Masennusliikkeet lisddvit itsemurhan ja vékivallan riskia kaikenikaisilla

Peter Gotzsche, DrMedSci
Pohjoismainen Cochrane-keskus
Rigshospitalet

Koéopenhamina

Ladkeviranomaiset varoittavat kiyttdimastd masennusldikkeité lapsilla ja teini-
ikdisilld, koska ne lisddvat itsemurhariskid. On vaikeampi tietdd, millainen riski on
aikuisilla, koska itsemurhien, itsemurhayritysten ja -ajatusten méérid on massiivisesti
aliraportoitu ja jopa vaaristelty lumekontrolloiduissa tutkimuksissa (1,2).

Yhdysvaltain lddkeviranomainen FDA on vaikuttanut merkittavésti asian
hdmartymiseen ja toiminut erittdin epdjohdonmukaisesti (2). Lumekontrolloiduista
tutkimuksista vuonna 2006 tehdyssd meta-analyysissa esiintyi FDA:n mukaan vain
yksi itsemurha 10 000:t4 potilasta kohti, joilla oli aktiivinen lddkitys (3), mutta viittd
vuotta aiemmin Thomas Laughren, joka oli vastuussa FDA:n meta-analyysisti, oli
raportonut itsemurhia tapahtuneen 10 kertaa enemmén (4).

FDA:n mukaan paroksetiini lisdsi itsemurhayrityksid merkitsevésti aikuisilla (3), ja
GlaxoSmithKline USA ldhetti vuonna 2006 l4édkéreille kirjeen, jossa todettiin
suisidaalisen kdyttdytymisen riskin lisdédntyneen myds yli 24-vuotiailla (2). Vuonna
2009 FDA kuitenkin viitti, ettd ndiden ladkkeiden kaytto olisi riskialtista vain alle 24-
vuotiailla (5), vaikka vuonna 2007 virasto oli myoOntédnyt, ainakin epasuorasti, ettd
SSRI:t saattavat aiheuttaa itsemurhia kaikenikéisilld (6): "Kaikkia potilaita ... tulisi
... seurata tarkasti tilan kliinisen heikkenemisen, itsemurha-alttiuden ja epitavallisten
kayttdytymisen muutosten varalta ... ahdistusta, kithtymysta, paniikkikohtauksia,
unettomuutta, drtyvyyttd, vihamielisyyttd, aggressiivisuutta, impulsiivisuutta,
akatisiaa (psykomotorista levottomuutta), hypomaniaa ja maniaa on todettu
masennuslddkkeilld hoidetuilla aikuis- ja lapsipotilailla." FDA huomautti myos, ettd
"perheiti ja huoltajia tulisi ohjeistaa tarkkailemaan potilaita paivittdin ndiden oireiden
ilmaantumisen varalta, silld muutokset saattavat olla dkillisid". Paivittdinen seuranta
on ndenndinen ratkaisu. Monet ovat tehneet SSRI:n aiheuttaman itsemurhan vain
muutamassa tunnissa siité, kun heilld néytti muiden mielesté olleen kaikki hyvin.

Koska tieteellisid vadrinkdytoksid esiintyy julkaistuissa lddketutkimuksissa laajalti,
etsimme tietoa muualta, ja hankimme 64 381 sivua kliinisid tutkimusraportteja
Euroopan ja Iso-Britannian lddkeviranomaisilta. Tammikuussa 2016 osoitimme,
ensimmadisté kertaa, ettd SSRI:t lisddvéat aggressiota lapsilla ja nuorilla, ristitulosuhde
(odds ratio) 2,79 (95%:n luottamusvili (LV) 1,62-4,81) (7). Tama on tirkea tulos
huomioon ottaen monet kouluampumiset, joissa tappajilla oli SSRI-14ikitys.
Lokakuussa osoitimme, ettd masennuslddkkeet kaksinkertaistavat terveilla
vapaachtoisilla aikuisilla itsemurhaan ja vékivaltaan mahdollisesti johtavien
tapahtumien lukuméérin, ristitulosuhde 1,85 (95%:n LV 1,11-3,08) (8). Hoidettavien
potilaiden lukumaééré, joka tarvittiin vahingoittamaan yhta tervettd aikuista (NNH-
luku), oli vain 16. Marraskuussa osoitimme, ettd itsemurhan ja vdkivallan riskia



kasvattavat haittavaikutukset olivat 4-5 kertaa yleisempid duloksetiinilla kuin
lumeella virtsan ponnistuskarkailusta kérsivilla keski-ikaisilld naisilla tehdyissa
tutkimuksissa (9). Keskeisesti tai mahdollisesti psykoottisia tapahtumia esiintyi
useammilla naisilla, suhteellinen riski 2,25 (95%:n LV 1,06-4,81), ja NNH-luku oli
vain 7 keskeisissé tai mahdollisissa aktivaatiotapahtumissa (esim. levottomuus,
aggressio). Olisi ollut koko lailla mahdotonta osoittaa kuinka vaarallista duloksetiini
on, jos olisimme saaneet vain julkaistut tutkimukset kdayttoomme. FDA on tdméan
suhteen johdonmukaisesti ilmoittanut aiemmin, ettd naiset, joiden virtsankarkailua
hoidettiin duloksetiinilla kliinisten tutkimusten open-label-jatkotutkimusvaiheessa,
yrittivét itsemurhaa 2,6 kertaa useammin kuin muut samanikéiset naiset (2).

Ladkeyhtididen palkkalistoilla olevat psykiatrit ovat vakuuttaneet, ettd mitddn syyté
huoleen ei ole, koska emme havainneet itsemurhien tai itsemurhayritysten vaan
ainoastaan niitd ennakoivien tapahtumien lisdéintyneen aikuisilla. Mutta taiméa
argumentti on virheellinen. FDA:n méérittelemien itsemurhan prekursoritapahtumien
tarkasteleminen vastaa syddnsairauksien prognostisten tekijoiden tarkastelua.
Toteamme, ettd tupakointi ja liikkkumattomuus lisdévit syddankohtausten ja kuoleman
riskid, ja siksi suosittelemme ihmisid lopettamaan tupakoinnin ja harrastamaan
litkuntaa.

Johtopaatokset

Enda ei voi epdilla, etteivitkd masennusladkkeet olisi vaarallisia tai voisi aiheuttaa
itsemurhia ja murhia kaikenikéisilld (2,10,11). Masennuslddkkeilld on monia muitakin
merkittdvid haittoja, ja niiden hoidollinen hydty on kyseenalainen (2). Sen vuoksi
johtopédtokseni on, ettd niitd ei pitdisi kdyttdd lainkaan. On absurdia kéyttaa
masennukseen lddkkeiti, jotka lisddvét itsemurhan vaaraa, kun psykoterapian
tiedetddn vihentdvan sitd (12). Psykoterapiatutkimuksia on arvosteltu sokkouttamisen
puutteesta (12), mutta nditd tutkimuksia on vaikea sokkouttaa. Liséksi itsemurhat ja
itsemurhayritykset ovat varsin kovia péétetapahtumia.

Meidén pitéisi tehdd kaikkemme vilttddksemme masennusliddkkeiden aloittamista ja
auttaaksemme niitd kdyttdvid lopettamaan ne pienentdmalld annoksia hitaasti ja
tarkassa valvonnassa. Masennuksesta kérsivien tulisi saada psykoterapiaa ja
psykososiaalista tukea, ei ladkkeita.
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Eturistiriidat: ei ole.
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