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Dlubalova A, KaliSova L. 1,4-butandiol,
»Zenska viagra“ neboli latka, ktera
muze i zabit

Chemickd latka 1,4-butandiol je fazena
mezi pramyslova rozpoustédla, vyuziva
se téz jako zaklad pro vyrobu plastickych
hmot, elastomert a folii. Ve 20. stole-
ti byla tato substance v Ceské republice
¢asto zneuzivana pro své prosexudlni
a relaxa¢ni uinky jako rekrea¢ni droga,
jako anabolikum a prosttedek ke zvyseni
télesné vykonnosti. Clinek prezentuje
kazuistiku, ktera popisuje dlouhodobé
pravidelné zneuzivani této latky a shrnu-
je jeji vliv na lidsky organismus.

Kli¢ova slova: y-hydroxybutyrat, 1,4-butan-
diol, delirium, pamét, porucha spanku,
zavislost.

SUMMARY

Dlubalova A, Kalisova L. 1,4 butan-
ediol, “female Viagra” or a substance
that kills

The chemical substance 1,4 butanediol
belongs among industrial solvents. It is
also used as a base in production of plas-
tic and elastomer substances and films.
The substance was used for its prosexual
and calming effect as a “recreational
drug” and also as an anabolic agent and
a substance to enhance physical perfor-
mance. The case-report describes long-
term and regular use of this substance
and its impact to a human organism.

Key words: y-hydroxybutyrate, 1,4-bu-
tanediol, delirium, memory, sleep dis-
turbance, addiction.

KAZUISTIKA

V klinické psychiatrické praxi vidame stavy, které nenapl-
nuji zcela diagnosticka kritéria, kdy psychopatologie neni
podkladem jednotného diagnostického obrazu psychiat-
rické poruchy. V posledni dobé se mtizeme setkat s proje-
vy, které jsou diisledkem intoxikace nebo dlouhodobého
uzivani psychoaktivnich latek, které nepatii mezi klasické
drogy, nevznikd na né klasicka zavislosti a jejich konzu-
menti mnohokrat ani neznaji mozné $kodlivé dusledky
jejich uzivani.

54lety pacient byl pfivezen na psychiatrickou kliniku pro
rozvijejici se zmatenost a izkostnou symptomatiku. Ptije-
ti predchazelo vySetfeni pacienta na centralnim ptijmu in-
terni kliniky, nasledné na neurologické klinice. Na interni
kliniku byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou z divo-
du zmény chovani v domacim prostredi, pro zmatenost,
spavost, respektive obtiznou probuditelnost a vyraznou
slabost dolnich koncetin. Vstupné na interni ambulanci
byl zmateny, neorientovany ¢asem ani mistem. Pfi vyset-
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feni byla pfitomna akcelerovand hypertenze a mocova re-
tence, pro kterou byl zaveden permanentni mocéovy katetr.
Referoval hypersomnii a obtizné probouzeni, exhausci.
Na neurologii byla zji$téna vyraznd anxieta, negoval ver-
tigo, cefaleu, byl ameningealni, neurologicky bez patolo-
gického nalezu. Pti nasledném prijmu na psychiatrickou
kliniku nebyl orientovany mistem, ¢asem, situaci, jevil
se apaticky, emotivita byla zcela vyhasla, byl amimicky,
subjektivné popisoval anxietu. Odpovidal s vyraznymi
latencemi, jeho odpovédi byly chudé, nevytézné. Byl bra-
dypsychicky, hypoprosekticky. Nebyly ptitomny poruchy
vnimani, nereferoval bludy, nebyl auto ¢i heteroagresivni.
Pacient byl vysokoskolak, pracoval jako prekladatel z an-
gli¢tiny, osoba samostatné vydéle¢né ¢inna. Zil s manzel-
kou ve vlastnim byté. V minulosti mél obtize s abtizem
alkoholu, od roku 2000 v$ak abstinoval. Nékolik let pred
ptijetim byl vySetfen ve spankové laboratofi pro pode-
zfeni na narkolepsii, které nebylo prokdzano. Dale byl
dispenzarizovan pro nespecifickou tyreopatii, prechodné
pro oesophagitis, stav po haematemezi a meléné. Pacient
dochézel do psychiatrické ambulance pro tzkostné de-
presivni obtiZe, byl na terapii trazodonem 75 mg/den, ne-
pravidelné uzival alprazolam v davce 1 mg/den. Negoval
abtzus psychotropnich latek. Pfi pohovoru s manzelkou
v$ak bylo zjisténo, ze pacient nékolik let pravidelné (den-
né) uziva latku oznadenou jako 1,4-butandiol. Tuto latku
uchovavd doma v kanystru a fedi si ji do davky priblizné
100 ml/den v ur¢itém poméru vodou. Ditvodem uzivani
byla dle manzelky nejprve kulturistika, kdy uzival latku
pro anabolicky efekt. Kulturistiku prestal pted lety provo-
zovat, ale latku uzival dal, kdy sdélil, Ze na néj pisobila
sedativné (samolécba insomnie) a subjektivné mu snizo-
vala chut na alkoholu (podpurny tG¢inek v 1é¢bé alkoholo-
vé zavislosti). Pacient byl psychiatrem pii pfijeti oznacen
diagnézou atypické formy deliria. Po ptijeti se pokraco-
valo s medikaci trazodonem, pridatné byl titrovan tiaprid
(do davky 600 mg) a byla podavana mala davka diazepa-
mu (30 mg).

Pro podezfeni na intoxikaci 1,4-butandiolem jsme
po pohovoru s manzelkou pacienta odeslali vzorek
krve na toxikologickou analyzu. Vysledek jeho ptitom-
nost neprokazal z dtivodu jeho rychlé metabolizace
na y-hydroxybutyrat (GHB). K dovysetfeni do toxikolo-
gické laboratore byl pozdéji odeslan vzorek neznamé latky,
kterou mél pacient doma uskladnénou v plastovém kanys-
tru. Potvrzen byl 1,4-butandiol.

Orienta¢ni somatické vySetfeni pacienta po prijeti
na psychiatrii bylo v normé. V ptijmovych laboratornich
odbérech z krve byla zji§téna pouze lehka hypokalémie
a nespecificka elevace CRP (C-reaktivniho proteinu).
V mo¢i byl diskrétni nalez leukocyti a erytrocytt, kulti-
vace negativni, coz bylo uzavieno jako disledek podraze-
ni mocové trubice pfi zavadéni permanentniho mocového
katetru.

Stav pacienta se béhem nékolika dni upravil, od dru-
hého dne byl klidnéjsi, forie se nivealizovala, anxieta se
zmirnila. Projevu dominovalo kognitivni oslabeni. Psy-
chologické vysetfeni se zaméfenim na kognici prokazalo
snizeni kognitivnich funkeci. Pokles intelektové vykonnos-
ti byl oproti ptivodni kapacité zhruba o 25-30 bodu IQ.
Zna¢né byly oslabeny vSechny intelektové funkce, zejmé-
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na rychlost psychomotorického tempa pfi jednoduchém
uceni, funkce pozornosti a kratkodobé paméti, vizuomo-
torické schopnosti.

Pacient byl po nékolikadenni hospitalizaci propustén
do ambulantni péce. Stav byl uzaviran jako intoxikace
1,4-butandiolem, pridatné F 06.7 Mirna kognitivni po-
rucha. Zjistény kognitivni deficit byl velmi suspektné dii-
sledkem dlouhodobého uzivani 1,4-butandiolu, protoze
zjisténd porucha kognitivnich funkei byla vékové nepfi-
méfena a jinak oddévodnitelna. Pacient byl s diagnostic-
kymi zavéry konfrontovan, byl upozornén na nevhodnost
dalsiho uzivani 1,4-butandiolu.

DISKUSE

Chemicka struktura, metabolismus
a farmakologické ptisobeni 1,4-butandiolu

Rusky  chemik  Alexandr  Saytzeff  syntetizoval
y-butyrolacton (prekurzor GHB - y- hydroxybutyratu)
v roce 1874 redukci sukcinylchloridu. 1,4-butandiol je
bezbarva viskozni kapalina uzivajici se jako primyslové
rozpoustédlo. Jeho zdkladni chemickou strukturu tvo-
fi butan s pripojenou alkoholovou skupinou na obou
koncich fetézce.! V organismu se rychle metabolizuje
na y-hydroxybutyrat. Latka ma neuromodula¢ni uéinky
na centralni nervovy systém.

GHB je po peroralnim podani velmi rychle absorbo-
van. Zhruba za 5 hodin po poziti jiz neni mozna jeho
detekce v krvi, v nizkych hodnotach je vsak stile mozny
priukaz v modi. Md maly distribu¢ni objem, a tak rychle
prechdzi pres hematoencefalickou bariéru.? Prevazna ¢ast
podané davky je metabolizovana v jatrech sérii enzyma-
tickych procesti. Hlavni roli v metabolismu hraje oxida-
ce GHB dehydrogendzou na sukcinat semialdehyd, ten
je v dal$im kroku oxidovan na kyselinu jantarovou. Pro-
stfednictvim Krebsova cyklu je preménéna na koncové
produkty - vodu a oxid uhli¢ity.?

Ptisobeni 1,4-butandiolu po ordlnim poziti u lidi bylo
sledovano ve dvojité slepé, placebem kontrolované, zkii-
zené studii, kdy byla osmi zdravym dobrovolnikéim (pét
muzit) po celonoénim hladovéni podana per oralné jed-
norazova davka 25 mg/kg 1,4-butandiolu. Vitalni funkce
byly monitorovany a krevni vzorky odebrané béhem 24
hodin byly podrobeny analyze plynovou chromatogra-
fii s hmotnostni spektrofotometrii. Subjektivni nalada
a symptomy testovanych byly hodnoceny vizualni analo-
govou stupnici. Vsichni ucastnici studie ji dokon¢ili bez
vyznamného nepfiznivého vlivu na jejich zdravotni stav.
Bylo zjisténo, Ze 1,4-butandiol je rychle absorbovén a od-
straniovan, maximalni koncentrace v plazmé dosazuje
za 24 + 12 minut a eliminaéni polodas za 39,3 + 11 minut.
Nékteti ze sledovanych vykazovali po aplikaci pomalejsi
vstrebani z dutiny dstni, coz bylo vyhodnoceno jako du-
sledek odli$né varianty haplotypu genu pro alkohol de-
hydrogendzu. V prvnich 90 minutéch po poziti popisovali
probandi snizeni bdélosti a ostrazitosti a snizenou schop-
nost koncentrace. Pulzni oxymetr ukazoval pokles 45 mi-
nut po dévce, v priaméru 98,5% u jedincii s 1,4-butandi-
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olem a 99,6 % u jedinct s placebem. Prechodny vzestup
systolického a diastolického tlaku byl detekovan, ale kli-
nické priznaky pozorovany nebyly. Pti takto nizké davce,
jaka byla uzita ve studii, vyznamné klinické pfiznaky ne-
byly zpozorovany.*

GHB se v organismu vyskytuje fyziologicky v malém
mnozstvi jako metabolit kyseliny y-aminomaselné. Jeho
nejvyssi koncentrace nalézame v bazalnich gangliich a hy-
potalamu, dale téz v kosternich svalech, ledvinach a srdci.

GHB neptisobi pres receptory GABA, md své vlastni.®
U¢inky vymizi béhem 1-3 hodin.

Malé davky, tj. 10-20 mg/kg, maji prosexualni G¢inek
(ztrata zdbran, zvySena citlivost pfi fyzickém kontaktu,
lepsi erektabilita penisu, intenzivni orgazmus - proto se
pro néj vzil ve farmakologickych kruzich nazev ,Zenska
viagra®) a euforizujici G¢inek. Na druhou stranu mohou
pusobit do¢asnou ztratu paméti, snizeni svalového napéti,
nevolnost, zavraté, nauzeu, $patnou koordinaci pohybu.

Stredni davky, tj. 20-30 mg/kg, navozuji somnolenci az
spanek. Takto navozeny spanek je velmi podobny spanku
fyziologickému.

Vysoké davky, tj. nad 50 mg/kg, maji anesteticky efekt
s vyraznym poklesem hloubky dechu a srdeéni frekvence,
tlak nebyvé ovlivnén. Pfi spanku navozeném GHB mitize
dojit k zachvatovité aktivité projevujici se nékolikavtefi-
novym probouzenim k plnému védomi a posléze upad-
nuti do hlubokého spanku. Mohou se dostavit i tonické
krece. Mezi znamky intoxikace patfi otupélost, zvraceni,
poruchy koordinace a rovnovahy, labilni védomi, dechovy
utlum, agitovanost. Podle dostupnych informaci se smr-
telnd déavka pohybuje mezi 88 a 300 mg/kg télesné hmot-
nosti.®

Syndrom z odnéti GHB - Akutni farmakologické ucin-
ky GHB maji relativné kratké trvani pravé z divodu rych-
1é clearance materské latky z krevniho obéhu a také pro
nedostatek dalsiho aktivniho metabolitu. Pfi pravidelném
uzivani s postupné narustajici davkou se ptiznaky odnéti
obvykle projevi béhem 1-6 hodin. Je tfeba ptipomenout,
ze klinicky prubéh abstinen¢nich priznakt muze mit trva-
niazvdélce 14 dni. Po detoxifikaci nékteti z pacientt trpé-
li depresi s kognitivinim deficitem, anxietou a perzistujici
insomnii. Casto se také objevuje zmatenost a dezorienta-
ce. Obecné muzeme priznaky z odnéti klasifikovat jako
mirné, stiedni a tézké. Mezi mirné ptiznaky zahrnujeme
anxietu, poceni, agitovanost, insomnii, roztékanost. Jako
stfedni hodnotime nauzeu, tremor, tachykardii, vomitus,
prujem, bri$ni kiece. Delirium, halucinace, paranoia, ta-
chykardie, hypertenze, rabdomyolyza znaci tézky pribéh.

P1i 1é¢bé intoxikace je nutné zajistit monitoring vital-
nich funkeci a prachodnost dychacich cest, protoze into-
xikaci muze provazet zvraceni. Lékat by mél téz vénovat
pozornost kardiovaskularnim a respira¢nim priznakém:
je-li pacient v bezvédomi, mél by byt prvnich nékolik ho-
din zaintubovan. Kardiovaskularni pfiznaky v dtsledku
predavkovani GHB za normalnich podminek nevyZaduji
intenzivni terapii, v pfipadé bradykardie je mozné podat
atropin. Zmény na EKG nejsou pro intoxikaci GHB ty-
pické, a pokud k nim dojde, jsou pravdépodobné zpiiso-
beny soucasnou intoxikaci dal$imi latkami. Pro zmirné-
ni sedace se ukazaly jako u¢inné naloxon, ¢isty opidtovy
antagonista, ¢i selektivni antagonista benzodiazepinovych

receptort flumazenil. V 1é¢bé intoxikace jsou pouzivany
vysoké davky benzodiazepinti, napt. diazepam ¢i loraze-
pam po dobu 1-7 dni podle intenzity ptiznakd, s jejich
postupnou detrakci. V pripadé, ze 1é¢ba benzodiazepiny
neni dostacujici, je doporuceno doplnéni o antikonvulziva
¢i antipsychotika, konkrétné olanzapin. V piipadech uziti
tfi a vice davek GHB denné nebo vice nez 30 g/24 hodin
je doporuc¢ovano podavat 80-150 mg diazepamu po dobu
az 7 dni. Pfi ptitomnosti deliria je mozné davky benzodi-
azepinu navysit, a pokud ptiznaky pretrvavaji déle nez 24
hodin, je pak indikovano podéavani fenobarbitalu. Lé¢ba
akutni intoxikace GHB predstavuje lékatskou vyzvu, pro-
toze jeji priznaky jsou nespecifické a miize byt zaménéna
s intoxikaci jinymi latkami, které ptsobi atlum CNS, jako
jsou benzodiazepiny ¢i alkohol.?

Historie uzivani 1,4-butandiolu

Kolem roku 1960 se francouzsky lékat Dr. Henry Laborit
zacal zajimat o fyziologické u¢inky GHB. Jedna se o izo-
mer P-hydroxybutyratu (BHB), jehoz zakladem je keto-
nové struktura, ktera je generovana v nadbytku pii hla-
dovéni. Ve svych experimentech Laborit demonstroval, Ze
GHB je silné farmakologické ¢inidlo, ve vysokych davkach
vyvolavajici hlubokou sedaci a spanek. Na zakladé tohoto
poznatku byl vzbuzen zajem o uziti GHB jako intravenodz-
niho anestetika. Klinické studie v$ak byly zklaménim,
analgeticky efekt byl nedostate¢ny a bylo obtizné stano-
vit vhodné davkovani. Nékteti z pacientti zvraceli a trpéli
ktecemi, proto se od klinického testovani dale ustoupilo
a byla upfednostnéna bezpe¢néjsi anestetika. Vztah mezi
koncentraci v plazmé a stavem védomi po intravendzni
aplikaci byl popsan v roce 1964.°

V 60. letech 20. stoleti se zkousel v 1é¢bé narkolepsie,
zavislosti - predev$im alkoholismu. Pusobil averzivné,
podobné jako antabus.

V minulosti se 1,4-butandiol pouzival také jako potra-
vinovy doplnék pro zlepseni spanku, sportovni vykonosti,
tvorbu svald, hubnuti, zvySeni libida a sexualni aktivity.
Pro své euforizujici u¢inky zacal byt zneuzivan jako rekre-
a¢ni droga.'

V 80. letech nabizela GHB ve Spojenych statech ame-
rickych fada fitness klubti a center se zdravou vyzivou. Byl
oblibeny hlavné mezi bodybuildery, kteti GHB vyuzivali
pro jeho uc¢inky podporujici rust svalové hmoty. Po néko-
lika pripadech intoxikace, ke kterym doslo v nasledujicich
letech, byla americkym ufadem pro kontrolu potravin
a lé¢iv zménéna klasifikace latky. Od roku 1990 byla lat-
ka dostupna pouze na lékarsky predpis. Vzrostla nicméné
jeho popularita u uzivatel drog na klubovych scénach,
kde byl dostupny pod nazvem ,tekutd extize, mydlo
Na mezindrodni drogové scéné pak pod oznaéenim ,G,
Georgia Home Boy, Grievous Bodily Harm, Scoop® Uzi-
van byl samostatné ¢i v kombinaci s alkoholem. Postupné
se ze Spojenych statti roz$ifil do Velké Britanie, Francie ¢i
Svycarska. Podle studie Evropského monitorovaciho cent-
ra pro drogy a drogovou zavislost v§ak neni mezi uzivateli
drog GHB tak rozsiteno jako jiné typy drog. ’
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Nebezpecnost pouzivani

1,4-butandiolu potvrzuje nékolik kazuistik prezento-
vanych v zahrani¢ni literatufe. V prvnim kazuistickém
sdéleni pozil 32lety muz 200ml potravinového dopliku
prodavaného pod nazvem ThunderNektar. Jednalo se
o prostiedek, ktery mél referované zvysovat libido. Hos-
pitalizovana byla i 29letd manzelka pacienta, kterd pozi-
la mezi 110 a 140 ml ptipravku. Uvedla, Ze asi 15 minut
po poziti ptipravku pocitila zavrat a omdlela. Védomi na-
byla zhruba za 7 hodin. Manzel jiz nejevil zndmky Zivota,
byl potfisnén zvratky a stolici. Provedena pitva ur¢ila jako
pri¢inu smrti edém plic. K aspiraci zvratka nedoslo.®

Ve druhé kazuistice uzila proti nespavosti 42leta zena
30-60ml potravinového doplnku NRG3. Trpéla depresi,
byla na medikaci sertralinem. Ptitel Zeny vypovédél, ze
spolu mluvili jesté 3 hodiny po poziti ptipravku. Kdyz se
po 8 hodinach vratil domi, nalezl pritelkyni mrtvou. Kon-
centrace sertralinu v krvi byla v mezich normy. Pfi¢inou
smrti byl i v tomto ptipadé edém plic.?

Dalsi pripad popisuje 29letého muze, ktery byl nale-
zen na podlaze 3 hodiny po poziti 5-7,5ml primyslové
vyrabéného, velmi koncentrovaného roztoku 1,4-butan-
diolu. Piipravek zakoupil od dodavatele chemikalii. Sou-
sedé vypovédéli, ze ho vidéli spofe odéného a zmatené-
ho bloudit kolem. Vstupni vySetfeni prokazalo dechovy
utlum, zaskuby pazi, dolnich koncetin a sniZenou uroven
védomi. O 30 minut pozdéji pro pocinajici neklid podan
lorazepam. Symptomy intoxikace rychle odeznély, po péti
hodinach byl jiz asymptomaticky. Jednalo se o pacien-
ta s anamnézou abuzu alkoholu pravidelné uzivajiciho
5-7,5ml 1,4-butandiolu kazdé ¢tyfi hodiny po dobu Ses-
ti mésicti. Sdélil, Ze na internetovych strankach si precetl
o piiznivych G¢incich této latky jako doplnku pti lécbé
drogové a alkoholové zavislosti.®

ZAVER

V souvislosti s uzivanim 1,4 butadiolu je tfeba uvézit
uéinky jeho aktivniho metabolitu y-hydroxybutyratu.
GHB je metabolitem GABA, ktery je pfevazujicim inhi-
bi¢nim neurotransmiterem v mozku. Béznymi toxikolo-
gickymi testy neni mozno y-hydroxybutyrat detekovat.
K priikazu je nezbytna plynova chromatografie s hmot-
nostni spektrometrii. Pét hodin po poziti davky 50 mg/
kg y-hydroxybutyrétu jiz neni v krvi detekovatelny. Mala
¢ast y-hydroxybutyratu prechdzi pres ledviny, kde neni
metabolizovana a je zachycena v mo¢ovém méchyrti.® To
umoznuje prikaz latky v moc¢i v pripadé, kdy uz nelze
uréit z krevniho vzorku. Rychld metabolizace je jednim
z hlavnich problému presného uréeni intoxikace touto lat-
kou. Dal$im dilezitym bodem je nedostate¢né povédomi
lékaiti — internistd, psychiatrt, 1ékarti JIP ¢i praktickych
1ékatti o této latce a jejim aktivnim metabolitu.

Pocet intoxikaci GHB vzrusta v celé Evropé, vcetné
Némecka. Bylo zaznamenano nékolik lehkych pripadi
v Hamburku, ale od roku 2006 vzrostl pocet piipadu vy-
zadujici intenzivni lékafskou péci. Presnou skupinu uzi-
vatell nelze uréit, protoze GHB je mozno uzit jednak jako
chemickou latku, jednak jako soucast nékterych léki. Vék
uzivatelti se pohybuje mezi 20 a 40 lety. Vét$ina z uzivatelti
ma jiz zkusenosti s jinymi drogami.”

V Ceské republice na podzim roku 1999 byl GHB
odebran status potravinového doplinku. Od té doby nej-
sou jiz legalné preparéty tuto latku obsahujici dostupné.
Stale se lze setkat s podomacky vyrobenymi preparaty
obsahujici GHB, ty jsou v$ak 10-50krat koncentrovanéjsi
nez komer¢ni preparaty.® Intoxikace GHB muze zpusobit
potencialné Zivot ohrozujici respira¢ni depresi, vyZadujici
odpovidajici podptirnou péci. Lécba benzodiazepiny pti
odvykacim stavu je obvykle u¢inna.?
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