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BEVEZETES

A depresszi6 mind prevalenciajat, mind kovetkezményeit tekintve joggal sorolhatd a kiemelt
népegeszségiigyi jelentdségli betegségek soraba. Magyarorszdgon élettartam-prevalencidja
24% (Szddoczky és mtsai.). Fontos hattértényezdje a magasabb morbiditdsi ardnyok
megjelenésének és a kiilonbozd Onkarositd magatartasformak (kiilondsképpen a szuicidum)
kialakitasanak. A depresszid tiineteinek kihatdsai — az egyénre mért szenvedésen tul- stlyos
tarsadalmi ¢és gazdasagi kovetkezményekkel birnak. A WHO eldrejelzése szerint (Global
Burden of Disease vizsgadlat) 2020-ra a depresszid a sziv és érrendszeri betegségek utan a
masodik leggyakoribb munkaképesség-csokkenést okoz6 megbetegedés lesz. Gyogyitasanak
alapjat a pszichoterapia mellett az egyre boviilo valasztékkal biro farmakoterapia jelenti.

Az utdbbi idében ¢€lénk szakmai figyelem kiséri az antidepresszansok nemzetkdzi
fogyasztasanak rendkiviil gyorsan novekvd mértékét és ennek lehetséges hatdsat az egyes
orszagok szuicid rataiban bekovetkezd valtozasokra.

A kiilonbozo egészségligyi tevékenységek értékelésében napjainkban egyre nagyobb szerepet
kapnak a beteg szubjektiv tapasztalatait, a betegség megélését tiikrozé adatok, az
¢letmindségre (QoL) vonatkozd standardizalt mérési modszerekkel nyert informaciok.
Kiilondsen igaz ez kronikus betegségekben -mint példaul depresszio-, amelyek bizonyitottan

jelentds életmindség-csokkenést okoznak.

CELKITUZESEK
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Magyarorszagi antidepresszans felhaszndlds mennyiségi €s mindségi valtozasainak

(1993-2006) elemzése trendanalizis segitségével.

¢ Antidepresszans felhasznalas regionalis kiilonbségeinek kimutatasa illetve a
gyogyszerfelhasznalas és szuicid rata kozotti kapesolat vizsgalata.

% Vezetd pszichiatriai intézmények (négy Egyetemi Centrum Pszichiatriai Klinikaja)
antidepresszans felhasznalasanak Osszehasonitdsa, valamint annak vizsgélata, hogy
gyogyszerfelhaszndlasuk szerkezete mennyire tiikrozodik az érintett megyék
antidepresszans fogyasztasanak mintazataban.

% Betegszintli gyogyszerfelhasznalas elemzés: a halmozott gydgyszerszedés
(polypharmacia) vizsgalata pszichiatriai betegek korében.

¢ Depresszios betegek ¢letmindségének mérésére alkalmas, nemzetkozileg elfogadott €s

széles korben alkalmazott betegség-specifikus életmindség kérdéiv magyar nyelvii



hozzéaférhetdségének megteremtése, amely szakmailag megfelel az ¢életmindség
mércékkel szemben tdmasztott alapvetd kritériumoknak (validitas, interpretalhatdsag,
megbizhatdsag, megfeleld érzékenység).

¢ Az adaptilt életmindség kérddiv pszichometriai tulajdonsagainak ¢és klinikai

alkalmazhatdsaganak vizsgalata.

MODSZEREK

Gyogyszerutilizacios vizsgalat modszere

Az orszagos/regionalis gyogyszerutilizacids adatok (1993-2006) a nemzetkdzileg elfogadott
WHO ATC/DDD metodikanak megfeleloen DDD/1000 nap/f6 egységben, a koérhazi adatok
DDD/100 apolasi napban keriiltek megadasra. Az egyes hatdanyagok felhasznéalasanak
mennyiségi alakuldsat linearis regresszion alapuld trendszadmitassal jeleztem. Az
antidepresszansokat az ATC rendszer NO6A terdpias alcsoportja tartalmazza. Az elemzésben
felhasznalt orszagos és megyei adatok forrasa az IMS PharmMIS volt. A pszichiatriai klinikék
antidepresszans felhaszndlasra vonatkozd adatok az egyetemi centrumok egyetemi
gyogyszertarainak gyogyszernyilvantarté rendszerébdl szarmaztak.

Az antidepresszans felhasznalas és szuicid rata kapcsolatanak statisztikai vizsgalata Pearson-
féle korrelacids egyiitthatd segitségével tortént, melyet Kolmogorov-Szmirnov teszt elézott
meg. Ugyanezen statisztikai modszer alkalmazasaval vizsgaltam tovabba a pszichiatriai
ellatas egyes indikatorai (pszichidtriai gondozok szédma, betegforgalma, Ujonnan
diagnosztizalt betegek szama, koérhdzba utaltak szdma) valamint gazdasdgi faktorok
(munkanélkiiliségi rata, 1 fore jutdé GDP) Osszefliggését az antidepresszans felhasznalassal és

a szuicid rataval megyei adatok szintjén.

Halmozott gyogyszerszedés pszichidtriai betegek korében

A betegszintii gyogyszerfelhasznalas elemzés soran az SZTE AOK Pszichiatriai Klinikan
2001-ben kezelt betegek (n = 983) adatai keriiltek feldolgozasra. Az adatok a klinikan
mikodé MedSolution/400 betegnyilvantartd rendszerbdl és a klinikai gyogyszertar DDS
gyogyszernyilvantartd rendszerébdl szarmaztak. A nemzetkozileg elfogadott definicio alapjan
halmozott gydgyszerszedonek az 5 vagy annal tobb gyogyszert egyidejiileg, kronikusan szedd
beteget tekintettem. Az egyidejlileg alkalmazott gyogyszerek novekvd szdma és a szedett

pszichiatriai gyodgyszerek szamanak atlaga kozotti kapcsolatot linearis regresszioval



vizsgaltam. A halmozott gyogyszerszedés predispondld tényezdinek vizsgalata logisztikus

regresszidval tortént.

Eletmindgség vizsgdlat médszere
A Quality of Life in Depression Scale (QLDS) un. sziikséglet alapt (,,need-based”) modell
alapjan kifejlesztett (Hunt, McKenna, 1992), nemzetkozileg leggyakrabban alkalmazott

depresszio-specifikus életmindség mérce.

1. QLDS magyar nyelvii adaptacioja

A magyar nyelvii adaptaci6 az alabbi harom fazisbol allt:
% Kérddiv forditasa, nyelvi validalasa
% Probainterjuk készitése (field-test interview)

s Kérdoéiv pszichometriai tesztelése (postal survey médszerrel)

Kérdoiv forditasa, nyelvi validalas

A kérddiv forditasa az un. ,kettds (dual) modszer” alkalmazasaval tortént. Az elsddleges cél
nem a szemantikai értelemben vett tokéletesség, hanem az allitdsok szadndékolt jelentéshez
valé maximalis kozelitése volt. A kétnyelvii panel (5 6) feladata a kérddiv elsé verzidjanak
megalkotasa, majd a laikus panel (7 f6) feladata a kérdéiv finomitasa, a kétnyelvii panel altal

meghagyott kétséges allitasokra adott javaslatok kézotti dontés volt.

Prébainterjuk (field-test interview)

Ebben a vizsgalati fazisban 25, az SZTE AOK Pszichiatriai Klinikan depresszio diagnozisaval
(BNO10: F30-F39) kezelt fekvObeteg vett részt. A probainterjuk célja annak vizsgélata volt,
hogy a kérdoiv alaki, illetve nyelvi szempontbdl megfelel6-e, alkalmas-e arra, hogy a betegek

onalldan toltsék ki, tovabba érthetdek-e a betegek szdmara is az egyes allitasok.

Kérdoiv pszichometriai tesztelése

Ebben a fazisban a kérdéiv megbizhatosaga, szakmai, ill. diszkriminativ valditasa kertlt
meghatarozasra postal survey modszerrel. A kérddivet az SZTE AOK Pszichiatriai Klinika,
illetve Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika ambulancidjan
depresszid diagnozisaval kezelt betegek két kiilonbozd idépontban (2 hét kiillonbséggel)
toltottek ki. 50 komplett kérddivcsomag keriilt végsd feldolgozasra, amelyet a betegek

mindkét alkalommal értékelhetden toltottek ki.



1. Megbizhatosag (reliability) vizsgélata
A QLDS megbizhatdsaganak vizsgalata a stabilitas (test-retest reliability) illetve homogenitas
(internal consistency) meghatarozasaval tortént. A stabilitds a mérés megismételhetdségét, az
eredmények reprodukélhatosagat jelenti egy adott iddintervallumon belill. Az értékét
Spearman-féle rangkorrelacios koefficienssel fejeztem ki.
Az életmindség kérddivek esetében egy skalan beliili kérdések homogenitasa arra vonatkozik,
hogy ezek a kérdések mennyire mérik ugyanazt a tulajdonsagot. A belsd konzisztencia
vizsgalatandl meghataroztam, hogy egy adott tétel, hogyan korreldl a skala egészével.
Kifejezése a Cronbach-alpha érték meghatarozasaval tortént.

2. Szakmai validitas (construct validity) vizsgalata
A szakmai validitds mérése soran az Un. konvergencia illetve divergencia validitast
hataroztam meg mas, mar validalt mércékhez (NHP -Nottingham Health Profile-, BDI —Beck
Depression Inventory-) viszonyitva. Felallitott nullhipotézisem az volt, hogy a QLDS index
magas korrelaciot mutat (konvergens) az NHP érzelmi reakciot és a szocidlis elszigeteltséget
kifejez6 profiljaival, azonban a fajdalom és fizikai mobilitds dimenzidival a korrelacio kisebb

mértéki (divergens). A korrelacidot Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatoval fejeztem ki.

idépontban.
3. Diszkriminativ validitas vizsgalata

E vizsgélati fazis arra keresett valaszt, hogy a QLDS kiilonbséget tud-e tenni a kiillonb6zo
depresszio-sulyossagu betegcsoportok kozott (discriminative validity). A csoportok képzése
egyrészt a demografiai kérdéiv depresszid sulyossagara vonatkozd onértékeld kérdések
alapjan (enyhe, mérsékelt, sulyos), masrészt a Beck-skalan kapott értékek (normal, enyhe,
kozepes, sulyos) alapjan, harmadrészt a BNO-10 diagnozisok (depresszios fazis, remisszid)
alapjan tortént. Az értékeléshez nem-paraméteres probat (Mann-Whitney ill. Kruskal-Wallis

teszt) alkalmaztam.

1I. QLDS klinikai alkalmazhatosaganak vizsgalata

Az adaptaciot €és a magyar nyelvii QLDS pszichometriai tulajdonsagainak meghatarozasat
kovette a kérddiv tovabbi vizsgélata els6sorban a klinikai alkalmazhatdsag szempontjabol,
kiilonos tekintettel a pszichidter altal megitélt objektiv depresszid sulyossdg és tiinettan
(Hamilton Depression Rating Scale -HAM-D- ill. Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale -MADRS-) illetve a beteg altal jelzett szubjektiv €letmindség kozotti korrelaciora. A



kérddivek két idopontban, 4-5 hét kiilonbséggel keriiltek felvételre. 48 beteg adata keriilt

végso feldolgozasra.

Statisztika
Az adatok értékelése SPSS (13.0.) statisztikai programcsomaggal tortént. Valamennyi
statisztikai proba eredményét p < 0,05 esetén tekintettem statisztikailag szignifikdnsnak,

kivéve a tObbszords korrelacids vizsgalatokat, ahol a statisztikai szignifikancia szintje p <

0,01 volt.

EREDMENYEK

Gyogyszerutilizacios vizsgalat
A hazai antidepresszans felhasznalds a vizsgalt 14 éves periddusban jelentés emelkedést
mutatott. A fogyasztas az 1993-as év 4,03 DDD/1000 fdé/nap értékrél 2006-ben 25,70

DDD/1000 f6/napra nott, mely tobb mint hatszoros novekedést jelent a bazisévhez

viszonyitva (1. dbra).
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1. abra: Antidepresszans felhasznalas Magyarorszagon, 1994-2006

A vizsgalt idészakban nemcsak a felhasznalds 6sszmennyiségének jelentds valtozasa, hanem
szerkezetének atrendezddése is megfigyelhetd, mely elsOsorban a szelektiv szerotonin

reuptake gatlok (SSRI) magyarorszagi piacra keriilésével magyarazhato.



A depresszio kezelésében klasszikusnak szamitd triciklikus antidepresszansok (NO6AA)
alkalmazasa fokozatosan hattérbe keriilt. Felhasznalasuk kozel harmadara csokkent (3,17 vs
1,01 DDD/1000 fé/nap). Amig a vizsgalt idészak elején a teljes antidepresszans fogyas
78,66%-at a TCA-k tették ki, ez 2006-ben mar csak 3,92% volt. A trend analizis eredményei
egyediil a clomipramin esetében jeleztek emelkedd tendenciat (0,06 vs 0,445 DDD/1000
f6/nap).

Az antidepresszans felhasznalds szerkezetének atrendez6dését elsésorban az SSRI-k
bevezetése eredményezte. Felhasznalasuk 1993-ban még csak 0,69 DDD/1000 f6/nap volt,
azonban 2006-ben mar elérte a 18,24 DDD/1000 fo/nap értéket. A csoporton beliil a
legdinamikusabb emelkedést a citalopram mutatta, 2006-ra felhasznaladsa 5,75 DDD/1000
fé/napra nott, mely a teljes SSRI csoport felhasznéalasanak 31,52%-4t jelentette.
Magyarorszagon forgalomban levé MAO A-inhibitor egyediil a moclobemid. Felhasznalasat
enyhe emelkedd trend jellemzi (0,17 vs 1,10 DDD/1000 f6/nap), mely szazalékos megoszlasa
a teljes antidepresszans felhasznalast tekintve viszonylag allandd értéket mutatott (5,9% =+
2,3) a vizsgalt id6szak alatt.

NO6AX csoport (un. ,,egyéb antidepresszansok) estében jelentdsebb fogyas 1997-tdl
tapasztalhatd. Ez akkor még lényegében csak a mianserin fogyasat tiikkrozte. A mianserin
felhasznalasa a 0,35 DDD/1000 f6/nap (1997) értékrdl 2001-ig 0,77 DDD/1000 {6/nap értékre
emelkedett. 2006-ban az NOAX csoport felhasznalasa elérte az 5,35 DDD/1000 f6/nap éréket,
ezen beliil a leggyakrabban alkalmazott szer a mirtazapin (1,62 DDD/1000 f6/nap) volt, ezt
kovette a venlafaxin (1,51 DDD/1000 f6/nap), ill. a tianeptin (0,89 DDD/1000 f6/nap). A
csoport egyéb képviseldinek -trazodon, reboxetin- felhaszndldsa elenyészden alacsonynak
mutatkozott. NO6AX csoportba tartozd ujabb tipusu antidepresszansok a TCA-k hattérbe
szorulasaval az SSRI-k mogott a masodik leggyakrabban alkalmazott szerekké valtak, 2006-
ben a teljes antidepresszans felhasznalas 20,82%-at tették ki.

Valamennyi megye és a fovaros antidepresszans felhaszndldsa az orszagos trendhez hasonld
emelkedést mutatott az elmult 14 évben. A felhasznélds szerkezete jol korrelal az orszagos
adatokkal, azonban mértékét tekintve igen jelentds kiilonbségek adddnak az egyes megyék
kozott (1. tablazat). A felhasznalds mennyisége szerinti toplistat mind a 14 évben Budapest,
Beékés-, Bacs-Kiskun-, Csongrdd megye vezeti. A legalacsonyabb fogyés altalaban Zala-,
Szabolcs-Szatmar-Bereg-, Borsod-Abatj-Zemplén megyében volt tapasztalhatd. Az egyes
megy¢k foldrajzi elhelyezkedése ¢és antidepresszans fogyds kapcsolatat tekintve a kép

rendkiviil heterogén.



