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ABSTRACT: The general anaesthetic ketamine (Ketalar, Ketaject, Vetalar) is used
in human and veterinary medicine for induction of anaesthesia for short surgical
procedures and routine veterinary procedures. It has also been identified as
a so-called “date-rape” drug used for “drugging” unsuspecting victims and then rap-
ing them while still under its influence. Its illicit use by teenagers at rave parties has
also been reported. Ketamine was identified in a powder and inside a glass pipe sub-
mitted to the Institute of Forensic Research in Cracow during the last months of
2003. Since that time ketamine has not been used commonly by Polish drug addicts,
but the above mentioned cases show that this substance is present on the Polish drug
market.
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INTRODUCTION

Ketamine (Figure 1) was first synthesised in 1961-1963 at Parke Davis
Labs in Michigan by Calvin Stevens while searching for a phencyclidine
(PCP) substitute [2]. Ketamine was patented by Parke-Davis for use as an
anaesthetic in humans and animals in 1966. At the end of the 1960’s
ketamine was used as a field anaesthetic during the Vietnam War.

Ketamine was perceived as one of the safest drugs used in surgery as
a general anaesthetic because it depresses breathing less than other avail-

able anaesthetics. Later it was noticed that
0 ketamine often induces very unusual and
substantial changes in perception and emo-
tions (psychedelic episodes).
Cl Ketamine was also used in the treat-
NH ment of alcoholism and heroin addiction. It
\ was also administered to incurable patients
with the aim of alleviating fear of death [8].

Fig. 1. Chemical structure of keta- - A Study on the application of ketamine to
mine.
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treatment of anorexia was carried out at the University of Cambridge in re-
cent years [9].

Currently, ketamine is not frequently used for treatment of humans, be-
cause it induces psychedelic episodes in patients, especially adults. There
are an increasing number of reports about patients that have become ad-
dicted to ketamine. It is more often used in children, e.g. during dental sur-
gery. Surgeons in small private clinics also prefer it. Ketamine is also
broadly used in veterinary surgery as a general anaesthetic during minor
operations.

Ketamine appeared on the illicit drug market for the first time in the
1970’s. The first case of ketamine abuse was mentioned in Californiain 1971
[4, 6]. At the beginning of the 1980’s ketamine appeared on the Australian
drug market [1]. A few years later, misuse of ketamine become popular in
the United States. Ketamine appeared in Great Britain in 1992, being sold
as an ecstasy. Since the early nineties interest in this substance has grown
among young people and an increasing number of reports have appeared
about recreational use of this drug [3, 5, 12, 14].

The narcotic effects of ketamine can be compared to those of PCP and the
hallucinogen action is similar to that of LSD. The psychological effects in-
clude nice dreams, vivid imaginings, hallucinations and unexpected delir-
1ium. Ketamine doesn’t give so-called “bad trips”, for which PCP and LLSD are
famous.

Ketamine’s effects depend on the dose. At lower doses it causes mild in-
toxication, dreamy thinking, disturbances of speech, hearing and seeing,
lack of co-ordination of muscles, disorientation, anxiety, erotic feelings, eu-
phoria, mood liability, seeing the world differently and irrational behaviour.
Higher doses cause great difficulty in moving, respiratory disturbances, sei-
zures and nausea. Extreme doses produce complete dissociation from reality
and loss of consciousness, entering into other realities, into infinity, out-of-
body experiences and so-called near death experiences. Frequent intake of
ketamine canlead to psychological and physical dependency and tolerance.

Deaths by overdose in the absence of other drugs are exceptionally
rare [8]. Overdose in the case of ketamine is a very relative term, because
doses used by drug-addicts are mostly lower than necessary for anaesthesia.
The highest therapeutic dose is 13 mg/kg, while doses taken to induce psy-
chedelic effects rarely exceed 2 mg/kg. Accidental deaths such as falling from
a great height, death by hypothermia, car accident or drowning in a bathtub
are the most common ketamine-related deaths [7].

Ketamine is a so-called club drug. Those especially at risk are people who
unknowingly take ketamine, having bought a substance they believe to be
MDMA or some other stupefying agent. Ecstasy users who are looking for
new experiences and a cheap drug are also in danger [11].
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Ketamine users can be divided into two groups. The first are “mind explor-
ers” and the second group are those who use ketamine in dance clubs [10].

Ketamine is also one of the drugs used to facilitate sexual assault, be-
cause its use causes stupefaction and amnesia. These kinds of substances
are known as “date-rape” drugs. Beside ketamine, other date-rape drugs are
flunitrazepam and y-hydroxybutyrate (GHB). Overall, around 20 substan-
ces are use to facilitate sexual assault. The first case of rape involving
ketamine was reported in Florida in 1993 [13].

In 1970, the Food and Drug Administration (FDA) approved ketamine for
human use in the United States and in 1999, ketamine became a controlled
substance (Schedule III of the Controlled Substances Act). In most Euro-
pean countries, ketamine is controlled under medical legislation and its pos-
session and use are not an offence; however sale and distribution without li-
cense is illegal. In accordance with the “Official List of Medications Per-
mitted for Use in Poland”, ketamine can be used only by hospital (in-patient)
medical services. Ketamine is not controlled by the Drug Addiction Counter-
action Act of April 24, 1997.

MATERIAL AND METHODS

Evidence material sent to the Institute of Forensic Research in the latter
half of 2003 in connection with two different cases constituted the studied
material. A plastic bag with white powder and a used glass pipe were
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Fig. 2. A bag of ketamine powder.
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amongst the secured objects in the cases of possession of intoxicating sub-
stances. A second glass pipe and plastic ziplock bags containing traces of
white powder, dried plant material and tablets with the MTV logo were also
sent in as evidence in these cases.

The evidence examined in this study is shown in Figures 2 and 3. A glass
pipe, 8.5 cm in length, had traces of a white powder inside. The white pow-
der, weight 27.4 g, was put into a plastic ziplock bag.

e

Fig. 3. Ketamine powder (A); characteristic crystals (B).
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The glass pipe was rinsed with methanol. After centrifuging the extract,
the upper layer in the amount of 0.1 ml was analysed. A 10 mg sample of the
powder was dissolved in 0.5 ml of methanol and centrifuged.

Three 10 mg samples of the powder were weighed out for quantification.
Samples were dissolved in 10 ml of a mixture of methanol and water
(1:1, v/v). Then they were diluted 50 times using 0.01% phosphoric acid
(aqueous) solution.

The samples were analysed by gas chromatography/mass spectrometry
(GC/MS) and high performance liquid chromatography (HPLC).

Identification of components was carried out using a Hewlett-Packard
gas chromatograph (GC) Series 6890 equipped with a mass selective detec-
tor (MSD) Series 5973 and autosampler Series 6890. The electron impact
(EI) ionisation mode was applied. The detector was set up in scan mode in
the range of 40-600 amu. Separation was performed with the use of
a HP-5MS fused silica capillary column (30 m x 0.25 mm X 0.25 pum) and pro-
grammed temperature: 0 min —75°C, 1 min —75°C, 11 min —275°C, 20 min —
275°C. The injector temperature was 280°C, and temperature of mass detec-
tor was 230°C. The flow rate of the carrier gas (helium) was 1 ml/min. The in-
jection volume of the solution was 1 pl.

Identification was accomplished by comparison of the mass spectrum of
the powder with mass spectra from the library and the mass spectrum of
ketamine standard.

Quantification of ketamine was carried out using a LaChrom D-7000
Merck-Hitachi liquid chromatograph with 1.-7455 diode array detector
(DAD). Separation was performed on a LiChroCART (125 x 4 mm) Merck
column filled with LiChrospher RP select B and thermostated at 25°C. The
mobile phase consisted of a mixture of acetonitril and 0.01% (v/v) phosphoric
acid in water. The flow rate was 1 ml/min. All analyses were carried out in
gradient mode: O min — 0% AcCN, 10 min — 50% AcCN, 11 min — 0% AcCN,
17 min — 0% AcCN. The spectrophotometric spectrum was registered in the
range A = 200—400 nm. The injection volume of the solution was 20 ml. Iden-
tification was carried out on the basis of retention time and UV spectrum
comparison with ketamine standard.

RESULTS AND DISCUSSION

Due to a complex, multi-stage synthesis and difficulties with buying pre-
cursors, solvents and reagents, ketamine is not manufactured in clandestine
laboratories. It mainly comes from legitimate pharmaceutical sources. A sig-
nificant fraction of the ketamine that is found on the narcotics market origi-
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nates from burglaries from veterinary clinics. It is also smuggled from coun-
tries where it is not under legal controlled.

Ketamine is most frequently available on the drug market in three
forms —colourless liquid, white powder and tablets. Liquids are mostly origi-
nal pharmaceuticals containing ketamine at a concentration of 1, 5 or 10%.
Powder is obtained by evaporating of solutions on glass, in ovens at around
100°C or in microwaves, and then the dry residue is scraped off, e.g. by razor
blade. Another method is to leave ketamine solution on a plate under a lamp
for from several to a dozen or so hours. Ketamine obtained in this way is usu-
ally white, in contrast to ketamine dried in an oven, which may be light
brown. Powdered ketamine on the drug market can also be green, purple or
light violet in colour.

Tablets are formed from powder obtained from evaporation of ketamine
solutions. Ketamine sold “on the street” can be adulterated or mixed with
other drugs. Powder or tablets containing ketamine can also contain
MDMA, MDA, methamphetamine, ephedrine, pseudoephedrine, cocaine,
PCP, dextromethorphan, caffeine, diazepam, paracetamol or acetylsalicylic
acid. Powdered ketamine is sometimes mistaken for cocaine or crystal meth-
amphetamine, whilst ketamine tablets can be mistaken for ecstasy tablets
containing MDMA. Powders containing ketamine can also contain tilet-
amine or other ketamine analogues.

Powder sent to the Institute was analysed by GC/MS and HPLC meth-
ods. A chromatogram of the analysed substance is shown in Figure 4. It was
ascertained that the powder contains ketamine at a concentration of 8.9%.
Furthermore, the powder contained other ketamine analogues and uniden-
tified substances probably added as adulterants to increase its weight.
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Fig. 4. Total ion current chromatogram of examined powder by GC/MS.
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Ketamine analogues were not identified unequivocally, because of a lack of
standard (reference) samples.

Ketamine, cocaine, amphetamine and creatine were determined in tra-
ces of powder from the glass pipe (Figure 5). The presence of these com-
pounds attests to the use of this pipe for nasal inhalation of drugs. It can not
be excluded that ketamine was an ingredient of powder containing amphet-
amine or cocaine. Creatine is a supplement to anabolic steroids and is often
used for adulteration of drugs.
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Figure 5. Total ion current chromatogram of examined residue from glass pipe by
GC/MS.

Ketamine used therapeutically is generally injected intravenously or
intramuscularly. It can also be taken orally, rectally or dermally. Ketamine
used “recreationally” is taken in the same ways and furthermore it can be in-
haled. One of the methods used (for non-medical purposes) is to snort powder
into the nostrils. Ketamine can also be smoked, sometimes in combination
with marihuana or tobacco. Oral doses are prepared from a powder by dis-
solving in water or juice or alcoholic beverages. Rectal administration is car-
ried out using a syringe without a needle. Abuse of ketamine together with
other drugs is widespread [10].

SUMMARY

There were many reports of ketamine abuse and illegal sale of ketamine
in the United States in the 90’s. Many studies show increasing ketamine
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abuse in Europe as well. The two first cases concerning powdered ketamine
and traces of ketamine from the Polish drug market sent to the Institute of
Forensic Research were noted in the latter part of 2003. The powder con-
tained ketamine at a concentration of 8.9% and was adulterated (ketamine
in this form is often sold on world drug markets). This attests to the fact that
the problem of ketamine abuse may also spread out in Poland.

Ketamine is not detected by standard drug tests, but other substances
present may give positive results. One must therefore be aware of the likeli-
hood that forensic laboratories will not detect ketamine in tablets or pow-
ders that contain other compounds. That is why it is recommended to use hy-
phenated techniques such as GC/MS, HPLC-DAD for identification of pow-
ders from the Polish drug market.
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KETAMINA: NOWY SRODEK NA POLSKIM RYNKU
NARKOTYKOWYM

Piotr ADAMOWICZ, Dariusz ZUBA, Maria KALA

WPROWADZENIE

Ketamina (rycina 1) po raz pierwszy zostala zsyntetyzowana w latach 1961-1963
w laboratorium Parke-Davis w Michigan przez Calvina Stevensa w wyniku prac nad
odpowiednikiem fencyklidyny (PCP) [2]. W 1966 roku Parke-Davis opatentowat ke-
tamine jako lek do znieczulenia dla ludzi 1 zwierzat. Juz pod koniec lat 60. XX wieku
ketamine zastosowano w warunkach polowych w chirurgii, podczas wojny w Wiet-
namie.

Ketamina bylta postrzegana jako jedna z bezpieczniejszych substancji stosowa-
nych w chirurgii w celu wprowadzenia w stan znieczulenia ogdélnego, poniewaz
w mniejszym stopniu wptywata na uklad oddechowy niz wiekszoé¢ dostepnych wow-
czas anestetykow. Po pewnym czasie zauwazono, ze wywoluje ona czesto bardzo
niezwykte i silne zmiany w percepcji i emocjach (tzw. efekt halucynogenny).

Ketamine stosowano w leczeniu alkoholizmu i uzaleznienia od heroiny. Podawa-
no ja takze nieuleczalnie chorym pacjentom w celu zniesienia uczucia strachu przed
$miercia [8]. W ostatnich latach prowadzono w Uniwersytecie w Cambridge badania
nad zastosowaniem ketaminy w leczeniu anoreksji [9].

Obecnie ketamina nie jest lekiem czesto stosowanym w lecznictwie ludzi, ponie-
waz indukuje psychodeliczne epizody u pacjentéw, zwtaszcza u oséb dorostych. Poja-
wia sie coraz wiecej doniesien o pacjentach, ktérzy popadli w uzaleznienie od ketami-
ny. Stosowana jest czeéciej u dzieci, m.in. podczas operacji i zabiegdéw dentystycz-
nych. Jest takze preferowana przez chirurgéw prowadzacych prywatne praktyki
oraz niewielkie kliniki prywatne. Uzywana jest réwniez szeroko w weterynarii.
W lecznictwie zwierzat stosuje sie ja w celu wywolania znieczulenia ogdlnego przy
wykonywaniu drobnych zabiegéw chirurgicznych.

Na rynek narkotykowy ketamina trafila po raz pierwszy w latach 70. XX wieku.
Przypadek naduzycia ketaminy zostal po raz pierwszy odnotowany w 1971 roku
w Kalifornii [4, 6]. Na poczatku lat 80. ketamina pojawila sie na rynku narkotyko-
wym w Australii [1]. Kilka lat pézniej naduzywanie ketaminy stato sie popularne
w Stanach Zjednoczonych, a w 1992 roku pojawita sie w Wielkiej Brytanii jako $ro-
dek odurzajacy, gdzie sprzedawano ja pod nazwa ,ecstasy”.

Od poczatku lat 90. wzrastalo zainteresowanie tym zwiazkiem w kregach mto-
dziezowych i zaczelo sie pojawiac coraz wiecej doniesien o jego naduzywaniu w celu
wprowadzenia sie w stan odurzenia [3, 5, 12, 14].

Odurzajace dzialanie ketaminy mozna poréwnac¢ do dzialania PCP, a dziatanie
halucynogenne do dziatania LSD. Wystepujace efekty psychiczne charakteryzuja sie
przyjemnymi snami, zywymi wyobrazeniami, halucynacjamiinagtymiobjawami de-
liritum. Ketamina nie wywoluje tzw. ,odlotow” (bad trips), z ktérych znana jest PCP
i LSD.
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Dziatanie ketaminy zalezy od wielko$ci dawki. W mniejszych dawkach powoduje
delikatne odurzenie, marzenia senne, zaburzenia mowy, stuchu, wzroku, brak koor-
dynacji mie$ni, dezorientacje, niepokéj, stymulacje seksualna, euforie, zmiennosé
nastroju, odmienne postrzeganie zmyslowe $wiata 1 nieracjonalne zachowanie.
Wigksze dawki powoduja duze trudno$ci w poruszaniu sie, zaburzenia oddechu,
drgawkiinudnosci. Duze dawki powoduja catkowite oderwanie sie od rzeczywistosci
1 utrate przytomnoéci, przej$cie w inne realia, w nieskonczono§é, doznanie odtacze-
nia sie od ciala (out-of-body) i tzw. doznania bliskie émierci. Czeste stosowanie keta-
miny powoduje fizyczna i psychiczna zalezno§¢ oraz na jej dzialanie.

Niezmiernie rzadko nastepuje $mier¢ w wyniku przedawkowania ketaminy przy
niestosowaniu innych §rodkéw odurzajacych [8]. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze
przedawkowanie w przypadku ketaminy jest okre§leniem bardzo wzglednym, ponie-
waz dawki przyjmowane przez narkomandw sa przewaznie nizsze od niezbednych do
wywolania anestezji. Najwyzsze dawki terapeutyczne wynosza 13 mg/kg, natomiast
dawki przyjmowane w celu wywotania efektéw psychodelicznych rzadko przekra-
czaja 2 mg/kg. Do czestych przyczyn zgonu po przyjeciu ketaminy naleza natomiast
nieszczesliwe wypadki, np. upadek z duzej wysokoSci, wychtodzenie organizmu,
$mier¢ pod kotami samochodu lub utopienie sie w wannie [7].

Ketamina zaliczana jest do tzw. narkotykéw klubowych (club drugs). Szczegélnie
zagrozona jest grupa ludzi nie§wiadomie przyjmujaca ketamine kupiong jako MDMA
lub inny érodek odurzajacy, jak réwniez osoby uzywajace ,ecstasy” i poszukujacy
nowych doéwiadczen; niska cena ketaminy utatwia im bowiem dostep do tego nar-
kotyku [11].

Osoby naduzywajace ketaminy mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do jednej zalicza-
ni sg ludzie, ktorzy zazywaja ten $rodek w celu poszerzania doznan zmystowych, a do
drugiej ci, ktorzy stosuja ketamine w klubach podczas zabawy [10].

Ketamina jest rowniez jednym ze $rodkéw uzywanych w celu ulatwienia wyko-
rzystania seksualnego, poniewaz jej dzialanie wywoluje stan odurzenia 1 amnezji.
Substancje takie okresla sie w jezyku angielskim mianem date-rape drugs. Do
srodkéw tych zaliczane sa, oprécz ketaminy, m.in. flunitrazepam i kwas y-hydroksy-
mastowy (GHB). Ogétem nalezy do nich okoto 20 rodzajow srodkow. Pierwszy przy-
padek gwattu ulatwionego podaniem ketaminy zostal odnotowany na Florydzie
w 1993 roku [13].

Ketamina zostata dopuszczona do obrotu w Stanach Zjednoczonych przez Urzad
Zywnoéci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA) w 1970 roku, a w roku 1999
wprowadzono ja na liste substancji kontrolowanych (Schedule III of the Controlled
Substances Act). W wiekszosci krajéow Unii Europejskiej ketamina jest kontrolowa-
na przez ustawodawstwo dotyczace lekéw 1 jej posiadanie oraz uzywanie nie jest
przestepstwem, ale sprzedaz bez zezwolenia jest nielegalna. W Polsce, zgodnie
z urzedowym wykazem §rodkéw farmaceutycznych i materialéw medycznych do-
puszczonych do obrotu w Polsce, ketamina moze byé stosowana tylko w lecznictwie
zamknietym; nie jest jednak kontrolowana przez ustawe z dnia 24 kwietnia 1997 roku
o przeciwdzialaniu narkomanii.
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MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowity dowody rzeczowe nadestane do Instytutu Ekspertyz
Sadowych w drugiej potowie 2003 roku w zwiazku z dwiema odrebnymi sprawami.
Zabezpieczone przedmioty, wérdd ktérych znajdowal sie woreczek z biatym prosz-
kiem oraz lufka ze §ladami uzywania, stanowity materiat dowodowy do spraw o po-
siadanie $rodkéw odurzajacych. W niniejszych sprawach do badan nadestano réw-
niez druga lufke, woreczki foliowe z zapieciem strunowym, wewnatrz ktérych wi-
doczne byty §lady biatego proszku oraz susz roslinny i tabletki z logo MTV.

Zabezpieczone dowody bedace przedmiotem niniejszej pracy przedstawiono na
rycinach 2—-3. Szklana lufka o dtugos$ci 8,5 cm pokryta byla od wewnatrz §ladami
biatego proszku. Bialty proszek o masie 27,4 g umieszczony byt w woreczku foliowym
z zapieciem strunowym.

Lufke ptukano metanolem. Wycigag odwirowano, a supernatant w ilo$ci 0,1 ml po-
brano do analizy. 10 mg proszku rozpuszczono w 0,5 ml metanolu, a nastepnie odwi-
rowano.

Do analizy ilo$ciowej ketaminy w proszku odwazono trzy préby, po 10 mg kazda,
anastepnie rozpuszczono w mieszaninie metanolu i wody (1:1). Otrzymane roztwory
rozcienczono pieédziesieciokrotnie 0,01% wodnym roztworem kwasu ortofosforowego.

Prébki poddano analizie metoda chromatografii gazowej polaczonej ze spektro-
metrig mas (GC/MS) oraz wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC).

Do identyfikacji sktadnikéw stosowano chromatograf gazowy (GC) firmy He-
wlett-Packard serii 6890 wyposazony w selektywny detektor mas (MSD) serii 5973
1 autosampler serii 6890. Zastosowano elektronowy rodzaj jonizacji (EI). Detektor
pracowal w trybie skanowania zakresu mas od 40-600 amu. Rozdziat prowadzono na
kolumnie kapilarnej HP-5MS (30 m x 0,25 mm x 0,25 pm), ktérej temperatura byta
programowana w nastepujacy sposéb: 0 min — 75°C, 1 min — 75°C, 11 min — 275°C,
20 min — 275°C. Temperatura portu nastrzykowego wynosita 280°C, a temperatura
detektora masowego 230°C. Gazem no$nym byt hel przeplywajacy z szybkoscia
1 ml/min. Objetoéé nastrzyku wynosita 1 ul. Identyfikacje prowadzono przez poréw-
nanie widma masowego badanego proszku z widmami masowymi z biblioteki oraz
widmem ketaminy wzorcowe;j.

Oznaczenie zidentyfikowanej ketaminy prowadzono przy uzyciu chromatografu
cieczowego LaChrom D-7000 firmy Merck-Hitachi wyposazonego w detektor szeregu
diod (DAD) L-7455. Rozdziat uzyskano na kolumnie LiChroCART (125 x 4 mm)
z wypemhlieniem LiChrospher RP select B firmy Merck, termostatowanej w tempera-
turze 25°C. Faze ruchoma stanowila mieszanina acetonitrylu oraz 0,01% (v/v) roz-
tworu kwasu ortofosforowego w wodzie. Przeptyw fazy z predkos$cia 1 ml/min odby-
wal sie w nastepujacym gradiencie sktadu: 0 min — 0% AcCN, 10 min — 50% AcCN,
11 min — 0% AcCN, 17 min — 0% AcCN. Widmo spektrofotometryczne rejestrowano
w zakresie A = 200—400 nm. Objeto$¢ nastrzyku wynosita 20 pl. Identyfikacja sub-
stancji prowadzona byla na podstawie czasu retencji oraz widma spektrofotome-
trycznego, ktére to parametry analityczne por6wnywano z parametrami ketaminy
WZOrcowe;j.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Ze wzgledu na skomplikowana, wieloetapowa synteze, a takze trudnosci w naby-
ciu niezbednych prekursoréw oraz réznorodnych rozpuszczalnikow 1 reagentow, ke-
tamina nie jest produkowana w nielegalnych laboratoriach. W wigkszoéci pochodzi
z produkcji w zaktadach farmaceutycznych. Znaczna cze$é ketaminy znajdujacej sie
na rynku narkotykowym w duzej mierze bierze sie z kradziezy z klinik weterynaryj-
nych. Jest rowniez przemycana z krajow, w ktérych nie jest ona objeta kontrola
prawna,

Ketamina dostepna na rynku narkotykowym wystepuje w trzech postaciach —
bezbarwnego plynu, biatego proszku i tabletek. Plyny to najczesciej oryginalne pre-
paraty farmaceutyczne zawierajace ketamine w stezeniu 1, 51 10%. Proszek otrzy-
muje sie przez odparowywane roztwordow na szkle w piecach w temperaturze okoto
100°C badz tez w mikrofalowkach, a nastepnie zdrapywanie, np. za pomoca, zyletki.
Inna metoda jest pozostawienie roztworu ketaminy na talerzu pod lampa przez kilka
do kilkunastu godzin. Otrzymana w ten sposéb ketamina przewaznie jest biata,
w odrdznieniu od odparowywanej w piecu, ktora moze przybiera¢ barwe lekko
brazowa. Spotykana na rynku narkotykowym ketamina moze mie¢ réwniez postac
zielonego, purpurowego lub jasnofioletowego proszku.

Tabletki sa formowane z proszku pochodzacego z odparowania roztwordéw zawie-
rajacych ketamine.

Sprzedawana ,na ulicy” ketamina moze by¢ rozcienczona, badz moze stanowié
mieszanine z innymi narkotykami. W proszku oraz tabletkach zawierajacych keta-
mine znajdowac sie moze MDMA, MDA, metamfetamina, efedryna, pseudoefedryna,
kokaina, PCP, dekstrometorfan, kofeina, diazepam, paracetamol lub tez kwas acety-
losalicylowy. Zdarza sie, ze ketamina w postaci proszku jest mylona z kokaing lub
krystaliczna metamfetamina, natomiast w postaci tabletek z tabletkami ,ecstasy”
zawierajacymi MDMA. W proszku zawierajacym ketamine moze sie rOwniez znajdo-
wac tiletamina lub inne analogi ketaminy.

Nadestany do Instytutu proszek badano metodami GC/MS 1 HPLC. Na rycinie 4
przedstawiono chromatogram analizowanej substancji. W wyniku badan stwierdzo-
no, ze proszek zawiera ketamine w stezeniu 8,9%. Ponadto w proszku obecne byly
inne analogi ketaminy oraz niezidentyfikowane substancje dodane prawdopodobnie
w celu jego rozcienczenia, a przez to zwiekszenia jego masy. Analogéw ketaminy nie
zidentyfikowano jednoznacznie ze wzgledu na brak substancji wzorcowych.

W §ladach bialego proszku ze szklanej lufki stwierdzono obecno$é¢ ketaminy, ko-
kainy, amfetaminy i kreatyny (rycina 5). Obecnoé¢ tych sktadnikéw §wiadczy, ze luf-
ka ta stuzyta do weciagania przez nos Srodkéw odurzajacych. Nie mozna wykluczy¢, ze
ketamina byta sktadnikiem proszku zawierajacego amfetamine lub kokaine. Kreaty-
na jest suplementem sterydéw anabolicznych 1 jest czesto stosowana w celu rozcien-
czenia narkotykéw.

Ketamine w celach leczniczych najczesciej podaje sie droga iniekcji dozylnej lub
domies$niowej. Moze by¢ réwniez podana doustnie lub doodbytniczo, a takze przez
skore. W celach ,,rekreacyjnych” ketamina przyjmowana jest tymi samymi drogami,
a ponadto inhalacyjnie. Jedna z metod przyjmowania tego srodka w celach nieme-
dycznych polega na weigganiu proszku do otwor6w nosowych. Inna z technik polega
na paleniu ketaminy, czasem w kombinacji z marihuana lub tytoniem. Doustne daw-
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ki s przygotowywane z proszku przez jego rozpuszczenie w wodzie lub soku, a takze
w napojach alkoholowych. Praktykowane jest réwniez przyjmowanie ketaminy
droga doodbytnicza, co wykonuje sie za pomoca strzykawki bez igly. Popularne jest
naduzywanie ketaminy wraz z innymi §rodkami [10].

PODSUMOWANIE

W latach 90. zanotowano w Stanach Zjednoczonych wiele przypadkéw naduzycia
ketaminy i przypadkow jej nielegalnej sprzedazy. Wiele badan ukazuje wzrostowa,
tendencje do naduzywania ketaminy rowniez w Europie. W ostatnich miesigcach
2003 roku zanotowano w Instytucie Ekspertyz Sadowych dwa pierwsze przypadki
dostarczenia proszku oraz sladow proszku zawierajacych ketamine, pochodzacych
z polskiego rynku narkotykowego. Proszek zawieral ketamine w stezeniu 8,9% 1 byt
rozcienczony (ketamina w takiej formie jest czesto sprzedawana na rynkach narko-
tykowych catego $éwiata). Problem zwigzany z naduzywaniem tej substancji moze sie
wiec rozwinaé rowniez w Polsce.

Ketamina nie nie moze by¢ wykryta za pomoca popularnych testéw, a inne obecne
substancje moga dawac pozytywne reakcje. Nalezy wiec mie¢ na uwadze istnienie
prawdopodobienstwa, ze w laboratorium sadowym nie wykryje sie ketaminy w ta-
bletce lub proszku, w ktérych sa obecne inne sktadniki. Dlatego tez do identyfikacji
proszkéw pochodzacych z polskiego rynku narkotykowego nalezy stosowaé metody
rozdzielcze, najlepiej techniki sprzezone, np. GC/MS lub HPLC-DAD.



