie, z czym zwiazane jest zaniedbywanie alternatywnych zrodet przyjemnos$ci
1 zainteresowan, opisywane w wywiadzie zmniejszenie si¢ zainteresowan.

Relacjonowane przez pacjenta objawy sa podobne — czgsto identyczne — do ob-
jawow opisywanych przez innych autoréw [3, 4, 8, 11, 12]. Analizujac dostgpne do-
niesienia zwigzane z uzywaniem ketaminy w celach medycznych i pozamedycznych,
mozna znalez¢ opisy podobnych przypadkdéw na §wiecie w latach 80. [8, 12, 13], 90.
[10, 14] oraz ostatnich pigciu latach [11, 15].

Critchlow [11] opisuje podobny przypadek uzaleznionego mezczyzny (lat 26),
bioracego ketaming od 6 lat w postaci proszku wdychanego przez nos w dawkach 1-7
g/dobe. Pacjent ten, podobnie do osoby opisywanej powyzej, zgtosit si¢ po pomoc
w celu odstawienia ketaminy w warunkach szpitalnych. Przez 4 lata pit dodatkowo
alkohol dla ztagodzenia objawow abstynencyjnych. W trakcie detoksykacji odczuwat
wzmozong potliwo$¢, drzenia mig$niowe, tachykardig, niepokéj, obnizony nastrdj.
W leczeniu stosowano diazepam i witaminy. Po zakonczeniu leczenia utrzymywat
abstynencje¢ przez 3 tygodnie, nastepnie przyjmowat ketaming kilka razy w miesiacu
do 2 g/dobe.

Moore i wsp. [10] opisuja przypadki dwoch lekarzy anestezjologdw bioracych
ketaming od kilkunastu miesigcy (jedna osoba przyjmuje ja w formie iniekcji, druga
—w postaci proszku wdychanego przez nos). Objawy abstynencyjne w okresie detok-
sykacji byly nastgpujace: anhedonia, niepokoj, zaburzenia snu, obnizenie nastroju.
Autorzy nie podaja dawek stosowanych przez chorych.

Hurt i wsp. [14] w swoim doniesieniu opisuja 29-letniego mezczyzng przyj-
mujacego od ok. 18 miesigcy ketaming we wzrastajacych dawkach 1-1,5 mg/kg/
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dobe w iniekcjach podskornych, a potem 1,0 g przed snem podskornie. Pacjent ten
w przesztosci juz ,,eksperymentowal”, naduzywajac marihuany i alkoholu. W trakcie
detoksykacji dominowat obnizony, okresowo dysforyczny, nastroj. Po zakonczeniu
6-tygodniowego programu odwykowego obserwowano szybki powrdt do codziennego
przyjmowania ketaminy.

Ahmed i wsp. [12] opisuja 30-letniego lekarza wstrzykujacego sobie 0,1g/d. keta-
miny dozylnie; nie podaja przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego.

Florkowski i wsp. [13] opisuja przypadek 28-letniej pielegniarki stosujacej 50—80
mg ketaminy dozylnie w trudnych dla siebie chwilach (niepowodzenia zyciowe,
stres); wsrod objawow abstynencyjnych dominowaty u niej niepokdj, bole migsniowo
-stawowe, agresywnosc, tachykardia, zaburzenia koncentracji uwagi.

Rusek i wsp. [8] opisuja przypadki dwoch osob, pracownikow shuzby zdrowia,
ktorzy uzywali ketaminy w celach pozamedycznych. M¢zczyzna (22 lata), naduzy-
wajacy wezesniej kanabinoli, opiatow 1 alkoholu, zostal przyjety do szpitala w stanie
intoksykacji ketamina, stosowal t¢ substancj¢ od kilku miesi¢gcy domigéniowo i do-
zylnie w dawkach 0,2—1,4 g/d. Rozpoznano uzaleznienie od ketaminy i kanabinoli.
Kobieta (30 lat) naduzywata ketaminy od kilku miesigcy, od kilku lat zazywata benzo-
diazepiny, zostala przekazana na oddziat psychiatryczny z oddzialu neurologicznego,
gdzie trafita po utracie przytomno$ci w miejscu pracy (nie rozpoznano uzaleznienia
od ketaminy).

W pismiennictwie autorzy dziela uzaleznionych na osoby przyjmujace ketaming
,rekreacyjnie” (dla przezywanych doznan psychotycznych) [8, 10, 11, 14] i osoby
stosujace ja w celu tagodzenia objawow zespotu lgkowo-depresyjnego i zaburzen
adaptacyjnych [10, 13]. Wigkszo$¢ opisywanych osob uzaleznionych od ketaminy
to pracownicy szpitali (lekarze i pielegniarki), co z pewnos$cia wiaze si¢ z fatwym
dostgpem do niej. Opisywany w niniejszym doniesieniu pacjent nie chcial wyjawié
zrédta dostepu do leku, nie byt tez pracownikiem szpitala. Analizujac przypadek i pis-
miennictwo, mozna zauwazy¢, ze przyjmowanie ketaminy czgsto jest poprzedzone
naduzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

Whioski

1. Przyjmowanie ketaminy dla doznan psychotycznych wiaze si¢ z rozwojem uza-
leznienia.

2. Ketamina jest czgsto uzywana jako kolejna substancja psychoaktywna (najczgsciej
po alkoholu, benzodiazepinach, kanabinolach).

3. Nalezy zwroci¢ uwage na niewielka motywacje do zaprzestania zazywania tej
substancji i1 trudno$ci w kontynuowaniu leczenia odwykowego u pacjentow uza-
leznionych od nie;j.

IMauuent 3aBHCHMBbII 0T KeTaMHHA

Coaep:xanne

Keramun siBasieTcst OBICTPO JCHCTBYIOIIMM CPEICTBOM, MpUMEHseMbIM Ooiee 40 ner xak
o0Ge30omuBaroimii penapar. KeramuH siBisiercst antaronuctoM pereritopoB NMDA u MycKapHHOBBIX,
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aroHMCTOM ONHOAHBIX peLenTopos M a Takoke perentopos S. MexaHu3M JAeHCTBUS KeTaMUHA COCTOUT
B CEJICKTUBHOM TOPMOJKEHHH CEHCOPHBIX CTPYKTYP MO3Ta M BO30YKICHUH IMMOMYECKOU CHCTEMBI K
3puTenbHOro Oyrpa. K ncuxuaeckuM HapyIISHHSIM, MOSBIISTFOIIMMCS ITOCTIe TPUMEHEHUS KeTaMIHA
NPUHAUIEKAT: ICHXOABUTATEIILHOE BO30YKICHHE, 3pUTEIbHbIC TAJUTIONMHALNH, KaTaTOHUYECKUI
crymnop, Hapyuenust co3Hanus. C 60 rogoB XX Beka HaOMIOIACTCS TAKKE MPUMEHEHHE KETaMHHA
B HEMEJHMLMHCKUX LEIAX. ABTOPBI OIHCHIBAIOT HAOIIONCHHE 52-IETHEr0 MYKYHHBI, 3aBUCHMOTO
OT KeTaMHHa yXe 15 JeT, KOTOpBIi mpuIesn B OOJbHUIYY Ha 00CEpBALUIO U JICUCHUE CHMIITOMOB
aOCTHHEHIINY, CBSI3aHHOTO C IIPEKpaIeHUeM J0JIroe BpeMst IpUMeHeHusI keraMruHa. Ha ocHoBaHMI
HPOBE/ICHHBIX UCCIIE0BaHU, COOpaHHOTO aHAMHe3a M OOJILHUYHOTO HAOJIFOACHHUS ANArHOCTHPOBAH
CHH/IPOM 3aBHCHMOCTH OT KaTaMHHA C HapyLICHHAMH JIMYHOCTH. He OTMEUeHO COMaTHYEeCKHX
CHMIITOMOB CHHIpOMa aOCTHHEHIIMH, a MAIUEHT KaJIoBaJcsi Ha OECIIOKOWCTBO M HAPYIICHHUS CHA.
[Ipn neyeHnn MCIONB30BaH JHa3enaM, kapbamasenuH 1 Npenaparsl MoNIuBHTAaMUHOB. [larpeHTa
YroBapuBaJIH JI0 MpeKpalieHus nprema keramuna. Ornvcanne HabIrOACHNS ¥ IPUBOANMBIE OOTEHBIM
00JIe3HEHHBIE CUMIITOMBI CPABHEHBI C HHBIMH COOOIICHUSIMH HA TAKyIO TEMY.

Der Fall eines von Ketamin abhéngigen Patienten

Zusammenfassung

Ketamin ist ein schnell wirkendes, seit tiber 40 Jahren angewandtes Narkosemittel. Es ist ein
Antagonist der NMDA — Rezeptoren und Muskarinrezeptoren, Agonist der Opioid p — Rezeptoren
und & Rezeptoren. Der Wirkungsmechanismus von Ketamin beruht auf dem selektiven Bremsen
der sensorischen Strukturen des Gehirns und der Stimulation des limbischen Systems und des
Sehiigels. Zu den psychischen Stérungen, die nach der Anwendung von Ketamin auftreten,
gehoren: psychomotorische Reizung, Halluzinationen, Stuporzustéinde, Bewusstseinstdrungen.
Seit den sechziger Jahren des 20. Jahrhunderts beobachtet man auch die Anwendung von Ketamin
bei nicht — medizinischen Zwecken. Die Autoren beschreiben den Fall eines 52-jdhrigen Mannes,
der seit 15 Jahren von Ketamin abhéngig gemacht wurde. Er meldete sich im Krankenhaus zur
Beobachtung und Behandlung der Symptome des Abstinenzsyndroms, das mit dem Entzug des lange
angewandten Mittels verbunden war. Aufgrund der durchgefiihrten Untersuchungen, Anamnese
und Beobachtung im Krankenhaus wurde das Syndrom der Abhédngigkeit von Ketamin bei der
Person mit Personlichkeitsstorungen diagnostiziert. Es wurden keine somatischen Symptome des
Abstinenzsyndroms bemerkt, der Patient klagte tiber Unruhe und Schlafstorungen. Bei der Behandlung
wurden Diasepam, Carbamasepin und Multivitaminpréparate angewendet. Die Fallbeschreibung und
die durch den Kranken genannten Symptome wurden mit anderen Meldungen zu diesem Thema
verglichen.

Le cas d’un patient dépendant de ketamine
Résumé

La ketamine est un anesthésique connu depuis 40 ans et il agit trés vite. Il est un antagoniste
des récepteurs NMDA (N-metyl-D-aspartate) et des récepteurs opioides p et des récepteurs 6. Le
mécanisme d’agir de ketamine consiste a 1’inhibition sélective des parties sensorielles de la cervelle
et a la stimulation du systéme limbique et optique de thalamus. Apres I’application de ketamine on
observe les troubles psychiques suivants : agitation psychomotrice, hallucinations, stupeur, troubles
de conscience. Depuis les années soixante du XX e siécle on note 1’application de ketamine dans le
but non médique. Les auteurs présentent le cas d’un homme de 52 ans dépendant de ketamine depuis
15 ans. Cet homme est hospitalisé, observé et ensuite traité a cause du syndrome de 1’abstinence li¢
avec I’abandon de ketamine usée depuis longtemps. Apres les examens médicaux, les observations
et ’interview on diagnostique le syndrome de I’abstinence de ketamine chez ce patient. On n’observe
pas chez lui les symptomes somatiques de 1’abstinence, le patient souffre de ’anxiété et des troubles
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du sommeil. Pendant la thérapie on lui applique diazépam, carbamazepine et les vitamines. On le
motive a renoncer a I’application de ketamine. Les auteurs comparent aussi ce cas et les symptomes
du patient avec d’autres cas en question.
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W nastgpnym zeszycie ,,Psychiatrii Polskiej” znajda Panstwo migdzy innymi nastg-
pujace artykuty:

Ocena czestotliwosci i rodzaju agresji u pacjentow hospitalizowanych
z powodu zachowan agresywnych
Autorzy: Tomasz Adamowski i wsp.

Uczestnictwo w psychoedukacji 0osob chorych na schizofrenie — analiza zajec¢

z perspektywy pacjentow
Autorka: Matgorzata Chadzynska i wsp.

Rozpowszechnienie subiektywnie ocenianych objawow dysfunkcji i zaburzen
seksualnych w schizofrenii
Autorzy: Andrzej Kokoszka i wsp.

Transseksualizm czy urojenia zmiany pici? Uniknqc¢ blednej diagnozy
Autorka: Matgorzata Urban

W zeszycie rowniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.

Zapraszamy

Informacje na temat sktadania zamowien na prenumeratg, sposobu jej optacenia oraz szcze-
gbétowy cennik wydawnictw znajda Panstwo na koncu zeszytu lub uzyskaja, kontaktujac
sig bezposrednio z sekretariatem komitetu:

31-138 Krakow, ul. Lenartowicza 14
tel. +48 (012) 633-12-03, lub tel/fax. (012) 633-40-67



