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A major depresszié tehat gyakori, de még mindig aluldi-
agnosztizalt és alulkezelt betegség, amely komplikdcidival
egyiitt (ongyilkossag, masodlagos alkoholizmus, munkabdl
vald kiesés, fokozott kardiovaszkularis morbiditas és morta-
litas, szétzilalt csaladi élet stb.) mindeniitt a vilagon komoly
népegészségligyi problémat jelent. Az unipolaris major de-
presszid és a kovetkezményes ongyilkossag 1990-ben a vi-
lagon a negyedik leggyakoribb oka volt a teljes egészségben
megélhetd életévek elvesztésének (Disability Adjusted Life
Years, DALY), mig 2010-ben a harmadik, és a 2020-ra sz6-
16 eldrejelzések szerint az ischaemias szivbetegség mogott a
masodik, mig 2030-ra az elsd helyet foglalja majd el (3).

Bar az ongyilkossag rendkiviil komplex probléma szamos
orvosi-pszichiatriai, pszicholdgiai, szocialis, kulturalis és
demografiai osszetevével, de mivel:

1. a befejezett ongyilkossagot elkoveték 56-87 szazaléka
aktualisan (tobbnyire nem kezelt) major depresszids epizdd-
ban szenved haldla idején (4,5),

2. a nem kezelt major depresszids betegek 5-10 szazaléka
ongyilkossag kovetkeztében hal (3-5.),

3. az unipoldris és bipolaris major depresszids epizod egy
éves prevalencidja 5-10 szazalék (2,6) és

4. a depressziok hatékony kezelése kb. 80 szazalékkal csok-
kenti a befejezett ongyilkossagok és az ongyilkossagi kisér-
letek szamat (7), az ongyilkossagi halalozas rovid-, illetve
hosszu tavon észlelhet6 valtozasa aligha fliggetlen a depresz-
sziok jobb és kiterjedtebb akut és hosszu tavu kezelésétol.

A fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkez6é orszagokban
végzett populdcios vizsgalatok szerint a fokozatosan javuld
tendencia ellenére a major depresszidban szenvedé betegek-

A depresszi6 orvosi értelemben vett
betegség és sokkal szlikebb kategori-
at jeldl, mint a mindennapi élet soran
gyakran tapasztalt tarsadalmi, illet-
ve egyéni problémak altal motivalt
szomorusag vagy rossz kozérzet. Az
unipolaris major depresszio az egyik
leggyakoribb pszichiatriai betegség:

a major depressziok egy éves pre-
valencija Eurépaban 3-8 (atlagosan
5) szazalék, hazai felmérések szerint
a major depresszio élettartam, 1 éves
és 1 honapos prevalencidja a feln6tt
lakossag korében 15,1%, 7,1% és 2,6%
(1,2).

nek még mindig csak 30-60 szazaléka all kezelés alatt (6,8).

Azt, hogy a depressziok kiterjedtebb kezelésének jotékony
hatdsa nemcsak egyéni szinten észlelhetd, hanem - egy bizo-
nyos ponton tul - megmutatkozik az adott orszag 6ngyilkos-
sagi ratajanak csokkenésében is, szamos eurdpai és egyesiilt
allamokbeli, illetve ausztraliai vizsgalat igazolja. Ezekben az
elemzésekben a szuicid mortalitasnak az alkoholforgalom-
mal, a GDP-vel, illetve a munkanélkiliséggel valé kapcso-
lata orszagonként vagy hidnyzd, vagy valtozé (hol pozitiv,
hol negativ) volt, és csak az antidepresszivumok forgalma-
nak novekedése mutatott erésen szignifikans osszefliggést a
szuicid ratdk csokkenésével (8,9).

A magyarorszagi Ongyilkossagi rata (befejezett ongyil-
kossagok/100 000 f6/év) 1984-ben volt az eddig észlelt
legmagasabb, és 1984 és 2013 kozott 45,9-r6l 20,9-re (54
szazalékkal) csokkent, ami vildgviszonylatban is a legna-
gyobb csokkenések kozott van. Ugyanakkor az 1984-t6l in-
dulé fokozatos csokkenés 2007-ben megéllt, pontosabban
2007 és 2011 kozott 24,2-24,9 kozott stagnalt, majd 2012-
rél 2013-ra hirtelen, szokatlanul nagy mértékben, 23,7-r6l
20,9-re (11 szazalékkal) csokkent (6,10), (1. dbra). Hasonlo
nagy csokkenés észlelhetd az OMSZ dltal regisztralt Gsszes
ongyilkossagi eseményben is (ezek dontd tobbsége szui-
cid kisérlet): a 100 000 lakosra esd, az OMSZ altal jelentett
Osszes szuicid esemény 1986-ban 237,3 volt és ez 2013-ra
54,6-ra (vagyis 77 szazalékkal) csokkent. Ugyanakkor itt is
lathatd, hogy az 1986 6ta megindult markans és fokozatos
csokkenés 2007 és 2011 kozott megallt, illetve 82,6 és 88,0
kozott stagnalt, majd ezutan ismét csokkent: 2012-ben 66,5,
2013-ban pedig 54,6 volt. A befejezett dngyilkossagok, illet-
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—— Ongyilkossagi = Antidepresszivum
rata fogalom
1. abra.
A magyarorszdgi ongyilkossdgi rata (100 000 f6/év) és az an-
tidepresszivum-fogalom (DDD/1000 fé/nap) 1984 és 2014
kozott

ve a regisztralt kisérletek 2007 és 2011 kozotti stagnaldsanak
két £6 oka a 2007-es egészségiigyi reformnak a pszichidtriat
tobb ponton is kedvezétleniil érint6 hatasai (tobb mint 20
szazalékos agyszam-csokkentés, az ambuldns pszichiatriai
ellatas finanszirozasanak 50 szazalékos csokkentése, a pszi-
chiaterek szdmanak kovetkezményes drasztikus csokkenése
stb. (10,11), illetve a hazankat 2008-ban eléré vilaggazdasa-
gi valsag okozta atmeneti munkanélkiiliség-novekedés (12).
A 2012-r6] 2013-ra bekovetkezett hirtelen nagy csokkenés
biztosan tobb mint spontan fluktuacid, és minden bizonnyal
a hazai pszichiétriai ellatérendszerben az utébbi par évben
bekovetkezett pozitiv valtozasokkal is dsszefiigg (10).

Magyarorszagon elészor 1997-ben demonstraltuk, hogy
oki Osszefliggés lehet a depressziok gyakoribb kezelése és az
1984 6ta fokozatosan cs6kkend orszagos szuicid rata kozott
(13). Ezt kovetSen ismételt elemzéseinkben egyre hosszabb
idéintervallumokra vonatkozoélag mutattuk ki, hogy a de-
pressziok kiterjedtebb és eredményesebb kezelése az egyéb
szdba johetd tényezdket (pl. munkanélkiiliség, GDP, alko-
holforgalom stb.) is figyelembe véve meghatdrozo (ha nem is
kizardlagos) szerepet jatszik a hazai szuicid halalozas csok-
kenésében. Az 1984-es és 2013-as évek kozott a hazai szui-
cid rata 45,9/100 000 f8/évrél 20,9/100 000 fé/évre (vagyis
54 szézalékkal) csokkent, mikozben az antidepresszivumok
forgalmazdsa, amelyrdl tudjuk, hogy a depressziok kezelé-
sének tavoli - de a hosszu tavu trendek elemzése szempont-
jabol megbizhaté — markere 2,5 DDD/1000 f6/naprél 27,6
DDD/1000 fé/napra (tehat tizenegyszeresére) nétt (6,10),
(1. dbra). Elfogultsag nélkil allithatjuk tehdt, hogy a hazai
szuicid haldlozasban bekovetkezett ezen nagy csokkenés
egyik 6 (de korantsem kizardlagos) oka a hazai pszichiatriai
szemlélet és gyakorlat jelentds fejlodése.

Azt a tényt, miszerint a hazai ongyilkossagi halalozds eme
nagy csokkenésében a pszichidtridnak donté szerepe van,
sajnos a tarsadalmi-politikai vezet6kben eddig még nem
sikeriilt tudatositanunk. Azt mindenki konnyen elfogadja,
hogy a hazai kardioldgiai ellatds minGségi és mennyiségi fej-
16dése a legfontosabb oka annak, hogy Magyarorszagon az
utébbi évtizedben markansan csokkent a kardiovaszkularis
haldlozds. Ha az itt (de mdsutt részletesebben [6,7,10]) ki-
fejtett depressziokezelés x ongyilkossdg-megel6zés kapcsolat a
nem szakember szamara els6 pillanatban talan nem is ilyen
nyilvanvald, a nemzetkozi szakirodalommal egybehangzo,
tényeken alapulé tudomdnyos érvelés mindenkit meg kell,
hogy gy6zzon. Lehet, hogy a pszichidtrianak a tarsadalom
minden rétegében ¢él8, az indokoltndl joval alacsonyabb
presztizsének kialakuldsaban annak is szerepe van, hogy az
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itt vazolt tudomanyos-klinikai eredményeinket els6sorban
(bar nem kizarélag) hazai és nemzetkozi szakmai forumo-
kon publikaltuk, és viszonylag kevés figyelmet forditottunk
az eredmények népszerusitésére. A rendkivil nagy, hazai
ongyilkossag-csokkenés ellenére még van mit tenni e téren,
hiszen az Eurdpai Unidban e tekintetben, a 2012-es adatok
alapjan Litvania mogott a masodik helyet foglaljuk el. Bar az
ongyilkossagi veszélyt mutatd betegeket kivétel nélkiil pszi-
chiaterhez iranyitjak, az ongyilkossag-megel6zés nemcsak
pszichiatriai, hanem 6ssztarsadalmi feladat. A stlyos kovet-
kezményekkel jaré népbetegségek (ilyen a major depresszio,
illetve az ongyilkossdg problémaja is) korai felismerése és
kezelése mindeniitt prioritast élvez; ezt az Eurdpai Unid mar
évekkel ezeldtt hivatalosan is deklaralta, és a fejlett egészség-
tigyi ellatassal rendelkez6 orszagok tobbségében mar régota
kormanyszinti nemzeti szuicid prevencids programok lé-
teznek. A hazai helyzet tovabbi javuldsahoz a pszichiatria
szakmai vezet6i altal deklaralt sziikséges, eurdpai szinvona-
1 ellatds anyagi hatterének és tarsadalmi tamogatottsaganak
biztositédsa elengedhetetlen.
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