PMC Research Analyst.

Na temelju analize dostavljene dokumentacije, sintetizirao sam odgovore na tvoja pitanja o
kriti€noj vaznosti medicinski nadziranog prekida uporabe GBL/GHB-a, prednostima
farmaceutske titracije te strategijama smanjenja Stete za one koji pokusavaju prestati samostalno.
Ovo je PMC™ Analiticki IzvjeStaj: Protokoli Prekida i Tranzicije.

A) Sazetak analize (Executive Summary)

1. Smrtonosna neuroadaptacija: Nagli prekid ("cold turkey") kod ovisnosti o GHB/GBL-u
je medicinski kontraindiciran jer mozak, lisen kroni¢cne GABA-B inhibicije, ulazi u stanje
ekstremne ekscitotoksi¢nosti (glutamatna oluja) §to moze dovesti do delirija, napadaja i smrti,.
2. Visok rizik komplikacija: Statistika pokazuje da ~30% pacijenata razvije delirij, a ~20%
zahtijeva intenzivnu njegu tijekom nekontroliranog odvikavanja, uz rizik od rabdomiolize
(raspada misSica),.

3. Prednost farmaceutskog GHB-a: Titracija medicinskim GHB-om (Natrijev oksibat)
superiorna je spustanju s GBL-a jer nudi standardiziranu koncentraciju, predvidivu kinetiku i
uklanja varijable necistoca industrijskog otapala (GBL),.

4. Problem s GBL "taperingom'': GBL je kausti¢an, ima brzu kinetiku ("flash") i varijabilnu
potenciju, $to €ini precizno doziranje ("spustanje") iznimno teskim i rizi€nim za samostalno
izvodenje,.

5. Strategija stabilizacije: Ako korisnik prestaje sam, struka nalaze

prvo stabilizaciju (fiksiranje doze i vremena) kako bi se sprijecio "jo-jo" efekt, prije bilo kakvog
smanjivanja,.

6. "Trojna terapija" kao zahtjev: Od lije¢nika se trazi kombinacija: Baklofen (zamjena za
GABA-B djelovanje), Benzodiazepini (akutno smirenje) i Pregabalin (stabilizacija
glutamata/anksioznosti),.

7. Digitalna kontrola: Koristenje dnevnika konzumacije (npr. G-Safe aplikacija) kljucno je za
objektivizaciju unosa i sprjecavanje impulzivnog doziranja tijekom spustanja.

8. Zlatni standard (Nizozemski model): Titracija farmaceutskim GHB-om ima stopu uspjeha
od 85% i znacajno smanjuje incidenciju delirija u usporedbi s naglim prekidom uz
benzodiazepine,.

B) Detaljna analiza: Mehanizmi, Protokoli i Strategije

1. Zasto je nagli prekid (Cold Turkey) zabranjen?

Ovisnost o GHB/GBL-u mijenja arhitekturu mozga. Kroni¢na izlozenost uzrokuje down-
regulaciju (smanjenje broja) GABA-B receptora (ko¢nica) i up-regulaciju NMDA/glutamatnih
receptora (gas).

* Neuroloska oluja: Kada se unos naglo prekine, "koc¢nica" (GABA) ne radi, a "gas" (glutamat)
je pritisnut do kraja. To rezultira stanjem cerebralne hipereksitabilnosti. Simptomi eskaliraju
od tremora i anksioznosti do teskog delirija, halucinacija i tonicko-klonickih napadaja u roku od
3-6 sati,,.

* Sistemski kolaps: Osim mozga, autonomni ziv¢ani sustav divlja (tahikardija, hipertenzija).
Ekstremna agitacija moZze uzrokovati hipertermiju i rabdomiolizu (otapanje misica), Sto vodi
do zatajenja bubrega i smrti,. [zvori potvrduju da je ovaj withdrawal opasniji od heroinskog i
Cesto tezi od alkoholnog.

2. Titracija medicinskim GHB-om vs. Spustanje s GBL-a

Iako se ¢ini logi¢nim "smanjivati ono §to uzimas", GBL je lo$ alat za precizno spustanje.



* Stabilnost i ¢isto¢a: Medicinski GHB (Natrijev oksibat) ima to¢nu koncentraciju (mg/ml).
GBL je industrijsko otapalo ¢ija koncentracija varira, a u tijelu se pretvara u GHB uz pomo¢
enzima laktunaze. Ta konverzija dodaje nepredvidivost.
* Kinetika: GBL brze ulazi u mozak (lipofilniji je) i izaziva jaci "pik" (rush), $to otezava
stabilizaciju razine lijeka u krvi. Medicinski GHB omogucuje "mekse" spustanje bez naglih
skokova i padova koji okidaju Zudnju.
* UspjeSnost: Nizozemski model (titracija farmaceutskim GHB-om) pokazuje 85% uspjesnosti i
drasti¢éno manje simptoma apstinencije u usporedbi s "grubim" metodama,.
3. Protokol "Samostalnog spustanja" (Harm Reduction pristup)
Napomena: PMC i izvori strogo savjetuju protiv samostalne detoksikacije kod teske ovisnosti
("24/7" doziranje). Ako korisnik nema izbora, primjenjuju se sljedeca nacela smanjenja stete:
1. Faza Stabilizacije (NE smanjivanje): Prvi korak nije smanjiti dozu, ve¢ fiksirati intervale.
Korisnik mora voditi strog dnevnik (doza + tocno vrijeme) i uzimati istu dozu u to¢no odredeno
vrijeme (npr. svaka 2 ili 3 sata) kako bi se stabilizirala razina u krvi i sprijecio "mini-withdrawal"
izmedu doza,.
2. Postupno smanjivanje (Tapering):
° [zvori predlazu smanjenje ukupne dnevne doze, a ne nuzno svake pojedinacne doze odmah.
° Metoda 1 (Smanjenje volumena): Smanjivati pojedinacnu dozu za vrlo male iznose (npr.
0.1 - 0.5 ml) svaka 1-2 dana, ovisno o stabilnosti.
> Metoda 2 (Produljenje intervala): Zadrzati istu dozu, ali produljiti razmak izmedu
uzimanja (npr. s 2h na 2h 15min, pa 2h 30min).
3. Alati: KoriStenje aplikacija (poput G-Safe) ili Stoperice i preciznih Sprica (nikako "¢epovi" ili
gutljaji) je imperativ,.
4. Sto traziti od lijeénika? (Trojna terapija)
Lijecnici opce prakse Cesto nisu upoznati s GHB protokolima. Korisnik bi trebao, pozivajuci se
na smjernice (poput onih iz PMC izvora), traziti sljedece za ambulantnu potporu (ako
hospitalizacija nije moguca):
* Baklofen (Baclofen): Ovo je kljuéni lijek. Djeluje na iste GABA-B receptore kao i GHB. On
"vara" mozak da i dalje dobiva GHB, sprjecavajuci najteze simptome i zudnju. Preporuc¢ena
pocetna doza je ¢esto 10 mg 3x dnevno, uz titraciju,,.
* Benzodiazepini (Diazepam): Za akutno smirivanje tremora, anksioznosti i sprjeCavanje
napadaja. Djeluje na GABA-A receptore (komplementarno Baklofenu),.
* Pregabalin (Lyrica): Za stabilizaciju glutamata i smanjenje anksioznosti. Pomaze u "peglanju"
neuroloske oluje,.

C) Klinicka upozorenja (Red Flags)

* Nikad ""na suho'': Ako korisnik ostane bez GBL-a, mora hitno potraziti medicinsku pomo¢, ne
¢ekati kod kuce. To je hitno stanje.

* Interakcije: Tijekom procesa spustanja (tapering), strogo je zabranjeno piti alkohol. Alkohol
djeluje na slicne receptore 1 sinergijski povecava rizik od prestanka disanja,.

D) PMC Blokovi za web (CONTEXT / EVIDENCE / ACTION)

CONTEXT: Ovisnost o GBL/GHB-u stvara duboku neuroadaptaciju (down-regulacija GABA-B
receptora). Nagli prekid uklanja jedinu "ko¢nicu" u mozgu, dok "papucica gasa" (glutamat)
ostaje pritisnuta, vodeci u ekscitotoksi¢ni kolaps.



EVIDENCE: Klinicke studije (Neu et al., nizozemski Monitor) potvrduju da je rizik od delirija
kod naglog prekida ~30%, a potreba za ICU ~20%. Titracija farmaceutskim GHB-om ima 85%
uspjesnosti jer omogucuje postupnu readaptaciju receptora bez Soka za sustav,.

ACTION: Ako prestajete sami: 1. Stabilizirajte dozu (Dnevnik/G-Safe), 2. Ne preskacite doze
naglo, 3. Trazite od lije¢nika kombinaciju Baklofen + Diazepam + Pregabalin kao
"farmakoloski most".

Zakljucak i preporuka

Struka (i PMC izvori) su jasni: Samostalno skidanje s '"'24/7" doze GBL-a je opasno po
Zivot. Idealni put je medicinska detoksikacija uz titraciju (gdje je dostupno) ili "trojnu terapiju"
(Baklofen/BZD/Pregabalin) pod nadzorom. Ako korisnik mora sam, kljuc je u sporosti,
preciznom mjerenju i stabilizaciji prije redukcije, uz spremnost na hitan odlazak u bolnicu ako
se jave halucinacije ili tremor koji ne prolazi. [i], [ii], [iii], [1v], [V], [vi], [vii], [viii], [iX]



