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Trazodon pripada SARI (Serotonin
(5-HT2)-Antagonist and Reuptake
Inhibitor)  grupi  antidepresiva.
Psihofarmaci ove grupe, posredstvom
blokade SHT-2A receptora, znacajno
uticu na arhitekturu spavanja [1].
Prema podacima iz literature, vise od
90% depresivnih pacijenata ima
insomniju [2]. Trazodon je dobra ter-
apijska opcija za depresivne pacijente
sa insomnijom, uz podatke da ve¢ na
pocetku terapije normalizuje spavanje

Kratak sadrzaj. Uvod: Poremecaji
spavanja su integralni deo depresivnih
poremecaja. Antidepresivi iz SARI
grupe, preko SHT-2A antagonizma,
uticu na poremecaje spavanja Cilj ra-
da: Cilj ovog rada je evaluacija efika-
snosti trazodona u tretmanu depresiv-
nih pacijenata sa izrazenom insomni-
jom. Metod: Ukupno 45 pacijenata sa
dijagnozama F 32.0, F 32.1 T F 32.2
prema MKB-10, sa izrazenom insom-
nijom, tokom 6 nedelja je bilo na tera-
piji trazodonom 150mg dnevno. Pre
zapocinjanja tretmana, nakon dve i
nakon Sest nedelja procenjivan je nivo
depresivnosti i kvalitet spavanja pri-
menom Montgomery-Asberg Rating
Scale (MADRS). Rezultati: Vrednosti
skorova ajtema 4 Montgomery-As-
berg Rating Scale su se menjale od 3,6
pri ukljuéivanju u studiju, preko 2,8
nakon dve nedelje do 0,6 nakon Sest
nedelja. Zakljucak: Trazodon je nasoj
studiji pokazao znaccajan koristan
efekat u terapiji insomnije kod depre-
sivnih pacijenata

Kljucne reci: psihijatrija, depresija,
klinicka praksa, trazodon

[3]. Cilj ovog istrazivanja je evaluacija
efikasnosti trazodona u terapiji depre-
sivnih pacijenata sa izrazenom insom-
nijom.

U istrazivanje je uklju¢eno 45
ambulantnih pacijenata, oba pola,
starosti od 29 do 64 godina, sa
postavljenim dijagnozama F 32.0, F
32.1 i F 32.2 na osnovu kriterijuma
MKB-10. Svi pacijenti su na pocetku
ispitivanja ispunjavali sledeci uslov:
vrednosti vece ili jednake 3 na ajtemu
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4  Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS). Svi pacijenti
su primali trazodon, 150mg/dan,
tokom Sest nedelja. Procenjivanje je
vrseno primenom Montgomeri-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS), pri
ukljucivanju u studiju, nakon dve nedel-
je i nakon Sest nedelja. Spavanje je pro-
cenjivano preko vrednosti ajtema 4
Montgomery-Asberg Depression Rating
Skale (MADRS). Statisticka metodologi-
ja je primenjivana za procenu efikasnos-
ti trazodona u terapiji insomnije kod
depresivnih pacijenata.

Vrednosti totalnog skora
Montgomeri-Asberg Rating Scale
(MADRS) za sve ispitanike su se men-
jale od 16,7 na pocetku istrazivanja,
preko 14,3 nakon dve nedelje, do 8,5
nakon sest nedelja. Nakon Sest nedel-

ja, 69% pacijenata su bili u poboljsan-
ju, sa vrednostima totalnog skora na
MADRS-u manjim od 12. vrednosti
skora ajtema 4 Montgomeri-Asberg
Rating Scale su se menjale od 3,6 na
pocetku istrazivanja, preko 2,8 nakon
dve nedelje, do 0,6 nakon Sest nedelja.

Rezultati naseg rada pokazuju
efikasnost trazodona u terapiji insom-
nije kod depresivnih pacijenata i u
saglasnosti su sa podacima iz dostupne
literature [4]. Poboljsanje spavanja je
postignuto ve¢ nakon dve nedelje od
pocetka terapije, sto se takode nalazi
u dostupnim radovima [3].

Trazodon je pokazao znacajan
efekat u terapiji insomnije kod depre-
sivnih  pacijenata, $to je od velikog
znacaja kod opisane populacije pacije-
nata.
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Summary: Introduction: Sleep distur-
bances are an integral part of depressive
disorder. Antidepressant drugs with
SHT2 blocking properties, such as trazo-
done, alleviate insomnia and improve sle-
ep architecture. Objective: The aim of our
study was to evaluate the efficacy of tra-
zodone in the treatment of depressed pa-
tients with marked insomnia. Method:
Total of 45 patients, with diagnosis F
32.0-F 32.2 (according to ICD-10), with
marked insomnia, aged 29-64 years, we-
re enrolled. Patients received trazodone
150mg/day 6 weeks, without concomi-
tant medication. The visits were organi-
zed at the beginning of treatment, After 2
and 6 weeks of treatment for all patients.
The Montgomery — Asberg Depression
Rating Scale was used as a rating instru-
ment. Gathered data were statistically
processed. Results: There was a signifi-
cant improvement for Trazodone-treated
Patients in the MADRS item 4 scores at
weeks 2 and 6 versus baseline (p<0,05).
They also showed significant and clini-
cally relevant improvement in MADRS
total score after trazodone treatment.
Conclusion. In our study significant bene-
ficial effect in reducing sleep disturbance
in depressed patients was noted in pati-
ents treated with trazodone.
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