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Posttraumatski stresni poremecaj (PTSD) je psihijatrijski poremecaj koji se razvija nakon
psiholoske traume najcesce uzrokovane situacijom opasnom po zivot pojedinca. SloZzene
neurobioloske promjene potaknute takvim traumatskim i stresnim iskustvom mogu objasniti niz
simptoma PTSD-a i dati povod za psihofarmakologijsko lijec¢enje. Selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina ¢ine prvu crtu lijeCenja PTSD-a. Klini¢ko iskustvo je pokazalo da su oni
ucinkovitiji od inhibitora ponovne pohrane noradrenalina ili tricikli¢nih antidepresiva.
Antipsihoti¢ni lijekovi, pogotovo oni atipicni, dokazano su u€inkoviti u lijecenju bolesnika s PTSD-
om koji imaju psihoti¢ne znacajke i koji su otporni na druge nacine lijecenja. Stabilizatori
raspoloZenja uglavnom smanjuju pretjeranu reakciju na stres, dok za ucinkovitost inhibitora
monoaminooksidaze nema jasnih dokaza. Druga skupina lijekova, kao $to su agonisti i antagonisti
serotonina, novi antidepresivi, dualni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina,
antikonvulzivi i antagonisti opioida, takoder se ponekad rabi u lijeCenju PTSD-a. Medutim, kao §to
ovaj clanak pokazuje, ve¢ina dosadasnjih istraZivanja o u€inkovitosti razli¢itih psihofarmakoloskih
agenasa u lijeCenju PTSD-a ima ozbiljna ogranicenja, kao Sto su mali uzorak, neprovodenje
prikrivanja i randomizacije, i mali uc¢inak. Potrebna su preciznije planirana komparatvivna
istrazivanja za utvrdivanje korisnosti, u¢inkovitosti, podnosljivosti i sigurnosti uporabe pojedinih

psihofarmakoloskih lijekova u lijecenju ovog klini¢ki iznimno zahtjevnog poremecaja.



