
PMC™ Analitički Izvještaj: Protokoli 
Prekida i Tranzicije GHB/GBL i Osnove 
Smanjenja Štete 
Ovaj izvještaj pripremio je stručnjak za kliničku farmakologiju i adiktologiju kako bi studentima 
medicine i kliničarima pružio precizan uvid u suvremene protokole liječenja ovisnosti. Fokus je 
na integraciji filozofije smanjenja štete s rigoroznim farmakološkim pristupom kod 
visokorizičnih supstanci poput GHB/GBL-a i opijata. 

1. Filozofija smanjenja štete (Harm Reduction) u modernoj medicini 

Smanjenje štete predstavlja pragmatičan i humanistički pomak u medicinskoj paradigmi. 
Umjesto isključivog fokusa na apstinenciju, ovaj pristup prioritet daje poboljšanju kvalitete 
života i minimiziranju zdravstvenih rizika povezanih s upotrebom supstanci. 

Definicija smanjenja štete: Pristup smanjenju štete usmjeren je na poboljšanje kvalitete života 
osobe u tretmanu nudeći usluge prilagođene njihovim potrebama iz holističke perspektive. Ovaj 
pristup omogućuje smanjenje i sprječavanje rizika povezanih s upotrebom supstanci, bez nužnog 
zahtijevanja potpune apstinencije kao preduvjeta za pomoć. 

Ključni etički stupovi pristupa (prema Québec Clinical Guide): 

• Pravednost i jednakost: Osiguravanje odgovarajućeg intenziteta usluga za svakog 
pojedinca kako bi se postigli željeni rezultati. 

• Integritet i dostojanstvo: Liječenje bolesnika s poštovanjem, uvažavajući njihovu 
autonomiju i sigurnost. 

• Solidarnost i dobrohotnost: Izgradnja recipročnog odnosa povjerenja uz poniznost 
kliničara i prihvaćanje bolesnikovih ciljeva. 

Zašto je ovaj pristup učinkovitiji? U kliničkoj praksi, harm reduction dokazano povećava 
retenciju pacijenata. Smanjenjem barijera (poput stigme ili krutih zahtjeva za apstinencijom) i 
uvažavanjem socijalnih determinanti zdravlja, kliničari stvaraju sigurno okruženje koje sprječava 
preuranjeni izlazak iz sustava skrbi i smanjuje stopu predoziranja. 

Nakon razumijevanja šireg okvira, prelazimo na kritičnu neurokemijsku analizu specifičnih 
supstanci poput GHB-a. 

--------------------------------------------------------------------------------  

2. GHB/GBL: Neurokemijska "oluja" i rizici naglog prekida 



GHB (gama-hidroksibutirat) i njegov prekursor GBL djeluju kao depresori središnjeg živčanog 
sustava. Kronična uporaba dovodi do teške neuroadaptacije. Nagli prekid uzimanja rezultira 
gubitkom inhibicije i potencijalno fatalnom ekscitacijom živčanog sustava. 

Usporedba farmaceutskog GHB-a i industrijskog GBL-a: 

Karakteristika Farmaceutski GHB (Natrijev 
oksibat) Industrijski GBL 

Primjena Medicinski kontrolirana 
(narkolepsija) Industrijsko otapalo, prekursor 

Dostupnost Strogo regulirana Lako se nabavlja, jeftina proizvodnja 
Kinetika Precizno doziranje Brza apsorpcija, iznimno opasan 
Rizik 
miješanja Kontrolirani uvjeti Čak i male količine alkohola izazivaju 

predoziranje 

Ključni rizici i simptomi (Critical Risks): 

• Ekstremna intoksikacija i gubitak svijesti (unconsciousness). 
• Respiratorni zastoj (respiratory arrest) i napadaji (seizures). 
• Gubitak pamćenja i amnezija. 
• Kritični prozor detekcije: Urinski test mora se provesti u roku od manje od 12 sati 

zbog brze eliminacije. 

Zbog visoke razine opasnosti, medicinski vođena stabilizacija postaje imperativ. 

--------------------------------------------------------------------------------  

3. Klinički protokoli za GHB/GBL detoksikaciju 

Zbog opasnosti od teškog apstinencijskog sindroma, prekid uzimanja mora biti planiran i 
nadziran. Cilj je spriječiti nagle padove koncentracije supstance u krvi. 

Faze protokola: 

1. Stabilizacija: Fiksiranje doza i vremena uzimanja. Bolesnik ne smije prekidati uzimanje 
"na svoju ruku" (cold turkey) prije uvođenja medicinskog nadzora. 

2. Digitalna i stručna podrška: Korištenje e-savjetovališta za anonimnu i brzu dostupnost 
točnim informacijama, te vođenje dnevnika kako bi se osigurala preciznost u procesu 
smanjivanja. 

3. Metode postupnog smanjivanja (Tapering): Smanjivanje se provodi polako, uz 
kontinuirani monitoring vitalnih funkcija. Naglasak je na sigurnosti, a ne na brzini 
procesa. 

UPOZORENJE: CRVENE ZASTAVICE (RED FLAGS) 



Hitna medicinska pomoć je nužna ako se pojave znakovi respiratorne depresije, teške 
dezorijentacije, napadaji ili gubitak svijesti. Poseban oprez je nužan ako je supstanca 
kombinirana s alkoholom, jer to drastično povećava rizik od fatalnog ishoda. 

Osim GHB-a, ključni izazov u adiktologiji ostaje ovisnost o opijatima i njezino farmakološko 
liječenje. 

--------------------------------------------------------------------------------  

4. Farmakološko liječenje opijatne ovisnosti (OAT) 

Liječenje ovisnosti o opijatima (OAT) temelji se na suradničkom odabiru supstitucijske terapije. 
Cilj je smanjenje mortaliteta i morbiditeta uz stabilizaciju bolesnika. 

Usporedna tablica OAT modaliteta: 

Molekula Mehanizam Rizik od 
predoziranja Prednosti 

Buprenorfin/Nalokson Parcijalni mu 
agonist 

Nizak (efekt 
stropa) 

Brza stabilizacija (1-2 dana), 
siguran profil 

Metadon Puni mu agonist Visok (rizik od 
sedacije) 

Visoka učinkovitost; polagan 
doseg terapeutske doze 

Morfij (produljeno 
oslobađanje) Puni mu agonist Umjeren do visok Alternativa za pacijente koji ne 

toleriraju metadon 

Uloga Naloksona: Nalokson je antagonist koji brzo istiskuje opijate s receptora i predstavlja 
esencijalni pribor za smanjenje štete. Njegova dostupnost bolesnicima i njihovim obiteljima 
direktno spašava živote kod akutnog predoziranja. 

Farmakoterapija je samo jedan dio slagalice; jednako je važan kontinuirani terapijski odnos. 

--------------------------------------------------------------------------------  

5. Psihosocijalni aspekti i specifične populacije 

Uspjeh liječenja ovisi o uvažavanju specifičnih potreba bolesnika i trauma-informed pristupu. 

• Trudnice: Zahtijevaju prioritetni pristup OAT-u jer relaps ugrožava i majku i fetus. 
Pijenje alkohola tijekom trudnoće nosi kritičan rizik od Fetalnog alkoholnog sindroma 
(FAS), koji uzrokuje izobličenje mozga, intelektualna oštećenja i visoku stopu mortaliteta 
(oko 17%). 

• Starije osobe: Zbog sporijeg metabolizma, početne doze OAT-a moraju biti 25% do 
50% niže nego kod mlađih odraslih, uz strogi nadzor zbog rizika od padova i kognitivnih 
smetnji. 



• Trauma-informed pristup: Kliničari trebaju stvoriti atmosferu povjerenja gdje se 
bolesnik ne prisiljava na otkrivanje traumatskih događaja, čime se izbjegava 
retraumatizacija. 

Tri najvažnija faktora za retenciju u sustavu: 

1. Kontinuiran i stabilan terapijski odnos utemeljen na dijalogu. 
2. Fleksibilnost usluga prilagođenih životnim okolnostima bolesnika (npr. posao, obitelj). 
3. Multidisciplinarna suradnja (liječnici, ljekarnici, socijalni radnici). 

Zaključno, integrirani pristup koji kombinira farmakologiju i empatiju pruža najbolje izglede za 
oporavak. 

--------------------------------------------------------------------------------  

6. Kontrolni popis (Checklist) za buduće kliničare 

• [ ] Brza anamneza: Utvrdite zadnje vrijeme uzimanja (posebno važno kod GHB-a zbog 
12-satnog prozora za testiranje). 

• [ ] Procjena rizika od miješanja: Provjerite je li pacijent konzumirao alkohol ili 
antibiotike uz supstancu. 

• [ ] Sigurnost prekida: Savjetujte pacijenta protiv naglog prekida (cold turkey) bez 
medicinskog plana. 

• [ ] Osiguravanje naloksona: Ponudite setove za spašavanje i upute o njihovoj uporabi 
kod svakog susreta. 

• [ ] Uspostava suradnje: Koristite e-savjetovališta za osiguravanje anonimnosti i 
kontinuirane dostupnosti informacija. 

Finalna misao: Pravovremena informacija i stručno vođena podrška moćni su alati koji 
transformiraju krizu ovisnosti u priliku za dugoročnu stabilnost i spašavanje ljudskih života. 

 


