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1. BEVEZETES

Az Onpusztitd magatartds rendkiviil komplex, tipikusan emberi jelenség, szdmos orvosi-
pszichiatriai €s pszicho-szocidlis OsszetevOovel. Nemzetkozi és hazai vizsgdlatok szerint a
befejezett oOngyilkossdgot elkovetok tobb mint 90 szdzaléka aktudlisan pszichidtriai
betegségben szenved a haldla idején, €s a leggyakoribb pszichiétriai diagnézis a (tobbnyire
kezeletlen) major depresszi6. Mivel a major depresszié egy éves prevalencidja mas
orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon 7,1 szazalék, a depressziok eredményes kezelésének
lényeges hatdssal kell lennie a szuicid mortalitdsra. Az 6ngyilkossagi haldlozas Eurépaban
mindig is magasabb volt, mint a tobbi kontinensen, és mind Eurépaban, mind Eszak-
Amerikdban, de a vildg tobbi részein is a XX. szdzad masodik felében lassd, de egyenletes
emelkedést mutatott. Bar (tobbek kozott a pszichiatriai betegségek, elsdsorban a depresszidk
jobb kezelési lehetdségeinek elterjedése miatt is) az 1990-es évektdl fogva az orszdgok
tobbségének ongyilkossagi ratdjaban folyamatos csokkenés tapasztalhatd, de szdmos eurdpai
orszdagban, koztiik Magyarorszdgon is a 100 000 lakosra jutd éves szuicid haldlozas (szuicid
rata) még mindig 20 folott van. A magyarorszagi szuicid rata 1986-t61 2006-ig folyamatos,
45-r6] 24-re valdé csokkenést mutatott, ami megkozeliti az 50 szazalékot, és ez a vildgon
Dénia utdn a masodik legnagyobb csokkenést jelenti. Ezen iddszak alatt az
antidepresszivumok forgalomnovekedése kozel tizszeres volt, mikdzben a munkanélkiiliség, a
valasi rata és az alkoholos eredetli haldlozasok terén az 1990-es éveket kovetden inkabb
negativ tendnecia (emelkedés) volt észlehetd. Mivel az Ongyilkossdg — még depresszids
betegeknél is — szamos pszichoszocidlis tényezotdl is fligg, az ongyilkossagi cselekményhez
vezetd pszicholdgiai és tarsadalmi folyamatok megértése, tovabba ennek alapjdn a hatékony
eldrejelzési €s megeldzési stratégidk kidolgozdsa valamint ezen stratégidk hatékonysdganak
monitorozdsa alapvetd népegészségiigyi prioritds, amelyet az Eurépai Unid szintjén is
deklaraltak.



2. CELKITUZES

Vizsgalatunk célkitlizéseit a kovetkezokben hataroztuk meg:

1. Mivel az antidepresszivum fogyasztds jelentds mértékben emelkedett az elmult két
évtizedben mindeniitt a vildgon igy Magyarorszdgon is, mialatt az ongyilkossagi haldlozas
az orszagok tobbségében, beleértve hazankat is, fokozatosan csokkent, vizsgédlatunkban
arra kerestiink valaszt, hogy ennek a fogyasztisemelkedésnek milyen volt a szerkezete:
mely hatdstani csoportokba tartozé gydgyszerek fogyasztisa emelkedett és melyek
haszndlata szorult vissza és hogy milyen volt a gydégyszerfogyasztds szerkezetének

valtozasa nemenként, korcsoportonként, régionként €s megyénként.

2. Mivel Magyarorszagon a megyei és regiondlis szuicid ratdkban jelentds kiilonbségek
vannak jelen vizsgédlatunkban célul tlztik ki azt is, hogy megvizsgaljuk, hogy az
antidepresszivumok fogyasztasdnak orszdgos, regiondlis és megyénkénti valtozdsa hogyan

fligg 0ssze a véltozo orszagos, regionalis ill. megyei szuicid ratdkkal.

3. Mivel a depresszid incidencidja jol ismert szezondlis ingadozdst mutat, amit az
ongyilkossdg miatti haldlozas trendje is kovet €s egy megel0z0 vizsgalat szerint a
szezonalitds csokkenése az antidepresszivumok szucid-preventiv hatdsdnak jo markere
lehet adatokat gytjtottiink az ongyilkossagok és az antidepresszivum forgalom havonkénti
ill. negyedévenkénti megoszlasardl (szezonalitdsardl) is, hogy megvizsgéljuk az orszagos,
regiondlis és megyei szuicid ratdknak az ongyilkossdgok szezondlis fluktudcidjaval valod

Osszefiiggését.

Jelen kutatdsunk célja tehét az volt, hogy részletesen elemezziik, hogy milyen kapcsolat van
az antidepresszivumok forgalmédnak novekedése ill. szerkezetvaltozdsa és az Ongyilkossagi
rata kozott Magyarorszagon az 1998 és 2006 évekre kiterjedé idészakban a nemek kozotti

valamint a regiondlis és megyei eltéréseket és a szezonalitast is figyelembe véve.



3. MODSZEREK

Gyogyszerfogyasztasi adatok

Gydgyszerfogyasztasi adataink az Orszdgos Egészségbiztositisi Pénztar (OEP) a receptekre
felirt gy6gyszermennyiséget regisztralé adatbazisabdl szarmaztak. Az adatbazis az OEP Jogi
Foosztilya engedélyével késziilt, és a betegek azonositasat lehetévé tevé egyéni azonositd
adatokat nem tartalmazott. Az antidepresszivumok fogydsit 1998-2006 kozotti idészakban
negyedéves bontdsban, 0-19 év, 20-39 év, 40-59 év és 60+ év bontdsban nemenként

elkiilonitve kistérség/megye/régié megjelolésével adtik at.

Doézisekvivalens értékek szamitasa

Az alapadatokbdl gydgyszerforgalmat szamitottunk (F), azaz az egyes hatéanyagok (h) felirt
mennyiségeit nemenként (n), korcsoportonként (k) 0sszegeztiik minden vizsgélati évben (e).
A gyobgyszerforgalmat a WHO éltal definialt szokdsos napi dozis alapjan (defined daily dose,
DDD) dézis ekvivalenssé (D) alakitottuk:

Dhnke = Fhnke/ DDDy

A DDD/1000 fé/nap érték azt fejezi ki, hogy az év minden adott napjan ezer fore szamolva
hanyan szednek a WHO (Wolrd Health Organization) altal meghatarozott (definied) dézisban
antidepresszivumot. Az adott évnek megfelel0 kor és nem szerinti év kozepi népességszam

(N) segitségével szamitottuk az 1000 f6re jutd dozis ekvivalenst (E):

Ennke = Dnnke/ Nngex 1000

A hatéanyagonkénti értékeket hatdstani csoportonként (nem szelektiv monoamine-reuptake
gatlok — NO6AA; szelektiv monoamine-reuptake gitlok — NO6AB; monoamino-oxiddz gatlok
— NO6AG; egyéb Uj antidepresszivumok — NO6AX) Osszegeztiik, ill. az 0sszegzést az Gsszes

antidepresszivumokra is elvégeztiik.
Népességi adatok

A magyarorszagi népesség korévenkénti €s nemenkénti, minden vizsgdlt év januar 1-nek

megfeleld 1étszamat a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgéltatisok Kozponti Hivatala



bocsatotta rendelkezésiinkre. A vizsgédlat korcsoportjainak megfeleld6 nemenkénti és
korcsoportonkénti aggregicié utdn, az év kozepi népességszamokat képeztiik (az adott
stratum év eleji és év végi létszdmanak az egyszerli atlagaként) Az 1000 fOre juté dodzis

ekvivalens szamitast ennek segitségével végeztiik el.

Ongyilkossagi adatok

Az ongyilkossdgok (BNO-10 X65) szamat 5 éves korcsoportonként és nemenként minden
évben publikalja a Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai Kozlonyében. Az 6ngyilkossagi
ratat (egész orszéagra, nemekre, korcsoportokra, stb) a 100.000 lakosra esd, adott évben
elkovetett ongyilkosok szdmdval jellemeztiik. A korcsoportonkénti (0-19, 20-39, 40-59 és 60
év felett) és nemenkénti réteg-specifikus haldlozdsi adatok és az 1998-as év, hasonld
felbontdsu népességi struktirdja alapjan direkt standardizalt ongyilkos haldlozést szdmitottunk
nemenként, ill. mindkét nemre egyiitt az egyes vizsgélati évre. Az eredményeket 100 000 fére

vetitve adtuk meg.

Szezonalitas, szezonalis index

A havonkénti ongyilkos esetszamok (N/ps) alapjan éves variancids koefficienst szamitottunk,

mint szezonalis indexet.

Atlag havi esetszam: Mys=>Njs/12

Atlag havi esetszam szoras:

¥ (Nio — Mig)
11

She =

Variacios koefficiens (szezonalitasi index):

She
M

Vhe =

ARIMA, korrelacio szamitasa

Az Auto-Regressive Integrated Moving Average (ARIMA) mddszer fiiggetlen valtozok
id6soros elemzésére kidolgozott szamitds. Az id0 trend elemzés segitségével vizsgéltuk a

gyogyszer felirds és szezondlis index kozotti kapcsolatot.



Pearson-féle korrelacios egyiitthaté: Két valtozé mennyiség kozotti kapcsolatot vizsgélja. A
kapcsolat szorossdgat mutat6 egylitthat6ot r-rel jeloljiik, és a mérések kozotti lineéris kapcsolat

szorossdgat méri. Intervallumskélan mért adatokra alkalmazhaté.

Spermann-féle rangkorrelaciéos egyiitthaté: Az olyan adatokra alkalmazhaté mérészam,
amelyek vagy nem normédlis eloszlastiak, vagy nem intervallum skdldn mérhetdek. A
rangkorrelacids egyiitthatd a rangszamok kozotti Pearson korrelacios egyiitthatd, ha nincsenek
kapcsolt rangok. Az igy kiszadmitott korrelaciés egyiitthaté tehét szintén -1 és +1 kozott veszi
fel értékeit, és az értelmezése is ugyanaz, kivéve, hogy itt most rangszamokat, nem az eredeti

értékeket hasonlitjuk dssze.

Kolmogorov-Szmirnov teszt: Két minta eloszldsdnak azonossdgat altaldnosabban teszteld

eljaréas. A probat csak folytonos valdsziniiségi valtozok esetén alkalmazhatjuk.

A komputerrel tortént statisztikai kiértékeléshez az ~ SPSS 11.0 programcsomagot

hasznaltunk.



4. EREDMENEK

Az ongyilkossagi halalozas alakulasa Magyarorszagon a vizsgalt idészakban

Magyarorszdgon 1998. januar 1. és 2006. december 31. kozott 26.290 6ngyilkossdg tortént
(20.096 férfi és 6.194 no), és a vizsgdlati idOszak alatt mind a férfiak, mind a nék esetében és
minden korcsoportban, ill. teriileti egységben lényegesen csokkent a szuicid haldlozds. Az
orszagos szuicid rata az 1998-as 31,4 értékrél 2006-ra 24,3-ra csokkent (-23 szazalék),
mikdzben az antidepresszivumok fogyasztasa 11,5 DDD/1000 f6/nap-rél 24,5-re nétt (+113
szézalék). Nok esetében a szuicid haldlozds csokkenése (21 szdzalék) ardnyaiban tekintve
jelentds volt a vizsgélat 9 éve alatt is. Emogott elsdsorban az idéskor (60 év feletti) €s a fiatal
felndttkori (20-39 év kozotti) ongyilkoshaldlozds viszonylag jelentds csokkenése allhat. A 20
évnél fiatalabbak és a kozépkordak (40-59 évesek) kozott alapvetden stagndlt a mortalitas.
Férfiak kozott hasonld mértékii volt az dngyilkossdgi haldlozas csokkenése (23 szdzalék), de a
nagyobb esetszdmok miatt koztiik lényegesen nagyobb jelentdségli volt a mortalitds
csokkenés jelentdsége. A kozépkoridak kozott is ugyanaz a trend érvényesiilt, mint a tobbi
korosztalyban. Egyediil a 20 évnél fiatalabbak kozotti haldlozds szintje nem valtozott 1998 és
2006 kozotti periddusban. A belso standardizaldssal (1998-2006-os korcsoportonkénti atlagos
létszamadatokat felhaszndlé direkt standardizdldsi technika segitségével) szamitott
osszhalalozas évenként 0,47 szazezrelékkel csokkent nOk kozott és 1,52 szazezrelékkel férfiak
kozott. Megfogalmazott kérdéseinknek megfeleléen eredményeinket a kovetkezdkben

foglaljuk Ossze.

1. Antidepresszivum fogyasztas és annak szerkezeti valtozasa 1998-2006 Kkozott

Magyarorszagon nemenként, korcsoportonként és teriileti egységenként

A vizsgalat 9 évében Magyarorszagon 747 479 766 szokasos napi dozis ekvivalensnek (D)
megfeleld antidepresszivumot (férfiak 235 738 985; nok: 511 740 781) véltottak ki a
gyogyszertarakbol az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir nyilvantartdsa alapjan. A
valamivel tobb, mint kétszeres ndi tidlsily minden évben megfigyelhetd volt. Az
antidepresszivumok tobbségét (44%-at) a 40-59 éves kordak haszndltdk fel. A 20 év alatti

korosztalyban az AD-oknak minddssze 4%-a fogyott. A legfiatalabb vizsgélt korosztdlyban a



nemek kozotti kiillonbség nem volt szamottevd. A fiatal felndtteknél alakult ki hatarozott ndi
tulsuly, ami az id@sebb korosztalyokban tovdbb novekedett.

Az ezer fore juté éves gyogyszerfogyasztds az 1998-as 3758,9 D. szintrdl, 6981,5-ra
emelkedett 2006-ra férfiak kozott. Nok esetében magasabb gydgyszerfogyasztas mellett, de
hasonlé mértékii novekedést figyelhettiink meg: 7166,9 D./1000 szintrdl 14185,4 D./1000-re
nott a gyogyszer-felhaszndlas. Ezek a fogyasztési adatok lehetdséget adnak arra, hogy a kezelt
depresszi6é prevalencidjat pontosabban az antidepressziv gyogyszeres kezelésben részesiilok
ardnyét feliilr6l kozelitve megbecsiiljiik: 1998-ban a férfiak 1,02%-4t és a ndk 1,96%-at
kezelték; ami 2006-ra 1,91%-ra és 3,89%-ra emelkedett. Legmagasabb kezelési gyakorisagot
az 40-59 éves korcsoportban lathattunk mind férfiak (1998: 1,54%; 2006: 2,79%), mind nok
(1998: 3,30%; 2008: 6,45%) esetében.

A fogyasztasi adatok éaltalanos emelkedéséhez az egyes hatdstani csoportokba sorolhaté
gyogyszerek kiillonbozé mértékben jarultak hozzd. A nem szelektiv monoamin reuptake
gatlok felhaszndldsa (NO6AA) igen jelentés mértékben visszaszorult mindkét nemben. A
fogyasztds toredékét ad6é gyermekek €s fiatal felndttek esetében érdemi elmozdulds nem volt
megfigyelhetd. Az idésebb korosztdlyokban viszont igen. Osszességében a férfiak kozott 16,9
DDD/1000 a nék kozott 54,4 DDD/1000 évenkénti fogyasztascsokkenést regisztraltak.

A monoamino-oxidaz inhibitorok (NO6AG) alkalmazésa szerény mértékben novekedett a 60
év alatti korosztalyokban, amit 6sszességében a 60 év feletti alkalmazds visszaszoruldsa nem
kompenzalt teljesen. Emiatt a férfiak kozott 7,7 DDD/1000 a ndk kozott 4,1 DDD/1000
évenkénti fogyasztisemelkedést regisztraltak. Ez lényegében stagndlasként értékelhetd a

vizsgalatunk szempontjabdl.

Jelentds emelkedést lehetett viszont detektdlni az egyéb Uj antidepresszivumok (NO6AX)
fogyasztidsaban mindkét nemben és minden korosztdlyban, de elsdsorban a 40 év felettiek
kozott (férfiak: 116,7 DDD/1000; ndk: 262,2 DDD/1000 évenkénti fogyasztasemelkedés).

A legjelentdsebb vialtozas minden korosztilyban és mindkét nemben a szelektiv monoamin
reuptake gatlok (NO6AB) alkalmazasdnak drasztikus emelkedése volt. Legalabb 110,3
DDD/1000 {6 és legfeljebb 884,4 DDD/1000 0 évenkénti fogyasztasndvekedés volt
megfigyelhetd6 a nemenként é&s korcsoportonként képzett vizsgdlati csoportokban.
Mindezeknek koszonhetoen a férfiak 227,7 DDD/1000 f6, a ndék 589 DDD/1000 fo
fogyasztdsnovekedése hatdrozta meg alapvetden a vizsgdlati periddusban az

antidepresszivumok fogyasztasvaltozast.



2. Az ongyilkossagi halalozas és antidepresszivumok fogyasztasa kozotti kapcsolat

orszagos, regionalis és megyei szinten nemek és korcsoportok szerint

A vizsgdlt 9 éves 1ddszak alatt nagyon ertdsen szignifikdns (p<0,001) kapcsolatot taldltunk az
antidepresszivumok forgalmanak nodvekedése és a magyarorszagi szuicid rita csokkenése
kozott, és ez a kapcsolat férfiakndl nyolcszor erésebbenek bizonyult. Altaliban az éves AD-
fogyasztds €s a mindkét nemre szamitott standardizalt ongyilkos haldlozds kozotti kapcsolat
rendkiviil szorosnak mutatkozott minden statisztikai megkozelitésben. A valtozok normaél
eloszlasat feltételezd korrelacio-szamitas (Pearson koefficines) r = -0,956 (p<0,001) és a neki
megfeleld linedris regresszid koefficiens b= -0,597 (p<0,001) is erdsen szignifikdns forditott
aranyossagot hatarozott meg. A valtozok normaélis eloszl4sat fel nem tételezd elemzés hasonld
végeredményre vezetett: Spearman = -0,917 (p<0,001). Férfiak (p<0,001) és ndk (p<0,001)
esetén is ugyanezt a hatdrozottan szignifikdns inverz kapcsolatot lehetett megfigyelni. Az
adatok idObeli rendezettségét is figyelembe vevd, €s az idObeli autokorreldciora korrigélt
regresszids elemzés is hasonl6é kapcsolatot irt le: férfiak barma= -1,660 (p <0,001); ndk
barma= -0,215 (p <0,001); mindkét nem egyiitt barmma= -0,623 (p <0,001). A trendek nemek
kozotti hasonldsagat a kiinduld évben megfigyelt haldlozasi és gydgyszerfogyasztasi adatokat
viszonyitdsi pontként haszndl6é elemzés révén lehet a legegyértelmiibben demonstrdlni. A
nemenként egyiitt futé relativ mérdszamok az ongyilkossagi haldlozés és gyogyszerfogyasztas

kozotti teljesen hasonlé természetli kapcsolatot hangsilyozzak.

Kiilon-kiilon elemezve az egyes gydgyszertani hatdscsoportokba tartozd antidepresszivumok
és az Ongyilkossdg miatti haldlozds kozotti kapcsolatot ugyanezekkel a modszerekkel a
monoamino-oxidaz inhibitorok esetében egyik végponton sem taldltunk szignifikdns
kapcsolatot. A nem szelektiv monoamin reuptake gatlok esetében az idébeli autokorreldciéra
nem korrigdl6 statisztikai eljarasok  szignifikdnsnak mutattdk a haldlozds és
gyogyszerfogyasztds kozotti kapcsolatot. A koefficiensek eldjele arra utalt, hogy a tobb
gyogyszer fogyasztdsa a magasabb haldlozasi szinttel jart egyiitt. Az ARIMA ezzel szemben
mindkét nemben és a teljes populdcidra vonatkozdan azt mutatta, hogy nincs semmilyen
kapcsolat az ongyilkossdg miatti haldlozas és a nem szelektiv monoamin reuptake gatlok
fogyasztasa kozott. A szelektiv monoamin reuptake gitlok és az egyéb uj antidepresszivumok

esetében az Osszes moddszer ugyanolyan jellegli eredményre vezetett. Ezek kozott is az



ARIMA szamitds adja a legmeggy6zObb végeredményt. Mindkét gydgyszercsoport
fogyasztdsi adatai inverz kapcsolatot mutattak az dngyilkos haldlozassal.

A 20 évnél fiatalabbaknal a gydgyszerfogyasztds €s a haldlozas kozott nem jelzett kapcsolatot
egyik modszer sem, csak az ARIMA mutatott ki inverz kapcsolatot kozottiik (p= 0,030). A
20-39 évesek kozott (p<0,001), a 40-59 évesek kozott (p<0,001) és a 60 évnél idésebbek
kozott (p<0,001) minden mddszer egyontetlien szignifikdns inverz kapcsolatot mutatott a

haldlozas és az antidepresszivum fogyasztds kozott.

Az egyes magyarorszagi régiokra szamitott ongyilkossag miatti haldlozas jelentds variabilitast
mutatott a vizsgalati periédus elején (minimum: 22,04/100000; maximum: 47,23/100000).
Minden régiéban csokkent a haldlozds a megfigyelt 9 év alatt. Az évenkénti relativ valtozas
mértéke -14% és -0,27% kozott volt. Az antidepresszivum fogyasztds évenkénti véltozasa is
jelentds regiondlis eltéréseket mutatott. Mindeniitt jelentésen emelkedett a fogyasztds, ami
mogott a szelektiv. monoamin reuptake gatlok és az egyéb 1) antidepresszivumok
hasznalatdnak novekedése dllt. A nem szelektiv monoamin reuptake gatlok (triciklusos és
tetraciklusos antidepresszivumok) fogyasztidsa mindeniitt visszaszorult. A monoamin-oxidaz

inhibitor fogyasztds nem mutatott jelentds valtozast.

Az antidepresszivum fogyasztds regiondlis valtozasai szignifikdns kapcsolatot mutattak a
regiondlis szintli Ongyilkossdgi haldlozds véltozdsaval (p=0,023). Az idésorok elemzésénél
latott inverz kapcsolat helyett ezen a teriileti-kiilonbség-elemzési szinten a magasabb
gyogyszerfogyasztas a kisebb mértékben csokkend ongyilkos haldlozassal volt kapcsolatban.
A nem szelektiv monoamin reuptake gétlék (p= 0,337), monoamino-oxidaz inhibitorok (p=
0,482) és az egyéb antidepresszivumok (p= 0,094) fogyasztdsdnak valtozdsa nem volt
kapcsolatban a haldlozéds regiondlis véaltozdsdval. Az Osszes antidepresszivum fogyasztas
regiondlis véltozdsaival kapcsolatban megfigyelt Osszefiiggés a szelektiv szerotonin reuptake

gatlok esetén megfigyelt szignifikdns pozitiv kapcsolatnak volt koszénheto (p= 0,052).

Megyei szinten vizsgidlva a fenti véltozokat, a regiondlis elemzésben taldlt eredményekhez
hasonlé trendek érvényesiiltek. Az antidepresszivum fogyasztds valtozdsat és a haldlozasi
szint kozotti kapcsolatot sem az Osszes antidepresszivum fogyasztds (p= 0,830) esetén, sem
barmelyik hatéstani csoportban nem lehetett szignifikdns kapcsolatot latni egyik statisztikai

eszkoz hasznalataval sem.
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3. Az  ongyilkossagi  haldlozas  csokkenésének az  antidepresszivumok

forgalomnovekedésének Osszefiiggése a szuicidiumok szezonalitasanak tiikrében

Az ongyilkossagok szezonalitdsat illetOen a tavaszi/ kora nydri csucs, €s a téli minimum, ami
a 90-es évek végén mindkét nemnél megtaldlhat6 volt, fokozatosan eltlint 2005/2006-ra annak
ellenére, hogy ez a folyamatosan csokkend tendencia csak a férfiakndl szignifikdns. Az
ongyilkossdg miatti haldlozds havonkénti esetszdmai férfiak esetében 4,19 és 9,10 kozott
varidlédtak. NOk kozott a hasonlé tartomény 0,94-3,00 volt. Az dprilis-jiliusi maximumok és
a december-janudri minimumokat lehetett megfigyelni mindkét nemben. Az éven beliili
variabilitast a napi 6ngyilkos haldlesetek havonkénti szdmanak varidcids koefficiensével irtuk
le (VC=¢€ven beliili széras/éves dtlag) Az ilyen mddon definidlt szezonalitdsi index értéke
férfiak esetében 11,0% és 18,1% kozott mozgott. NOk esetében nagyobb volt a
valtozékonysag (14,5-22,5%).

Az egyes években megfigyelt antidepresszivum fogyasztds és a szezonalitdsi index kozotti
kapcsolat ndk esetében nem volt szignifikdns egyik statisztikai megkozelités szerint sem. ( p=
0,559). Férfiak esetében az iddbeli autokorrelaciét kezeld6 ARIMA szignifikdns kapcsolatot
mutatott a szezonalitdssal és a gydgyszerfogyasztissal: az emelkedd antidepresszivum
fogyasztds a szezonalitdsi index csokkenésével jart egyiitt. (p= 0,017) A két nemet egyiitt
kezelve nem taldltunk szignifikdns (csak tendenciaszerii) kapcsolatot a két paraméter kozott

(p=0,086).

A havonkénti valtozast leiré slope-ok, a két nemben eléggé egyiitt futnak, amit a férfi/n6
hanyados -0,4 koriil alig ingadoz6 adatai is mutatnak. (a férfiakndl relative mindig
ugyannyival volt tobb a javulds). Ez a hasonlé trend lehet elvben magyarazhat6 a hasonld
mértékben novekvd, antidepresszivum fogyasztdssal. Igen élesen elkiiloniil az augusztus-
szeptember, amikor a n0k esetében 1ényegében nem valtozott a haldlozas a vizsgélt 9 év alatt.
Itt lényeges nemek kozotti kiillonbség van. Létezhet a ndéi nem augusztus-szeptemberi
veszélyeztetettségét okozd rizikéfaktor, ami érdemben nem véltozott 9 év alatt. Ez az
eredmény megerdsitheti azt a tézist, mely szerint a ,,szokdsos” tdrsadalmi hatdsok szerepe
noknél nagyobb. Felmeriil a lehetésége annak, hogy az iskolakezdés a kritikus helyzetii
csaladokban ,.atbillenti” az alig egyensulyban levd nét. Az 4ltalanos trend magyardzhat6 az
antidepresszivum fogyasztds novekedésével, mig a ndk augusztusi-szeptemberi kockézati

tényezdje lényeges és fiiggetlen az antidepresszivumoktdl.
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5. TEZISEK

1. Vizsgdlatunk 9 éve alatt Osszesen 26290 befejezett Ongyilkossdgot regisztraltak
magyarorszagon (20.096 férfi és 6.194 nd) és az évenkénti Ongyilkossdgi haldlozés
mindkét nemben folyamatosan csokkent 1998 és 2006 kozott. NOk esetében a
haldlozas csokkenése ardnyaiban tekintve jelentds volt. Férfiak kozott hasonld
mértékli volt az Ongyilkossdgi haldlozds szintjének csokkenése, de a nagyobb
esetszamok miatt koztiik 1ényegesen nagyobb volument volt a mortalitds csokkenés.
A 20 év alatti férfiaknal és noknél, valamint a 40 és 59 év kozotti nOknél a szuicid
haldlozas csokkenése minimadlis volt, ugyanakkor igen kifejezettnek mutatkozott a 20

év feletti férfiaknal és a 20 és 39 év kozotti valamint a 60 év feletti noknél.

2. A vizsgélt id6 alatt mindkét nemben, minden korcsoportban és Magyarorszag minden
teriileti egységében lényegesen noétt az antidepresszivumok forgalma, amely
elsosorban szelektiv monoamin reuptake-gitld és egyéb uj antidepresszivumok
novekedésének a kovetkezménye volt. A monoaminio.oxiddze-gatld (nialamid és
moclobemid) készitmények felirdsi gyakorisdga 1ényegesen nem valtozott, mig a nem
szelektiv monoamin-reuptake gitlé antidepresszivumok (triciklusos és tetraciklusos

készitmények) hasznalata visszaszorult.

3. Az éves antidepresszivum fogyasztds novekedése €s a mindkét nemre szamitott
standardizélt ongyilkos haldlozds csokkenés kozotti kapcsolat rendkiviil szorosnak
mutatkozott mind orszdgosan, mind teriileti egységenként és korcsoportonként minden
statisztikai megkozelitésben. Az antidepresszivumokat haitdstani csoportonként kiilén
elemezve azt taldltuk, hogy «csak a szelektiv nmonoamin reuptake-gatlé
antidepresszivumok és az egyéb uj antidepresszivumok (kettds hatdsu szerek)
forgalmanak novekedése mutatott csupdn negativ szignifikans kapcsolatot az orszagos,

ill. regiondlis és megyei szuicid ratdkkal mindkét nemben és minden korcsoportban.

4. Az antidepresszivum fogyasztds évenkénti valtozdsa jelentOs regiondlis €s megyei
értékeket mutatott, de megyei szinten nem volt szignifikdns kapcsolat az
antidepresszivum fogyasztds novekedése €s a szuicid ratdk csokkenése kozott, vagyis
nem 4allithatjuk azt, hogy azokban a régidkban ill. megyékben, ahol a legnagyobb

mértékben emelkedett az antidepresszivumok forgalmazasa, ott csokkent legnagyobb
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mértékben a szuicid rita, és forditva. A vizsgdlt iddszakban Magyarorszagon
mindeniitt jelentésen emelkedett az antidepresszivumok fogyasztdsa, ami mogott a
szelektiv szerotonin reuptake gatlok és az egyéb uj generdcids antidepresszivumok

hasznalatanak novekedése allt.

A vizsgalati idOszak alatt megfigyelt novekvo antidepresszivum fogyasztds és a
csokkend szezonalis index kozotti kapcsolat férfiak esetében erdsen szignifikdns volt,
mig nok esetében ez a kapcsolat nem volt szignifikans egyik statisztikai megkozelités

szerint sem.

Az Ongyilkossdgok szezonalitdsdnak csokkenése jelentds mértékben a depresszidval
kapcsolatos, €s elsOsorban a depresszidval kapcsolatos violens Ongyilkossdgok
csokkenésének markere lehet, kiilonosen férfiaknél, akik hajlamosabbak a violens

ongyilkossdgi modszerek alkalmazaséra.
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6. OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat 9 éve alatt szignifikdns negativ korrelaciét taldltunk a fokozatosan novekvo
andtidepresszivum forgalom (+113%) és a csokkend orszdgos szuicid ratdk kozott (-23%,
p<0,001). Ezen id6szak alatt mindkét nemben, minden korcsoportban és Magyarorszag
minden régidjaban és megyéjében fokozatosan nott az antidepresszivum fogyasztds, amely
szignifikdns negativ korreldciét mutatott az orszdgos, regiondlis €s megyei szuicid ratdkkal.
Az antidepresszivumok forgalomndvekedése kizardlag a szelektiv szerotonin reuptake-gatld
és egyéb 1j generaciés antidepresszivumok forgalomnovekedésének kovetkezménye volt és a
triciklusos 1ill. tetraciklusos antidepresszivumok forgalmazdsa mindkét nemben, minden
korcsoportban €s minden teriileti egységben jelentdsen csokent. Megel6z0 vizsgélatok szerint
az Ongyilkossdgok szezondlis incidencidja (tavasz/kora nydri csucs, téli minimum) a
depresszidval kapcsolatos Ongyilkossdgok szezondlis ingadozdsanak kovetkezménye. Jelen
vizsgdlatunkban elemeztiik az antidepresszivumok forgalmdnak novekedését és az
ongyilkossdgok szezonalitdsdnak alakuldsat Magyarorszagon 1998 és 2006 kozott. Jollehet az
antidepresszivum forgalom ndvekedése €s az ongyilkossagi ratdk csokkenése nagyon hasonl6
volt férfiakndl €s noknél, az antidepresszivumok novekedésének a szuicid ratdval vald
kapcsolata férfiaknal 8-szor er6sebb volt. A novekvd antidepresszivum forgalom a férfiak
esetében  szignifikdnsan Osszefiiggétt a  szuicidiumok szezondlis incidencidjanak
csokkenésével. Az eredmények szerint az Ongyilkossdgok szezonalitidsanak mérséklédése j6

markere lehet a depresszidval kapcsolatos ongyilkossagok csokkenésének.
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