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Istrazivanje Dodatnih Aspekata Tretmana Apstinencijskog Sindroma GHB-a u PMC™
Okviru
Na temelju PMC™ pristupa (kao §to je opisan u pruzenim dokumentima i slikama iz "GHB:
Farmakoloski Paradoks i PMC Pristup"), koji naglasava multidisciplinarnu integraciju, harm
reduction i individualizaciju, istrazio sam navedene toCke. Koristio sam najnovije dostupne
izvore (do 2026. godine) iz klini¢ke literature, studija i smjernica. PMC vidi GHB withdrawal
kao kompleksno stanje s neurobioloskim, psihi¢kim i autonomnim komponentama, gdje
adjuvanti poput dantrolena i klonidina igraju klju¢nu ulogu u akutnoj fazi, a antipsihotici i
antidepresivi u kontroli simptoma i dugoroénom oporavku. Fokus je na sigurnosti, redukciji
komplikacija (npr. delirij u ~30% slucajeva) i prevenciji relapsa.
1. Dantrolen: Uloga u Hipertermiji i Rabdomiolizi
Dantrolen je kritiGan adjuvant u teSkim slu¢ajevima GHB withdrawal-a gdje pacijent razvije
stanje sli€no neuroleptickom malignom sindromu (NMS), s hipertermijom (>38°C),
rabdomiolizom (poveéan CK>1000 IU/L) i miSi¢nom rigidnoS¢u. On izravno inhibira
oslobadanje kalcija u miSi¢nim stanicama (blokira rianodinske receptore), sprje¢avajudi
misiéni raspad, organska oSteéenja (bubrezi, srce) i smrtonosne komplikacije.
¢ Pozitivna djelovanja i benefiti:
e Brzo stabilizira temperaturu i smanjuje rabdomiolizu, reducira mortalitet s
70-80% na <10% u sli¢nim hipertermi¢kim stanjima.uspharmacist.com
e Omogucava sigurnu detoksifikaciju u ICU, minimizirajucéi potrebu za
invazivnim intervencijama (npr. hemodijaliza).
o Dugorocno: SprjeCava kroni¢na oStec¢enja, olakSavajuci prelazak na
oporavak i psihoterapiju.
o Klini¢ki dokazi: U studiji iz 2021., dantrolen je uspjesno lijecio teSki GHB
withdrawal s NMS znakovima, reguliraju¢i poremeéenu kalcijsku sekreciju.
Koristi se i u MDMA ili serotonin sindromu s hipertermijom, analogno GHB-
u.pmc.ncbi.nlm.nih.gov
e Primjena u GHB sluéaju: Doza 1-2.5 mg/kg IV svaka 6 sati (max 10 mg/kg/dan);
koristiti ako benzodiazepini i hladenje nisu dovoljni. PMC preporucuje monitoring CK
i temperature; oprez kod hepatalne insuficijencije.
2. Klonidin: Fokus na Autonomne Simptome
Klonidin se koristi isklju¢ivo za kontrolu autonomnih simptoma (tahikardija >100/min,
hipertenzija >140/90 mmHg, znojenje, tremor), smanjujuci opéi discomfort bez dodatne
sedacije, 8to ga Cini idealnim adjuvantom uz benzodiazepine ili baklofen.
¢ Pozitivna djelovanja i benefiti:
¢ Smanjuje simpaticku hiperaktivnost za 40-50%, poboljSavajuéi komfort i
suradnju pacijenta tokom detoksifikacije.addictionresource.com
o Nizak rizik ovisnosti, omoguc¢ava ambulantni tretman u blazim slu¢ajevima.
o Dugoro¢no: Podrzava prevenciju relapsa kod komorbidne hipertenzije ili
anksioznosti.
¢ Klini¢ki dokazi: U GHB withdrawal-u, klonidin efektivho olakSava autonomne
simptome, sli¢no opioidnom ili alkoholnom withdrawal-u. Studije pokazuju
bolje rezultate u kombinaciji s GHB titracijom.addictioncenter.com
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¢ Primjena u GHB slucéaju: Doza 0.1-0.2 mg oralno svaka 6-8 sati; drzati ako BP
<90/60. PMC savjetuje EKG monitoring; izbjegavati naglo ukidanje zbog rebound
hipertenzije.addictionresource.com
3. Kontrola Psihi¢kih Simptoma i Dugoroc¢ni Oporavak: Antipsihotici Uz Kvetiapin i
Alternative
Kvetiapin (quetiapine) je dobar izbor za agitaciju, halucinacije i delirij u GHB withdrawal-u
(doza 25-100 mg), jer ima sedativni efekt i nizak rizik ekstrapyramidalnih simptoma.
Medutim, alternative su potrebne kod refraktornosti, komorbiditeta (npr. bipolarni
poremecaj) ili nuspojava (npr. sedacija). PMC upozorava na oprez s antipsihoticima zbog
rizika NMS-a u hipertermi¢nim stanjima; prioritet niske doze i kratkoro¢na upotreba.
o Mogucée alternative i njihovi benefiti:
o Olanzapin (Zyprexa): Bolji za teSku agitaciju i halucinacije; brzo djeluje IM (5-
10 mg), reducira delirij za 30% u slicnim withdrawal-ima. Benefiti: Manje
sedacije od kvetiapina, podrzava dugoro¢ni oporavak kod bipolarnog
komorbiditeta; koristan ako kvetiapin uzrokuje metabolicke
probleme.pmc.ncbi.nlm.nih.gov
¢ Risperidon (Risperdal): Efikasan za paranoju i anksioznost; doza 1-4
mg/dan, bolji za pacijente s povije$éu psihoze. Benefiti: Nizak rizik
kardiovaskularnih nuspojava, olakSava tranziciju na terapiju; studije
pokazuju bolje ishode u ovisnostima s psihi¢kim
simptomima.pmc.ncbhi.nlm.nih.govlink.springer.com
o Haloperidol (Haldol): Klasi¢ni izbor za akutni delirij (0.5-5 mg IV/IM);
benefiti: Brza kontrola simptoma bez jakog utjecaja na GABA, ali oprez zbog
QT produzenja. Nije idealan za dugoroc¢no, ali bolji od kvetiapina kod
rezistencije.
e Aripiprazol (Abilify): Parcijalni agonist dopamina; bolji za motivaciju i
depresiju u oporavku. Benefiti: Manje tezine i sedacije, podrzava relaps
prevenciju (stopa <60% u 3
mjeseca).pmc.nchi.nlm.nih.govalternativetomeds.com
PMC perspektiva: Birajte prema profilu (npr. olanzapin za bipolarni, risperidon za psihozu);
integrirajte s CBT za traumu. Izbjegavajte naglo ukidanje zbog rebound
simptoma.mind.org.ukprojectknow.com
4. Antidepresivi: Bolje Alternative Sertralinu ili Venlafaksinu za Dugoro¢ni Oporavak
Sertralin (SSRI) i venlafaksin (SNRI) su solidni za anksioznost i depresiju u GHB oporavku,
ali mogu pojacati serotonergi¢ne simptome ako postoji komorbidna ovisnost (npr. alkohol).
Bolje opcije fokusiraju se na motivaciju, energiju i redukciju Zudnje, s manjim rizikom
interakcija. PMC preporucuje pocetak nakon akutne faze, uz monitoring.
¢ Bolje alternative i njihovi benefiti:
e Bupropion (Wellbutrin): NDRI (dopamin/noradrenalin); bolji za energiju,
motivaciju i smanjenje zudnje. Benefiti: Nadmasuje SSRI u ovisnostima (40%
bolji ishodi), manje seksualnih nuspojava; koristan za pusace ili depresiju s
umorom.pubmed.ncbi.nlm.nih.govaddictioncenter.com
¢ Mirtazapin (Remeron): Tetraciklicki; poboljSava san i apetit bez
serotonergi¢nog rizika. Benefiti: Brzo djeluje na nesanicu (Cesta u GHB
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oporavku), reducira anksioznost; bolji od venlafaksina u
tolerabilnosti.mayoclinic.orgmind.org.uk
o Desvenlafaksin (Pristiq): SNRI slican venlafaksinu, ali bolja tolerabilnost
(manje nuspojava). Benefiti: Slicna efikasnost, ali lakSe titriranje;
preporu¢eno umjesto venlafaksina kod kardiovaskularnih
rizika.addictionresource.com
« Escitalopram (Lexapro): Cistiji SSRI od sertralina; benefiti: Manje
interakcija, bolji za anksioznost u ovisnostima. Izbjegavati serotonergi¢ne
ako alkoholna ovisnost.singlecare.comti.ubc.ca
PMC zaklju¢ak: Bupropion ili mirtazapin su ¢esto bolji za GHB oporavak zbog fokusa na
nagradni sustav (dopamin); integrirajte s podrSkom (npr. SAMHSA helpline). Ako simptomi
eskaliraju, hithna pomo¢ je klju¢na. Za personalizirani plan, konzultirajte

stru¢njaka.samhsa.gov
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