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ANTIDEPRESSZIVUMOK ES
ONGYILKOSSAG

Mostandban sok pszichiatert foglalkoztat a sajtoban egyre gyak-
rabban megjelend téma, mely az antidepresszivumok és a szuici-
dalitas viszonyardl szol, pl. hogyan valaszoljanak a paciensek,
hozzatartozok és a laikusok kérdéseire azzal a figyelmeztetéssel
kapcsolatban, hogy az antidepresszivumok fokozzak az ongyil-
kossag kockazatat.

Az els6 SSRI-t, a fluoxetint 1987-ben vezették be a klinikai
gyakorlatba és nem sokkal ezutan a tobbi SSRI is elérhet6veé valt.
Azelmultkb. 17 évben tobb millid — ha nem tobb tizmillio — recept
keriilt felirasra és ezt kovetden — a mai napig is — szamtalan beteg
¢és orvos beszélhet teljes elégedettséggel a kezelésrol. Ha az SSRI-
okkal kapcsolatos szuicidalitds valoban olyan nagy pobléma, ne-
héz megérteni, hogy ez miért éppen most aktualizalodott. Ezzel a
témaval mar az 1990-es évek elején foglalkozott néhany tanul-
many, de ezeket elvetették, mint kivételes eseteket. Nem teljesen
tiszta tehat, hogy miért keriil ez a t¢éma most, 2004-ben hirtelen ref-
lektorfénybe. Hangsulyozni kell, hogy milyen fontosak az SSRI ti-
pust antidepresszivumok sokak életmindségének javitasaban.
Ezek a szerek, jelenlegi negativ sajtévisszhangjuk ellenére nagyon
hatékonyak a depresszi6 terheinek csokkentésében: mellékhatas
profiljuk relative jo, bar nem zéro, és a tladagolasnal mindenkép-
pen biztonsagosabbak, mint elddeik, ami jelentésen csokkenti a
szuicidium kockazatat.

Fontos nyiltan elismerni ugyanakkor ezen gydgyszerek okozta
ongyilkossagi kockazatot. Ez valosagos és jol érthetd, legalabbis a
gyakorlott pszichofarmakoldgusok korében. Kétféle mechaniz-
must ismeriink, mely a szereket potencialis ,,szuicidalitas fokozo-
nak” tiintethetik fel. Az egyik nagyon ritka, de jelentds, a masik
enyhébb, de gyakoribb. A ritka: az SSRI-ok akatiziat okozo tulaj-
donsaga. Ez a mozgészavar, amely altalaban az antipszichotiku-
moknal fordul eld, lehet ritka mellékhatasa az SSRI-oknak is. Ez
az erds nyugtalansag olyan dysphoriat okozhat a betegeknél, hogy
inkabb az ongyilkossagot valasztjak. Erre az orvosnak figyelmez-
tetni kell betegét, és oda kell ra figyelni, mert jol kezelhetd kiegé-
szitd szerekkel.

A masodik mechanizmus a depressziobol valo gyodgyulas ter-
mészetébol adodik. Ha a betegséget hatékonyan kezelik, szamos
tiinete mégsem egy idoben szlinik meg. Klasszikusan a depresszid
fizikai tlinetei (energiahiany, koncentracios zavar, alvas- és evés-
zavar) javulnak el6szor, a szubjektiv rossz hangulat szinik meg
utoljara. A kezelt paciensnek — ahogyan gyogyul — lehet ugyan
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tobb energiaja, aktivitasa, motivacidja, de ezzel
egyidoben demoralizalt érzésekkel, szubjektiv
rossz hangulattal kiiszkddhet. Ez ndveli a szuici-
dalitas kockazatat mivel a kezelés el6tt lehet,
hogy hianyzott az energiaja az 6ngyilkossaghoz.
A paciens legnagyobb veszélynek a kezelés meg-
kezdése utani 7- 10. napon van kitéve, és 2-3 hét-
tel kés6bb ez a kockazat csokken és eltlinik. Gya-
korlott klinikusok ezt a jelenséget a betegség
funkcigjanak tekintik, és nem a specifikus keze-
lésnek tulajdonitjak, odafigyelnek erre, figyel-
meztetik a csaladot és a baratokat. A problémat
felnagyithatta az a trend, hogy haziorvosok is ke-
zelnek depressziot. Ok altalaban 10-15 percig ta-
lalkoznak a beteggel, és ritkdn gyakrabban, mint
havonta.

Miért téma ez most? Mi tortént? Milyen okok
inditottak el ezt a folyamatot, vetették fel a kérdé-
seket, hogy vajon ezek a gyogyszerek biztonsago-
sak-e, és mi legyen az un. felirasi ,,kiiszobik™?

Ugy tiinik, az egész Nagy-Britanniaban kezdo-
dott, mikor az angol ,,FDA” gyermekeken végzett
gyogyszervizsgalati adatokat kezdett vizsgalni. A
kapcsolatot, amit a kutatok kimutattak, nagymér-
tékben félreértették. Nem azt mondtak, hogy ezek
a gyogyszerek rutinszertien dngyilkossagot okoz-
nak; hanem azt: nagyon kevés a valoszintisége an-
nak, hogy ezek a gyogyszerek hatékonyak gyere-
keknél. Placebdval dsszehasonlitva, a gyogyszert
szed6 gyermekek nem keriiltek jobb allapotba.
fgy a gyogyszerelésnek csak kismértékii elényét
talaltak, és mivel volt még néhany szuicidalis ma-
gatartas (gyakorlatilag nem volt befejezett szui-
cidium ezekben a vizsgalatokban), az elonyoket
Osszevetve a kockazattal nem igazolodott az,
hogy ezeket a gyogyszereket érdemes rendelni
gyerekeknek.

Szamos oka van annak, hogy a gyerekeknél
végzett placebo-kontrollalt antidepresszivum
vizsgalatokban gyakran gond a gyogyszer- ¢s a
placebo-csoportra adott valaszok elkiilonitése. Is-
mert, hogy a gyogyszervizsgalatokban résztvevok
tobb figyelmet kapnak, gyakran jonnek vizitre és
gyakran beszélnek a depressziorol. Ez a beszélge-
tés azt okozhatja, hogy gondolkozzanak a de-
pressziorol, mely valojaban de facto kognitiv tera-

pia lehet. Ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy
a gyerekek befolyasolhatobbak mint a felndttek,
ez magyarazhatja, hogy a gyermekkori depresszi-
oban hasznalatos szerek miért nem tiinnek olyan
nagyon jonak egy klinikai vizsgalatban. Ha barki-
nek kétségei vannak az Uijabb generacids anti-
depresszivumok hatékonysagaval kapcsolatban a
gyermekkori depresszio kezelésében, az beszéljen
gyermekpszichiaterekkel. Nagy a lelkesedés ezen
gyogyszerek irant azok kozott az orvosok kozott,
akik farmakologiailag gyogyitjak a gyermekkori
depressziot. Ha nem miikddnének jol, 6k azt biz-
tosan tudnak.

Mostanaban a sajto tele van szivszorongat6 tor-
ténetekkel fiatal emberekrol, akik elkezdtek szed-
ni antidepresszivumot, majd roviddel ezutan szui-
cidaltak. Senki nem kételkedik ezeknek a torténe-
teknek az igazaban. Mindannyian, akik sziilok va-
gyunk, elképzelhetjiik azt a horrort, amit ezeknek
az aldozatoknak a sziilei atéltek. Ezekbdl az ese-
tekbol sokban — ha nem az dsszesben — talan soha
nem értjiik meg teljesen, hogy mi tortént. Talan
néhanyuknal akatizia alakult ki, néhanyuknal pe-
dig olyan mértékl volt a javulds, hogy negativ
gondolkodasuk arra motivalta ket, hogy cselek-
véssel reagaljanak arra az érzésre, hogy nem érde-
mes tovabb ¢élni. Ezeknek a riportoknak a szenza-
cidhajhaszasa a kdzvéleményt — ami korabban ki-
tord lelkesedéssel fogadta ezeket a gyogyszereket
— nagyon rovid memoriaval latja el. Ha ennek a
negativ sajtovéleménynek az a kovetkezménye,
hogy visszatartja az embereket attol, hogy terapiat
kérjenek depresszidjukra, vagy még specifikusab-
ban arra készteti 6ket, hogy visszautasitsak a ke-
zelést stlyos depresszidban, ez magaban még
tobb ongyilkossagot okoz, mint a gyogyszer vala-
ha is. Az ongyilkossagi veszély akkor csokken
legdramaibb modon, ha a betegek kezelést kap-
nak, és azzal egyiittm{ikodnek. Az &sszes prakti-
zalo pszichofarmakologus feleldssége, hogy min-
dent megtegyen azért, hogy ezt a folyamatot meg-
erdsitse. Mi vagyunk azok, akiknek gyakorlatuk
van ezekkel a gyogyszerekkel. Lattuk a sikereket
¢s a hibakat. Teljes mértékben tisztaznunk kell,
hogy az elébbi lényegesen meghaladja az utobbit.

Faludi Gabor

174 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2004, VI/4; 173-174



	0304tartalom
	ANTIDEPRESSZÍVUMOK ÉS ÖN GYIL KOS SÁG 61


