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Phenibut (B-phenyl-y-aminosmersyre) blev udviklet i Rusland i 1960’erne, hvor det bruges som anxiolytikum og
nootropikum [1]. I de fleste vestlige lande, herunder Danmark, er phenibut ikke godkendt til medicinsk brug,
men anvendes rekreativt og er lettilgaengeligt pa internettet. Stoffet er strukturelt beslaegtet med baclofen og y-
aminosmersyre (GABA) (Figur 1) og virker primaert som en GABA-B-receptoragonist [2] med dosisafthengig

virkning sasom eufori ved lave doser samt sedation og muskelafslapning ved hgje doser.

FIGUR 1 Kemiske strukturer af y-aminosmersyre (GABA), B-phenyl-y-aminosmersyre
(phenibut) og baclofen.
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Phenibutforgiftning kan medfere symptomer som kvalme, opkast og somnolens, samt i sveere tilfeelde
beveegelsesforstyrrelser, respirationsdepression, kramper, koma og paradoksal agitation eller psykose. Phenibut
er afheengighedsskabende [3], og pludseligt opher kan udlese alvorlige abstinenser, som det kendes ved alkohol-

og benzodiazepinabstinenser [4].

Denne kasuistik beskriver en sjelden preesentation af formodet phenibutforgiftning med

hjernestammeaffektion og efterfolgende abstinensbehandling med baclofen.

Sygehistorie

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 1 af 3



UGESKRIFT FOR LAGER

En yngre mand med skizotypisk sindslidelse, blandingsmisbrug og substitutionsbehandling med depotmorphin
blev indbragt bevidstlgs til akutmodtagelsen. Patienten havde ved ankomst Glasgow Coma Scale (GCS)-score 3-6,
havde middelstore, treegt reagerende pupiller og hjernestammeaffektion med manglende dolls eyes- samt
cornea- og cilierefleks. @vrige vitalparametre, CT af cerebrum og lumbalpunktur var normale. Der blev fundet et
udbnet glas phenibut i patientens lomme, og han blev overflyttet til intensivafdeling p&4 mistanke om
phenibutforgiftning. Varigheden af misbrug og vanlig dosering med phenibut samt evt. gvrigt blandingsmisbrug

var ukendt, men patienten angav senere at have indtaget 5 g phenibut forud for indlaeggelse.

Dag 2 var patienten fortsat bevidstles og blev intuberet grundet eksplosive opkastninger og myoklonier i
underekstremiteterne. Ved en ekstensiv retskemisk analyse af blod fandt man opioider og benzodiazepiner samt

phenibut i spormaengde.

Dag 3 blev patienten ekstuberet, men métte reintuberes samme dag pa grund af tiltagende agitation og

forpinthed tolket som abstinenser.

Dag 4 fremstod patienten fortsat abstinent trods sedation med propofol og behandling med vanlig
opioidsubstitution. Giftlinjen blev kontaktet, og baclofen blev anbefalet som abstinensbehandling. Baclofen har
hojere affinitet for GABA-B-receptoren end phenibut trods deres strukturelle ligheder, hvorfor refrakte doser af

10 mg til maks. 50 mg i degnet blev anbefalet som abstinensbehandling [5].

Dag 5 kunne patienten ekstuberes efter aftrapning af propofol og baclofen og kunne dagen efter udvisiteres fra

intensivafdeling.

Diskussion

Phenibut er et relativt ukendt rusmiddel i Danmark. Svaer forgiftning er livstruende og ses typisk efter indtag af
hoje doser. I et systematisk review [3] med 62 phenibutforgiftninger fandt man, at naesten 90% af patienterne

havde bevidsthedspavirkning, og ca. 50% af patienterne kreevede intubation.

Hgje doser er dog ikke klart defineret. Doser over 2 g er ifglge rapporter forbundet med flere bivirkninger, og
faktorer som samtidigt indtag af alkohol og andre rusmidler, individuelle forskelle i metabolisme og falsomhed
samt produktets renhed har betydning. Der ses et stort speend af daglige doser ved rekreativt brug fra
gennemsnitligt 2,4 g pr. dag op til 50 g dagligt.

Phenibutkoncentrationen i blodet hos patienten i sygehistorien var lav, men preven blev forst udtaget ca. 24
timer efter formodet indtag. Der findes kun fa rapporter om plasmakoncentrationen af phenibut [4] og sparsom
viden om phenibuts farmakokinetiske og dynamiske egenskaber [1], hvorfor den kliniske relevans af
plasmakoncentration ikke kan tolkes med sikkerhed. Alligevel kan det kliniske billede i kasuistikken formentlig

ikke forklares pa baggrund af phenibut alene, men er ogsa betinget af gvrige fund.

Phenibutabstinenser er ofte resistente over for standardbehandling med f.eks. benzodiazepiner [3]. Baclofen har
vist sig at kunne anvendes til at forebygge eller deempe abstinenssymptomer, som opstar ved opher af brug af
phenibut. En kombination af baclofen og benzodiazepiner synes at veere en fornuftig tilgang ved sveere
abstinenstilfaelde [4].

Kasuistikken illustrerer phenibut som mulig &rsag til livstruende forgiftning og hjernestammeaffektion, som kan
forveksles med anden alvorlig cerebral lidelse. Klinisk mé phenibut anses som mulig medvirkende arsag til
livstruende forgiftning og hjernestammeaffektion, og phenibut ber overvejes som differentialdiagnose. Hos
patienter med uafklaret bevidsthedspévirkning eller abstinenser er det vigtigt at vurdere evt. kendskab til

phenibut for diagnostik og behandling.
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SUMMARY

Suspected phenibut poisoning with brainstem involvement

Phenibut (B-phenyl-y-aminobutyric acid) is a GABA-B agonist associated with sedation, dependency, and
withdrawal. In this case report, a young man was admitted unconscious with partial brainstem areflexia. Based
on clinical findings, a container of phenibut found on him, and his later statement of ingestion, phenibut
intoxication was suspected, and he was admitted to the ICU. He later developed withdrawal symptoms, treated
effectively with baclofen. This highlights phenibut as a potential cause of coma and the role of baclofen in

withdrawal treatment.
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