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W 2003 roku instytucie nadzorujqce rynek lekéw w Wielkiej Brytanii i Stanach Z]ednoczmycb zajely si¢ danymi z badart klinicznych
sugerujacymi, ze inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny zwigkszajq Uzyko mysli i zachowa mmochzycb u dzieci 1 dorostych. W tych
badaniach nie bylo przypadkéw samobdjstw wsréd miodziezy, jednak u czesci badanych pojawity si¢ mysli lub dziatania, ktre okreslono jako
suicydalne. W 2004 roku po publicznych przestuchaniach, kiore uzyskaly ogromny rozglos, amerykariska Food and Drug Administration (FDA)
opublikowata ogolne ostrzezenie dotyczqce zwigkszonego ryzyka samobijstw wsréd miodziezy przyymujacef leki przeciwdepresyyne.

Nowy raport! dostarcza jednak watpliwosci
dotyczacych zasadnoéci tych ostrzezen i su-
geruje, ze w rzeczywistosci mogly one przy-
czyni¢ sie do zwiekszonej liczby samobéjstw
wéréd mlodziezy. Bridge i wsp. tak pisza
o tym w liscie do wydawcy Journal of the
American Medical Association wydrukowanym
3 wrze$nia 2008 r.:!

,Po dekadzie rownomiernego spadku wskaznik

samobdjstw wsrdd amerykanskiej populacii po-

nizej 20 r.z. wzr6st o 18% miedzy latami 2003

22004, co stanowi najwieksza jednoroczng zmia-

ne pediatrycznego wskaznika samobdjstw w cig-

gu ostatnich 15 lat. Federalni urzednicy ds. zdro-
wia wzywajg do ostroznos$ci w interpretacji tego
rocznego skoku dotyczacego samobojstw mto-
dziezy do chwili opublikowania umozliwiajacych
poréwnanie danych z nastepnych lat. W celu
oceny utrzymywania si¢ tego wzrostu w la-
tach 2004-2005 zbadalisSmy dostepne ogdlno-
krajowe bazy danych dotyczace przypadkow

Smiertelnych. Najnowsze dostepne dane doty-

czg 2005 roku.”

Grupa badawcza sprawdzita dane uzyska-
ne z baz systemu statystycznego National
Vital Statistics Systems, uzyskujac informa-
¢je o zgonach w grupie wiekowej miedzy 10
a 19 rz, ktérych pierwotna przyczyne stano-
wito samobdjstwo, z podziatem na liczbe zgo-
néw w ciggu roku, wiek i pte¢. Zaobserwowa-
no, ze wskaznik samobdjstw wirod miodziezy
spadt o 5,3% w latach 2004-2005. Zaréwno
w 2004, jak 1 2005 roku wskaznik samobdjstw
pozostawat znaczaco wyzszy niz oczekiwany
na podstawie trendu z lat 1996-2003. Dane
w liczbach bezwzglednych wskazaly, ze ,w ro-

ku 2004 liczba zgonéw miodziezy w wie-
ku 10-19 lat z powodu samobdjstwa przekra-
czata 0 326 przypadkow (167 kobiet, 159 mez-
czyzn) liczbe przewidywana na podstawie
modelu regresji. W 2005 roku liczba nadmia-
rowych zgonéw wyniosta 292 (105 ko-
biet, 187 mezczyzn).”!

Liczne wczesniejsze doniesienia potwier-
dzaly zmniejszenie liczby recept na leki
przeciwdepresyjne po upublicznieniu nie-
przychylnych doniesien w 2003 roku i p6z-
niejszym, wydanym przez FDA, ostrzezeniu
przed wzrostem ryzyka samobojstw.”* Row-
nolegle do tego zmniejszenia pojawily sie
rézne doniesienia statystyczne dotyczace
wzrostu liczby samobéjstw wérdd dzieci 1 na-
stolatkéw. Na te dwa w oczywisty sposdb po-
wigzane zjawiska odpowiadano czesto, ze
przed wyciagnieciem jakichkolwiek wnioskéw
konieczna jest obserwacja, czy ten trend
utrzyma sie w dtuzszym czasie.

Dla przyktadu, w 2007 roku amerykanskie
centrum epidemiologiczne US Centers for
Disease Control and Prevention opublikowa-
fo raport® ukazujacy, ze wskaznik samobdjstw
w grupie wiekowej 10-24 lata wzrdst w la-
tach 2003-2004 o 8% po wczesniejszym
spadku o ponad 28% w latach 1996-2003.
W odpowiedzi na te spostrzezenia FDA po-
informowata, ze nie mozna wyciaga¢ wnio-
skow z tych informacji oraz ze niekoniecz-
nie musza one oznacza¢ zmiane trendu.
Bridge i wsp.! wnioskuja, ze tak znaczaca
liczba nadmiernych (w stosunku do ocze-
kiwan) zgonéw z powodu samobdjstw mto-
dziezy w latach 2004 1 2005 sugeruje, ze jest

mato prawdopodobne, by wyrazny wzrost
wskaznika samobojstw od lat 2003-2004 byt
jednoroczng anomalig oraz ze moze on sta-
nowi¢ odzwierciedlenie narastajacego kry-
zysu w obszarze zdrowia publicznego.

Warto réwniez zauwazy¢, ze w artykule
opublikowanym w 2008 r. w Canadian Me-
dical Association Journal® dostrzezono moz-
liwy wplyw ostrzezen wydawanych przez
organy zajmujace si¢ dostegpem do lekdw,
dotyczacych przepisywania lekow przeciw-
depresyjnych dzieciom i nastolatkom. Ba-
dacze oceniali, czy ostrzezenie opubliko-
wane przez kanadyjski urzad Health
Canada odniosto zamierzony skutek w po-
staci zmian przepisywania lekoéw 1 wynikdéw
terapii oraz czy przyniosto jakiekolwiek nie-
zamierzone skutki zdrowotne. Zaobserwo-
wali, ze liczba recept na leki przeciwdepre-
syjne dla dzieci rzeczywiScie ulegta
zmniejszeniu oraz ze wzrosta liczba doko-
nanych samobdjstw wsrdd dzieci 1 nastolat-
kéw (8-17 lat) oraz mtodych dorostych
(19-24 lat). We wniosku stwierdzili oni, ze...

... Zalecenia zdrowotne i ostrzezenia opubliko-
wane przez organy regulujgce dostep do lekow
moga miec¢ niezamierzone skutki w obszarach za-
pewnienia opieki, udzielania Swiadczen zdrowot-
nych oraz klinicznych wynikow leczenia. Koniecz-
ne sg dalsze wysitki w celu zapewnienia, ze
ostrzezenia takie nie pociggng za sobg negatyw-
nych skutkow.”

Jestem zdania, ze FDA przesadnie zare-
agowalo na rozglos, jaki uzyskaly analizy ba-
dan stosowania lekéw przeciwdepresyjnych
u dzieci, tacznie z tymi, ktérych wyniki
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wskazywaly na ograniczenie mozliwego ry-
zyka do populacji dzieci 1 mlodziezy.
Wptyw na mtodych dorostych (<25 lat) byt
neutralny, a w starszej populacji (>55 lat)
wskaznik samobdjstw ulegt zmniejszeniu.
Czesto nie zwraca si¢ uwagi na te wyniki.
Sprawy moga ulec dalszej komplikacji.
W 2008 . New York Times doni6st o planowa-
nych zamiarach FDA dotyczacych ,,wymaga-
nia od producentéw lekow doktadnej oceny,
czy u pacjentéw bioracych udziat w bada-
niach klinicznych nie dochodzi do zwigksze-
nia tendencji samobojczych.”® Tym nowym
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zasadom beda podlegaé nie tylko leki prze-
ciwpsychotyczne.
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