
ANTIDEPRESSZÍVUMOK ÉS
ÖNGYILKOSSÁG

Mostanában sok pszichiátert foglalkoztat a sajtóban egyre gyak-
rabban megjelenõ téma, mely az antidepresszívumok és a szuici-
dalitás viszonyáról szól, pl. hogyan válaszoljanak a páciensek,
hozzátartozók és a laikusok kérdéseire azzal a figyelmeztetéssel
kapcsolatban, hogy az antidepresszívumok fokozzák az öngyil-
kosság kockázatát.

Az elsõ SSRI-t, a fluoxetint 1987-ben vezették be a klinikai
gyakorlatba és nem sokkal ezután a többi SSRI is elérhetõvé vált.
Az elmúlt kb. 17 évben több millió – ha nem több tízmillió – recept
került felírásra és ezt követõen – a mai napig is – számtalan beteg
és orvos beszélhet teljes elégedettséggel a kezelésrõl. Ha az SSRI-
okkal kapcsolatos szuicidalitás valóban olyan nagy pobléma, ne-
héz megérteni, hogy ez miért éppen most aktualizálódott. Ezzel a
témával már az 1990-es évek elején foglalkozott néhány tanul-
mány, de ezeket elvetették, mint kivételes eseteket. Nem teljesen
tiszta tehát, hogy miért kerül ez a téma most, 2004-ben hirtelen ref-
lektorfénybe. Hangsúlyozni kell, hogy milyen fontosak az SSRI tí-
pusú antidepresszívumok sokak életminõségének javításában.
Ezek a szerek, jelenlegi negatív sajtóvisszhangjuk ellenére nagyon
hatékonyak a depresszió terheinek csökkentésében: mellékhatás
profiljuk relatíve jó, bár nem zéró, és a túladagolásnál mindenkép-
pen biztonságosabbak, mint elõdeik, ami jelentõsen csökkenti a
szuicidium kockázatát.

Fontos nyíltan elismerni ugyanakkor ezen gyógyszerek okozta
öngyilkossági kockázatot. Ez valóságos és jól érthetõ, legalábbis a
gyakorlott pszichofarmakológusok körében. Kétféle mechaniz-
must ismerünk, mely a szereket potenciális „szuicidalitás fokozó-
nak” tüntethetik fel. Az egyik nagyon ritka, de jelentõs, a másik
enyhébb, de gyakoribb. A ritka: az SSRI-ok akatíziát okozó tulaj-
donsága. Ez a mozgászavar, amely általában az antipszichotiku-
moknál fordul elõ, lehet ritka mellékhatása az SSRI-oknak is. Ez
az erõs nyugtalanság olyan dysphoriát okozhat a betegeknél, hogy
inkább az öngyilkosságot választják. Erre az orvosnak figyelmez-
tetni kell betegét, és oda kell rá figyelni, mert jól kezelhetõ kiegé-
szítõ szerekkel.

A második mechanizmus a depresszióból való gyógyulás ter-
mészetébõl adódik. Ha a betegséget hatékonyan kezelik, számos
tünete mégsem egy idõben szûnik meg. Klasszikusan a depresszió
fizikai tünetei (energiahiány, koncentrációs zavar, alvás- és evés-
zavar) javulnak elõször, a szubjektív rossz hangulat szûnik meg
utoljára. A kezelt páciensnek – ahogyan gyógyul – lehet ugyan
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több energiája, aktivitása, motivációja, de ezzel
egyidõben demoralizált érzésekkel, szubjektív
rossz hangulattal küszködhet. Ez növeli a szuici-
dalitás kockázatát mivel a kezelés elõtt lehet,
hogy hiányzott az energiája az öngyilkossághoz.
A páciens legnagyobb veszélynek a kezelés meg-
kezdése utáni 7- 10. napon van kitéve, és 2-3 hét-
tel késõbb ez a kockázat csökken és eltûnik. Gya-
korlott klinikusok ezt a jelenséget a betegség
funkciójának tekintik, és nem a specifikus keze-
lésnek tulajdonítják, odafigyelnek erre, figyel-
meztetik a családot és a barátokat. A problémát
felnagyíthatta az a trend, hogy háziorvosok is ke-
zelnek depressziót. Õk általában 10-15 percig ta-
lálkoznak a beteggel, és ritkán gyakrabban, mint
havonta.

Miért téma ez most? Mi történt? Milyen okok
indították el ezt a folyamatot, vetették fel a kérdé-
seket, hogy vajon ezek a gyógyszerek biztonságo-
sak-e, és mi legyen az ún. felírási „küszöbük”?

Úgy tûnik, az egész Nagy-Britanniában kezdõ-
dött, mikor az angol „FDA” gyermekeken végzett
gyógyszervizsgálati adatokat kezdett vizsgálni. A
kapcsolatot, amit a kutatók kimutattak, nagymér-
tékben félreértették. Nem azt mondták, hogy ezek
a gyógyszerek rutinszerûen öngyilkosságot okoz-
nak; hanem azt: nagyon kevés a valószínûsége an-
nak, hogy ezek a gyógyszerek hatékonyak gyere-
keknél. Placebóval összehasonlítva, a gyógyszert
szedõ gyermekek nem kerültek jobb állapotba.
Így a gyógyszerelésnek csak kismértékû elõnyét
találták, és mivel volt még néhány szuicidális ma-
gatartás (gyakorlatilag nem volt befejezett szui-
cidium ezekben a vizsgálatokban), az elõnyöket
összevetve a kockázattal nem igazolódott az,
hogy ezeket a gyógyszereket érdemes rendelni
gyerekeknek.

Számos oka van annak, hogy a gyerekeknél
végzett placebo-kontrollált antidepresszívum
vizsgálatokban gyakran gond a gyógyszer- és a
placebo-csoportra adott válaszok elkülönítése. Is-
mert, hogy a gyógyszervizsgálatokban résztvevõk
több figyelmet kapnak, gyakran jönnek vizitre és
gyakran beszélnek a depresszióról. Ez a beszélge-
tés azt okozhatja, hogy gondolkozzanak a de-
presszióról, mely valójában de facto kognitív terá-

pia lehet. Ha figyelembe vesszük azt a tényt, hogy
a gyerekek befolyásolhatóbbak mint a felnõttek,
ez magyarázhatja, hogy a gyermekkori depresszi-
óban használatos szerek miért nem tûnnek olyan
nagyon jónak egy klinikai vizsgálatban. Ha bárki-
nek kétségei vannak az újabb generációs anti-
depresszívumok hatékonyságával kapcsolatban a
gyermekkori depresszió kezelésében, az beszéljen
gyermekpszichiáterekkel. Nagy a lelkesedés ezen
gyógyszerek iránt azok között az orvosok között,
akik farmakológiailag gyógyítják a gyermekkori
depressziót. Ha nem mûködnének jól, õk azt biz-
tosan tudnák.

Mostanában a sajtó tele van szívszorongató tör-
ténetekkel fiatal emberekrõl, akik elkezdtek szed-
ni antidepresszívumot, majd röviddel ezután szui-
cidáltak. Senki nem kételkedik ezeknek a történe-
teknek az igazában. Mindannyian, akik szülõk va-
gyunk, elképzelhetjük azt a horrort, amit ezeknek
az áldozatoknak a szülei átéltek. Ezekbõl az ese-
tekbõl sokban – ha nem az összesben – talán soha
nem értjük meg teljesen, hogy mi történt. Talán
néhányuknál akatízia alakult ki, néhányuknál pe-
dig olyan mértékû volt a javulás, hogy negatív
gondolkodásuk arra motiválta õket, hogy cselek-
véssel reagáljanak arra az érzésre, hogy nem érde-
mes tovább élni. Ezeknek a riportoknak a szenzá-
cióhajhászása a közvéleményt – ami korábban ki-
törõ lelkesedéssel fogadta ezeket a gyógyszereket
– nagyon rövid memóriával látja el. Ha ennek a
negatív sajtóvéleménynek az a következménye,
hogy visszatartja az embereket attól, hogy terápiát
kérjenek depressziójukra, vagy még specifikusab-
ban arra készteti õket, hogy visszautasítsák a ke-
zelést súlyos depresszióban, ez magában még
több öngyilkosságot okoz, mint a gyógyszer vala-
ha is. Az öngyilkossági veszély akkor csökken
legdrámaibb módon, ha a betegek kezelést kap-
nak, és azzal együttmûködnek. Az összes prakti-
záló pszichofarmakológus felelõssége, hogy min-
dent megtegyen azért, hogy ezt a folyamatot meg-
erõsítse. Mi vagyunk azok, akiknek gyakorlatuk
van ezekkel a gyógyszerekkel. Láttuk a sikereket
és a hibákat. Teljes mértékben tisztáznunk kell,
hogy az elõbbi lényegesen meghaladja az utóbbit.

Faludi Gábor
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