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- A WHO adatal szerint, a
2014 vilagon evente kb. 800.000
ember hal meg ongyilkossag
miatt. Kb. kétharmaduk
depresszioban szenved.
- Férfi: N6 arany : 3-4 . 1
- Europdban évente 150.000 ember
lesz ongyilkos (120.000 férfi és

30.000 no)
(Az EU-ban evente kb. 68.00 f6)

- Magyarorszagon évente
1870 ongyilkossadg torténik (2015)
(19/100.000 fo/év)
Meéhnyakrak halalozas: 400/év

Egy ongyilkossagra kb. 15-20 kisérlet esik,
kisérletben né:ferfi arany 3-4:1
Az ongyilkosok kétharmada (tobbnyire nem kezelt) depresszidoban szenved
a halala idejen




Suicide rates in Europe

Szuicid ratdk az EU-ban, 100.000 fo/év (2010)

Higher - N

Litvania 33
Magyarorszag 26 (2012-ben: 21)
Lettorszag 21
Szlovénia 20
Belgium 19
UK !
Olaszorszag ¢
Gorogorszag 3
Lower - W

Suicide Rates

Higher - E

Lower - S




jelenseég
| * Orvosi-pszichiatriai (depresszio, alk/drog
| betegség, szkizofrénia, stb.)

« Szemelyisegbeli (impulzivitas, agressziv
vonasok, depr. temperamentum, stb.)

« Pszicho-szocialis (negativ elet-esemeények,
akut vagy tartos stresszorok, stb.)

« Demografiai (nem, eletkor, stb.)
« Kulturalis (vallas, taplalkozas, tradiciok, stb.)

f Az ongyilkossag rendkivul osszetett

Az ongyilkos magatartas sohasem vezethet6 vissza egyetlen okra.
A Klinikai gyakorlat: a szuicidalis beteget csak es kizarolag pszichiaterhez
Iranyitjak (és nem a munkaugyi hivatalba, nem a templomba...)



Az ongyilkossag nem szocialis,
moralis, etikai kerdés....

|

Ha az lenne, akkor a foldon csak
* gazdag

* hazas

* munkahellyel rendelkezo

* becsuletes

* magasan etikus

emberek elnenek.....



Az ongyilkossagbhan meghaltak 90 szazaléka
aktualisan pszichiatriai beteg

.« Major depr. epizéd 70% (56-87 %)

« Alkohol/drog betegseg 36% (26-55 %)

» Szkizofrenia 9% (6-13 %)
Komorbid

e Szorongasos bet. 7-30 %
« Személyiségzavar 10-58 %

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007, 20: 17-22.
Hawton and van Heereingen, Lancet, 2009; 373: 1372-1381.
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A depresszid megsziineésevel megszinik a
szuicid késztetes

Depresszi0s betegeknél a szuicid magatartas allapot-€s sulyossag
fliggd

11-20%

O-i%%

Diszforias (kevert)

EIE
Isometsa et al., AJP, 1994; 151: 1020-1024.
Major Ton_do et al., JCP, 1998; 59: 405-414.
d . 79_89% Rouillon et al. JCP, 1991, 52: 423-431.
epresszio Qin et al, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 427-432.
Baldassano, J Clin Psychiat, 2006; 67 (S-11): 8-11.
Valtonen et al, J Clin Psychiat, 2005; 66: 1456-1462.

Valtonen et al, J Affect Disord, 2007, 97: 101-107.
Pompili et al, Expert Rev Neurother, 2009, 9: 109-136.
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A depresszid megsziineésevel megszinik a

szuicid késztetés

Depresszi0s betegeknél a szuicid magatartas allapot-€s sulyossag

fliiggd
11-20%

Ezt kell elérni 1
és stabilizalni

l

Major
depresszio

Diszforias (kevert)

EIE
Isometsa et al., AJP, 1994; 151: 1020-1024.
Tondo et al., JCP, 1998; 59: 405-414.
79_89% Rouillon et al. JCP, 1991, 52: 423-431.
Qin et al, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 427-432.
Baldassano, J Clin Psychiat, 2006; 67 (S-11): 8-11.
Valtonen et al, J Clin Psychiat, 2005; 66: 1456-1462.

Valtonen et al, J Affect Disord, 2007, 97: 101-107.
Pompili et al, Expert Rev Neurother, 2009, 9: 109-136.
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Edgér Degas (1834-1'917). Melancholy, late 1860s, French. Oil on canvas.
Courtesy of The Phillips Collection, Washington, DC.



Ongyilkossagi kisérletek eléfordulasa
Magyarorszag felnott lakéssagaban
(elettartam prevalencia, 18-64 éev)

- Ongyilk. kisérlet: 3,2% (N&k: 4,0%, Ffiak: 2,2%)

Szadoczky et al, Eur Psychiat. 2000; 15: 343-347.



Az ongyilkossagi kisérletek prevalenciaja
| Magyarorszag felnott lakéssagaban
1995 2002 change
n=12.527 n=12.653

 Prior SA 4.0% 2.9% - 28 %

Kopp et al, 2011



fA hangulati betegségek gyakorisaga a
' feln6tt lakossagban (%)

{
| Elettartam 1éves 1 hénapos
Nemzetkéozi adatok
* Major depresszio 4,6-15,7 3,4-5,2 1,5-5,2
 Bipolaris (manias- 0,5-5,5 0,3-1,7 0,1-0,6
depresszios) bet.
Hazal adatok
* Major depresszio 15,1 7,1 2,6
* Bipolaris (manias- 5,1 1,1 s
depresszios) bet.

Szadoczky et al, J Affect Disord 1998, 50: 153-162.
Rihmer és Angst, Compr Textbook of Psychiatry, 2009.

A major depreszios betegek kb. fele all gyogyszeres kezelés alatt (2014).



/‘ Depresszio és ongyilkossag

, « A (nem kezelt) major depresszios betegek 15-19%-a
| ongyilkossagban hal meg (riziko: 25-30 x)

« A (nem kezelt) depresszios betegek kb. 40-50%-a

legalabb egy alkalommal ongyilkossagi kiserletet
kovet el

 DE a depresszios betegek (donto) tobbsege
sohasem lesz ongyilkos, igy egyeb

- klinikai (sulyossag, agitacio, alvaszavar, stb.)
- szemelyisegbeli (impulzivitas, agresszivitas,
ciklotim temepramentum, stb.)
- pszicho-szocialis (munkanelkuliség,
izolacio, sulyos negativ élet-esemenyek)
- demografiai (ferfiak, idosek, stb.)
tenyezOk is fontos szerepet jatszanak

Mann et al, JAMA, 2005; 294: 2064-2074.
Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.






f Az ongyilkossagi riziko-faktorok hierarchiaja

.+ Pszichiatriai/orvosi (Elsodleges)

Depresszio, alkohol/drog betegség, szkizofrénia,
megel6z6 ongyilkossagi kiserlet, ongyilkossagi szandek....

« Pszicho-szocialis (Masodlagos)
Kora-gyermekkori negativ élet-események, munkanelkuliseg,
sulyos élet-helyzeti krizisek, akut pszichoszocialis stresszorok,
izolacio, veszteségek, szuggesztiv hatas/mintakovetés.....

« Demografiai (Harmadlagos)

Férfiak, id0s emberek, ongyilkosok rokonai, orvosok.....

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.



interakciodja

f Az ongyilkossagi rizikofaktorok

f' DEPRESSZIO

alkohol/drog betegseég, schizophrenia
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Szuicid protektiv faktorok

» JO csaladi/szocialis/orvosi tamogatas
* Nagy gyermekszam

» Terhesseg, potszpartum idoszak

* Tenyleges (nem formalis) vallasossag

 Letalis modszerek hianya/eliminalasa
(ha lehetseges)

* Rendszeres fizikai aktivitas, sportolas

* Hiperszomnia (major depresszioban)

* Hipertim temepramentum

Rihmer, Curr Opin Psychiat, 2007; 20: 17-22.
Rihmer et al, J Affect Disord, 2009:; 116: 18-22.
Kleiman és Liu J Affect Disord, 2013; 150: 540-545.



Orvosi kontaktus az ongyilkossag
elott (o/o)

Haziorvos Pszichiater

* 3 hdénap 47-713 -
* 4 het 34-66 18-21
* 1 hét 18-40 0-11

- Orvosi vizitek: N6k > férfiak
- Kozel fellUk kommunikalja szuicid szandékat (Cry for help)
- A depressziot gyakran nem ismerik fel, a kezelés elmarad

Pirkis and Burgess, Brit J Psychiat, 1998; 173: 462-474.
Andersen et al, Acta Psychiat Scand, 2000; 102: 126-134.
Rihmer ¢és Rutz, Oxford Textbook of Suicide, 2009
Ahmedani et al, J Gen Intern Med, 2014; 29: 870-877.
Pompili et al, Psychol Med, 2016; 46: 2239-2253.



Antidepressziv farmakoterapia
depresszios ongyilkosoknal

|

* A major depresszios ongyilkosok ill.
KiserletezOk 9 — 20 %-a all antidep-
ressziv gyogyszeres (vagy ECT)
kezelés alatt az esemény idejen

Rihmer et al, J Affect Disord, 1990, 18: 221-225

Isometsa et al, Amer J Psychiat, 1994, 151: 530-536
Marzuk et al, Amer J Psychiat, 1995, 152,: 1520-1522
Oguendo et al, Amer J Psychiat, 1999, 156: 190-194
Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2000, 102: 113-117
Henriksson et al, Acta Psychiat Scand, 2001, 103: 301-306
Dhossche et al, Arch Intern Med, 2001, 161: 991-994
Balazs et al, J Affect Disord, 2003, 76: 113-119.

Almasi et al, BMC Psychiatry, 2009; 9: 45.



/‘ Az ongyilkossag megelozése

« Orvosi/pszichiatriai/pszichologiai kompetencia -
eszkozok

Pszichoterapia, krizis intervencio, S.0.S. telefon

Kozosségi felvilagositas (média), kapudrok kepzese
« Tarsadalmi kompetencia - eszkozok

Szocialis tamogatas, munkalehetoseg

Letalis modszerek visszaszoritasa

Alkohol és drog strategia (dohanyzas is)

Destigmatizacio, média szerepe

Egészsegneveles

Civil szervez6desek

Krizis vonal: 116-123.




Suicide Prevention Strategies  (JAMA 2005)
A Systematic Review
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Review

The European Psychiatric Association (EPA) guidance on suicide treatment
and prevention

D. Wasserman **, Z. Rihmer®, D. Rujescu %, M. Sarchiapone °, M. Sokolowski?, D. Titelman?,
G. Zalsman *, Z. Zemishlany ¢, V. Carli?

,EXiIsting evidence supports pharmacological
treatment and cognitive behavioural therapy
(CBT).”

,... other psychological treatments are promising,
but the supporting evidence Is currently
iInsufficient”.
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A szakszeru farmakotrapia hatasa az
" ongyilkos magatartasra depresszios
*' betegekneél

|

Rizikocsokkenes:
» Ongyilkossag 82 % (60 - 95 %)
» Ongyilk. kisérlet 80 % (66 - 93 %)

Baldessarini et al, Bipol Disord, 2006; 8: 625-639.
Yerevanian et al, Acta Psychiat Scand, 2004; 110: 452-458.
Kessing et al, Arch Gen Psychiat, 2005; 62: 860-866.
Sondergard et al, Arch Suic Res, 2007; 11: 163-175.
Yerevanian et al, J Affect Disord, 2007; 103: 5, 13, 23.
Sondergard et al, Bipol Disord, 2008; 10: 87-94.

Rihmer, Eur Psychiat Rev. 2011; 4: 48-51.

Rihmer és Gonda, Neurosci Behav Rev, 2013; 37: 2398-2403.
Tsai et al, J Affect Disord, 2016; 196: 71-77.
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Pharmacological prevention of suicide in patients with major mood disorders
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Suicide prevention Abstract

Despite suicidal behaviour being a very complex, multicausal phenomenan, untreated major affective (bipolar and unipolar) disorders are the
most powerful predictors for it. As suicidal behaviour in people with mood disorders is a state-dependent phenomenon, long-term
management is fundamental for suicide prevention. Naturalistic, retrospective and prospective follow-up studies, as well as randomised

@ 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.




WHO ,,Brief intervention”
multicentrikus vizsgalat

»  Ongyilkossagi kisérletet elkovetd paciensek, 6t orszagban

Ongyiljkossag
18 honap
alatt:

2.2%

1867 suicid kisérleten at-
sett paciens, randomizaci

____ I

Treatment as usual =
szokasos kezelés +TAU

Ongyikossdg
18 honap
alatt:

0.2%

TAU, N =945 BIC, N =922
ovid intervencio és koveté

- ROvid terapias intervencio majd telefn/levelezélap —kontaktus az

1,2,4,7,11. héten majd a 4, 6, 12, és 18. honap végen

Fleischmann et al, Bull of WHO, 2008: 86: 703-709.




Mivel az ongyilkossag komplex jelentés, megel6zese is csak komplex lehet

Ongyilkossag megel6z6 stratégiak

/

Az egeszseglgy A tarsadalmi/politikai
kompetenciaja €s vezetok kompetencia-
felelossege ja ¢s felelossege
) - Letalis modszerek
Beteg-centrikus Ko6zosseg- csdkkentése
" . - Alkohol/drog stratégia
megkozelites centrikus Munkanélk. csokkentése
" r, s EU. ellatas tamogatasa
megkozelités -
Mentalis betegségek S Iskolai programok
(depresszid) kezelése, S.0.S telefonszolg. MEDIA SZEREPE
gondozasa Lakdssagi felvilagositas - gelv_llgoglg_osﬂaks )
R i , - Civil tek - OZUICIdIUMOK SZaK-
Haziorvosi szolg. képzése I sreril kdzlése
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The Gotland Study

Number of suicide victims on Gotland between 1981-1995
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Rutz et al., IJCP, 1997

The Jamtland Study

Mean suicide rate’

1970 - 1994
1995 - 2002
change

'+ Antidepressants”

1995
2002
change

¢ per 100.000/year,

Henriksson and Isacsson, Acta Psychiat Scand, 2006, 114: 159-167.

Jamtland

27.7
17.3
- 3658

21.6
56.4
+ 161%

Sweden

25.0
17.6
- 30%

27.5
57.2
+108%

<> DDD/1000 persons/day

The Nuremberg Study

Suicidal acts, Nuremberg - Wuerzburg

Baseline, intervention and follow up
700

620 Chi2 (one-tailed):
600 -+ 2000 versus 2001; p< 0,05
500 471 2000 versus 2002; p< 0,01
S 2000 versus 2003; p< 0,01
® 420 &
& 400
©
S 300
2
@ 200 - 183 182 196 173
100 | .
0 S B I | || f b

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003

Nuremberg (intervention) Wirzburg (cotrol)

Hegerl et al, Psychol Med, 2006; 36: 1225-1234.

The Hungarian GP-based suicide
prevention study

50 51

50 —

Before GP training
mean 44,0 / year

After GP training
mean 37,2 / year

42

S -15%
(+ 34 lifes)
30 ]
Szant6 et al,
AGP, 2007:
64. 914-920.

‘96 '97 '98 '99 '00 ‘01 '02 '03 '04 ‘05
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EAAD study- Hungarian center

Kopp et al, Magyar Epidemiologia, 2008; 5: 109-120.
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reativitas és depresszio/ongyilkossag
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Meg |6, ha az ember haragja
Nem magat az embert harapja.

Jozsef Attila

Csak jokedvet adj Uram,
A tobbit majd megoldom magam.

Garai Gabor



Az orszagos szuicid rata és az antidepresszivumok forgalma
Magyarorszagon 1983 és 2015 kozott

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mAD - Suicide Rate

Suicide rate: - 59 %
SOS telephone serv. increased

ADs: 13x

Number of psychiatrists increased (until 2006)

Unempolyment increased/decreased Rihmer, W ) Biol Psych 2004; 5: 55-56.

: . : Sebestyén et al, W J Biol Psych, 2010; 11: 579-585.
Divor ration rate incr ’ ’ ’

. 0 c.e/sepa ation rate increased Rihmer et al, Lancet, 2013; 387: 722-723.
Live births decreased



Az Orszagos Mentoszolgalat altal jelentett
ongyilkossagi események,1986-2014

/23729
2224122404

21381

Suicide events.
5014
1781917697

2015: 1870.

155
94 87238256 2
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8642 847780258441 8448
—ab—all—

Y AW —A W —/ -
y / —
439 413 336913438(k:51 Al 4 7133281 26 b o 7o 284 280 -

H Completed suicides B Suicide events

Gobl and Andics, 2014



Suicide and Life- Threatening Behavior 38(4) August 2008
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Suicide rate per 100,000

Antidepressant Prescription and Suicide Rates:
Effect of Age and Gender

Sanpor Karsmar, MD, Katavin Szavto, MD, PuD, Zovtany Rmmer, MD,
Sa1t Mazumpar, PuD), Karrany Harrison, BS, anp J. Joan Mann, MD

‘To determine whether the effect of antidepressant exposure on suicide rate
MEN

Women

Suicide rate per 100,000

a

16 20 24 28 32 36
Defined Daily Dose (DDD) of antipressant per 1,000 population
Defined Daily Dose (DDD) of antipressant per 1,000 population



A depressziok kezelése és a hazai 6ngyilkossagi haldlozas
kapcsolata - fokuszban a 2007-es egészségiigyi reform hatasa

- 1984 — 2014 - .

RiHmer ZowAn'2 g5 NEMETH ATTILAZ 40— N _ -59%

30
' Semmetwers Egyetem, Klintkoi &s Kutotds: Menfalhigrens

¥ Orszo Pzznichrafna es Addikfolograr Intezed, Bud
rszagos Pszichiafna &s ikfolagran zet, Budapes 19x

0

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
A major depresszid gyakori, de még mindig 2 — Ongyilkosségi Antidepresszivum
komplikacidival egyott (Ongyilkossaq, masc rata fogalom

fokozott kardiovaszkularis morbiditas és mortaliitas] mindendit 2 vilagon Komoly Nepegasz-
segigyi probléemat jelent. A major depresszid a ma mar rendelkezesre allo gyogyszeres és nem
gyogyszeras terapiak révén eredményesen kezelhatd; sikeresen kerelt depresszic esetén az
gngyilkossagi niziko szignifikansan csokken, ugyanakkor a kezeletlen major depresszio okozta
tarsadalmi-anyagi kar joval meghaladja a kezelés koltségeit. Kozlemenyinkben részletesan
elemezzik 3 hazai pszichidtriai elldtdrendszer utdbbi 3 évtizedben tortant fejlddesének majd
a 2007-es egeszsaqOgyi reform kovetkertében tortént meggyengllésének hatisat a hazai
gngyilkossagi halalozasra. Memzetkozi adatokhoz hasonbdan hazankban is igazolhatd, hogy
adepressziok kiterjedtebb és hatekonyabb kezelése meghatarozd tényezd a hazai ongyilkos-
sagi haldlozasnak az utdbbi 30 évben bekdvetkezatt tobb mint 50 szazalékos csokkenasaben.
[Neuropsychopharnmacol Hung 2014; 1604 00-(000]

Egyeb tényezok szerepe: munkanelkiiliség (1), S.O.S. telefonszolgalatok,
vezetékes ¢és mobil telefonvonalak, intenziv betegellatas fejlodése,
kevésbé toxikus gyogyszerek, stb.

Rihmer és Nemeth, Neuopsychopharmacol Hung, 2014; 16: 195-204.
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ORIGINAL ARTICLE

Can better recognition and treatment of depression
reduce suicide rates? A brief review

(Yes)

Department of Pychiatry No. X, National Institute for Psychiatry and Neuwrdlogy, Budapest 27, Pf 1. 1281, Hungary

Z. Rihmer*

(Received 20 January 2001; accepted 31 August 2001)

Summary — Depression, the major cause of suicide, is prevalent but an under-detected, underdiagnosed and,
under-treated iliness and it is particularly true for depressed suicide victims. However, several studies consistently show
that successful treatment of depression not only relieves depressive symptoms, but also decreases and makes
suicidality vanish. If the rate of treated depressions in the population increases gradually, at a given point it will appear
in the decline of the suicide rates. Although absolute evidence is lacking at present, recent reports from some European
countries strongly suggest that increasing utilisation of antidepressants is one of the mostimportant contributing factors
in the decrease in suicide rates. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Az ongyilkosok 60-70%-a aktualisan major
depresszios

Kozuluk kb. 80% nem kap (megfelel0) kezelest
A gyogyszeresen eredmeényesen kezelt major
depresszios/bipolaris betegeknel kb. 80-85%-al
csokken a szuicid halalozas

A major depresszio+bipolaris betegség 1 éves
es 1 honapos prevalenciai hazankban 8 ill. 3%
EBBOL KOVETKEZIK, hogy a depressziok
Kiterjedt kezelese a populacio szintjén is
detektalhato szuicid rata csokkenéshez vezet




Konkluzio

Az ongyilkos magatartas komoly népegészsegugyi és
tarsadalmi problema

A (nem kezelt) major depresszos epizod a legfontosabb
rizikofakor

Nemkivanatos pszicho-szocialis tényezOk fokozzak a
rizikot

Az ongyilkos magatartas tobbnyire elorejelezheto és
megelozheto

Ebben a pszichiatrianak kulcs-szerepe van ehhez
viszont megfelelo erkolcsi es anyagi tamogatasra van
szuksege

Az utdbbi 30 evben hazankban bekovetkezett 59%-0s
ongyilkossag-csokkenés f6 (de nem kizarolagos) oka a
depressziok (és a tobbi pszichiatriai betegseg) eredme-
nyesebb kezelese — ez is az agykutatas eredmenye
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