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Antidepresszivumok és szuicid viselkedés idés kor-
ban: 75 év felett ijonnan beallitott antidepresszivum-
hasznalat mintazata

Antidepressants and suicidal behaviour in late life:

a prospective population-based study of use patterns in

new users aged 75 and above; Khedidja Hedna, Karo-
lina Andersson Sundell, Armina Hamidi, Ingmar Skoog,
Sara Gustavsson, Margda Waern; European Journal

of Clinical Pharmacology; February 2018, Volume 74,
Issue 2, pp. 201-208

Id6sebb populacidban, kiilondsen férfiak esetében
a legmagasabb ongyilkossagi rata figyelheté meg
vilagszerte. A depresszio elég altaldnos azok kozott,
akik ongyilkosok lesznek, és koriilbeliil a befejezett
szuicidiumok %-e megel3zhet6 lenne, ha a kialakult
depressziot sikeresen tudnak kezelni. Van par bizonyi-
ték arra vonatkozolag, hogy az antidepressziv terapia
csOkkenti a szuicidium prevalencidjat id6s korban.
Nagy sziikség lenne azonban olyan tanulmanyokra,
melyek specidlisan az id3sebb korosztalyt vizsgalndk,
hiszen mind a terapias vélasz, mind a mellékhatds
profil jelentSsen eltér a fiatalabb populdciéétdl a ma-
gasabb szomatikus és pszichiatriai komorbiditas miatt.

Jelen tanulmdnynak az volt a célja, hogy a szuicid
kisérletek és befejezett suicidiumok el6fordulasét vizs-
galja olyan 75 év feletti svéd emberek korében, akiknél
antidepresszivum keriilt bevezetésre.

2007. januar 1. és 2013. december 31. kozott valo-
gattak be a 75 év feletti betegeket, akiknek ebben a pe-
riddusban antidepresszivumot éllitottak be. A minta
végiil 185225 betegbdl allt, akiket 2014. december
31-ig, vagy (korabbi) haldlukig kovettek.

Az tjonnan beallitott antidepresszivum-felhaszna-
16k 2/3-a n6 volt. Az atlagéletkor 83.4 év koriil alakult,
és a betegek 1/5-¢ élt id@sotthonban. Az 4j felhaszna-
10k 4 ezrelékének volt szuicid kisérlete a gyogyszer be-
allitasat kovetd 1 éven beliil, 4%-ukndl sulyos depresz-
sziot diagnosztizéltak. A felirt antidepresszivumok
majdnem 2/3-a SSRI volt, és a betegek tobb mint fele
mas pszichotrdp szert is szedett. Osszességében 90681
(48.7%) beteg halt meg a kovetési id6 alatt. A haldl
oka 295 esetben volt 6ngyilkossag (199 férfi, 96 né),
az incidencia rata 50/100 000 f6nek bizonyult évente.
(160/100000 férfi, 25/100000 né).

Az ongyilkossag 2.42-szer gyakoribb volt azok
kozott, akik a gyogyszer beallitdsat kovetd 6 honapon
beliil egy mésik antidepresszivumot kaptak. Szintén
magasabb prevalenciat mértek azok kozott, akik az
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antidepresszivum mellett anxiolitikus, hipnotikus
vagy/és antipszichotikus kezelésben is részestiltek.
(1.54; 2.20; 1.73)

654 szuicid kisérlet tortént a kovetési id6 alatt
(300 férfi, 354 né), melyek tekintetében is ugyanaz a
tendencia volt megfigyelhetd, mint a befejezett ongyil-
kossagok esetében. Antidemencia szereket szed6 férfi-
aknal szignifikdnsan kevesebb szuicidium fordult el6.

A vizsgalati eredményeket magyarazhatja, hogy
az antidepresszivumok agressziv viselkedési mintéza-
tokat generalhatnak. Korabbi vizsgalatok kimutattdk,
hogy a szorongasos tiinetek, mint pl. az alvaszavar
fiiggetlen rizikofaktorai a szuicid kisérleteknek. To-
vabbd a mai idésebb generacio kevésbé absztinens, és
az alkohol felerdsithet bizonyos agresszivimpulzuso-
kat, melyek 6ngyilkossaghoz vezethetnek.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy az
idésebb populacié esetében jobban megismerjitk
az antidepresszivum-feliras mintazatait, illetve an-
nak tekintetében, hogy a pszichiatriai komedikacié
mennyiben befolydsolja az antidepresszivumok ha-
tékonysagit.

Ketamin alkalmazasa a szuicid gondolatok gyors
csokkentésére major depresszioban: midazolam
kontrollalt randomizalt klinikai vizsgalat
Ketamine for Rapid Reduction of Suicidal Thoughts
in Major Depression: A Midazolam-Controlled Rand-
omized Clinical Trial; Michael F. Grunebaum, Hanga
C. Galfalvy, Tse-Hwei Choo, John G. Keilp, Vivek K.
Moitra, Michelle S. Parris, Julia E. Marver, Ainsley K.
Burke, Matthew S. Milak, M. Elizabeth Sublette, Maria
A. Oquendo, ]. John Mann; Volume 175, Issue 4, April
01, 2018, pp. 327-335

Az olyan farmakoterapia, mely képes a szuicid ided-
kat rapidan cs6kkenteni, nagyon hatékony lehet a
szuicid kockdzat mérséklésre depresszioban. A szuicid
gondolatok rapid csokkenését ketaminkezelést kove-
téen eddig dontéen olyan esetekben vizsgaltak, ahol
a szuicid veszély alacsony volt. Ebben a vizsgélat-
ban azt tesztelték, hogy az intravénasan alkalmazott
subanesztetikus dézisi ketamin milyen mértékben
csOkkenti a szuicid gondolatokat klinikailag szigni-
fikans ongyilkossagi gondolatokkal rendelkezé major
depresszids betegek korében.

80 beteget vontak be a kettGsvak, randomizalt
vizsgélatba, akik depresszioban szenvedtek, 54%-uk
kapott antidepressziv terdpiat, és az ongyilkossagi
gondolatok skalan (Scale for Suicidal Ideation (SSI))
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4-nél magasabb pontszammal rendelkeztek. A rando-
mizaciot kéveten intravénas ketamin- vagy midazo-
laminfuziot kaptak, és 1 nappal késébb mérték az SSI
skéla valtozasat.

Az SSI pontszam a kezelést kovetd napon atlagban
4.96 ponttal nagyobb mértékben csokkent a ketami-
nos csoportban a midazolamkezelésben részesiil6kkel
Osszehasonlitva. A reszponderek ardnya (akik SSI
pontszama tobb mint 50%-kal csokkent) is jéval na-
gyobb volt a ketaminnal kezeltek kozott (55%-30%).
Kiilonboz6 depresszids alskalak esetében (pl. Profile of
Mood States) is szignifikdns kiillonbséget tapasztaltak
az 1. nap végére a ketaminos csoportban. A mellékha-
tasok nem voltak jelentdsek és gyorsan megsziintek,
viszont a tiineti javulds optimalis antidepressziv far-
makoterapia mellett tovabbi 6 hétig fennmaradt.

Osszességében a kutaték megéllapitottak, hogy
az adjuvans ketaminkezelés szignifikdnsan nagyobb
javulast eredményezett mdr egy nap utan a szuicid
gondolatok csokkentésében, mint a midazolamterapia,
és ez a hatds fiiggetlen a ketamin antidepressziv ha-
tasatol.

Az 6ngyilkossagi kisérletek és befejezett ongyilkossa-

gok osszefiiggései a hormonalis fogamzasgatlassal
Association of Hormonal Contraception With Suicide
Attempts and Suicides; Skovlund CW, Morch LS, Kess-
ing LV, Lange T, Lidegaard O; Am ] Psychiatry Volume
175, Issue 4, April 01, 2018, pp. 336-342

Az 6ngyilkosséagi kisérletek és a befejezett ongyilkos-
sagok okait nehéz vizsgalni, de a depresszi6 jelentd-
ségét nem lehet eléggé hangsulyozni ennek kapcsan,
ahol a hormondlis eltérések igen széles valasztéka
megfigyelhetd. A koppenhdagai egyetem munkatarsai
terveztek egy vizsgalatot, melyben az 6ngyilkossagi
kisérletek és a befejezett ongyilkossagok Osszefiig-
géseit elemezték oralis kontraceptivumot szedé nék
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esetében, akik 15 éves koruk el6tt nem szedtek sem
antidepresszivumokat, sem fogamzasgatlokat, és nem
rendelkeztek semmilyen pszichiatriai diagnézissal.
A dan nemzeti regisztert alapul véve, 1996 és 2013
kozott kozel £fél millié (475802), 15 év feletti ndt ko-
vettek atlagban 8.3 évig, akik atlagéletkora 21 év volt.
6999 szuicid kisérletet és 71 befejezett ongyilkossagot
detektaltak a fent jelzett intervallumban. Az adatokat
osszehasonlitottak a nék azon csoportjaval, akik soha
nem hasznéltak oralis antikoncipienst, és azt talaltak,
hogy a szuicid kisérlet 1.97-szer, mig a befejezett 6n-
gyilkossag 3.08-szor volt gyakoribb a fogamzasgatlot
szed6 nék korében. A kockdzat 1.91-szer volt nagyobb
a kombinalt fogamzasgatlok esetében, mig a csak pro-
geszteron tartalmu szerek esetében ez az érték 2.29-re
nétt. A vagindlis gyttt hasznéloknal 2.58-szoros
volt a szuicid kisérlet kockazata, mig a legmagasabb
értéket a tapaszt alkalmazdk kozott mérték. (3.28)
Megallapitottak, hogy a fogamzasgatlok haszndlata
pozitiv Osszefiiggést mutat a késébbi szuicid kisér-
letekkel vagy befejezett ongyilkossaggal, a serdiil6k
korében a legmagasabb a kockazat, és az els6 szuicid
kisérlet altaldaban 2 hénappal a gyodgyszer szedését
kovetden jelenik meg.

Mi lehet a magyarazata ennek az 9sszefliggésnek?
Nem sikeriilt ok-okozati kapcsolatot talalni, de meg-
fontoland6 minden olyan né fokozott monitorozasa

- féleg a serdiil6ké -, akik elészor szednek hormonalis
fogamzasgatlot. Ez stresszteli id6szak minden né sza-
mara, Uj kapcsolatok sziiletnek, a szexualis aktivitds
fokozodik, ezzel parhuzamosan a viktimizacio, az
abuzus esélye is megnd, ami esetleg mozgatérugdja
lehet a kés6bbi szuicid viselkedésnek. Tobb tanul-
manyra lenne sziikség a j6vében, mely a hormonalis
fogamzdsgatlas és a szuicidium 6sszefiiggéseit vizsgal-
ja, és melyek segitségével meg lehetne talalni az okat
ennek a kapcsolatnak, és ezt kovetSen sok késdbbi
negativ, tragikus esemény megelézhetd lenne.
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