





ANTIDEPRESSZANSOK ES PLACEBO

Diagnozis és hatékonysdg

Vajon akkor tévedtek-e, amikor el6szor vélték depresszidban haté-
sosnak az imipramint (Melipramin), majd az azt kovet§ triciklikus

e

antidepresszdnsokat, vagy késébb, amikor a depresszié diagnosztikus
zisének megfelelGen. Ha torténetileg vizsgaljuk a kérdést, azt kell mond-
juk, hogy az imipramin (Melipramin) val6ban hatott, hisz eredetileg egy
szkizofrénia elleni gydgyszernek vélték, és a kiprébdldsa sordn jottek r4,
hogy szkizofrénidban nem, de endogén (bioldgiai) depressziéban haté-
sos. Az antidepresszdns-vonat tehdt menet kozben siklott ki.

A depresszidkat igen sokdig legaldbb két nagy csoportra osztottdk. Az
egyik a bioldgiai vagy endogén depresszié volt, amit neveztek melankoli-
kus depressziénak is, s ennek fontos vondsa, hogy kialakuldsdban nincs
vagy alig van szerepe az életeseményeknek, s erds csalddi halmozdddst,
vagyis oroklékenységet mutat. A mdsik csoportot reaktiv vagy neuroti-
kus depressziénak nevezték, s ennek kialakuldsdban nagy szerepet tulaj-
donitottak a tartés stressznek, traumdknak, stlyos életeseményeknek.
A két csoport jellemzgen két felségteriilet volt. A pszichiatria foglalko-
zott az endogén depresszidval, a pszichoanalizis a neurotikus depresz-
sziéval. Ha valaki belepillant az 1960-as évek pszichidtria-tankonyveibe,
mondjuk, a hires ,Nyir§-pszichidtridba”, nem is taldl mést depresszi6
cimszo6 alatt, csak endogén pszichézist.

Az elsé antidepresszdnsokat kérhdzakban 4polt endogén depresz-
sziésokon probdltdk ki, taldltdk hatékonynak, majd kezdték alkalmaz-
ni a sokkal gyakoribb (és ezért nagyobb piacot jelent§) neurotikus
depresszidsokndl. Ezek a vizsgdlatok kezdetben a nagy vdrakozasok és
a placebokontroll hidnya miatt azt jelezték, hogy a triciklikus szerek
,barmilyen” depressziéban hatnak. Ma mdr nyilvdnvald, hogy a korai
6vatlan gyodgyszervizsgadlatokban a placebdra igen jol reagdlé neuroti-
kus depresszidsok pusztdn a beharangozott sikerre reagéltak javuldssal.
A gyodgyszerkutatdsok a mai napig komoly problémdanak tartjdk, hogy
a neurotikus vagy reaktiv depresszidsok sokkal nagyobb placebovdlaszt
adnak, mint a silyos (leginkdbb endogén depresszidsok), és ez rontja
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a vizsgalatok eredményét. De mivel ma korszer(tlen szemléletnek tekin-
tik az endogén és a reaktiv depresszié megkiilonboztetését, igen kevés
vizsgalatban tesztelik, hogy vajon az antidepresszdnsok nem hatnak-e
eltérGen a két csoportban. Még izgalmasabb kérdés, hogy vajon a régi,
triciklikus antidepresszansok és az tjak, példdul az SSRI-ok, hogyan hat-
nak a két depresszié-alcsoportra.

Szérvdnyos vizsgdlatok mindazondltal dsszehasonlitottdk az endo-
gén-neurotikus kategéridk szerint a triciklikus antidepresszdnsok
hatdsét, és kideriilt, hogy a triciklikusok csak az endogén csoportban
hatdsosak (Raskin és Crook, 1976). Késébb a DUAG (Danish University
Antidepressant Group) munkatédrsai 1986-ban, majd megismételt vizs-
galatukban 1990-ben egyértelmtien azt taldltdk, hogy endogén depresz-
sziéban a triciklikus szerek sokkal hatékonyabbak, mint az SSRI-ok.
Steven P. Roose és munkatdarsai 1994-ben endogén depressziésokndl egy
triciklikus szert, a Nortriptylint vetették 6ssze az SSRI-csoportba tartozé
Prozackal, és a triciklikus csoportban 64 szazalékos, a Prozac-csoport-
ban 8 szdzalékos gy6gyuldst regisztraltak. Paul J. Perry 1996-os attekin-
tésében levonja a kovetkeztetést: endogén depresszidban a triciklikusok
sokkal hatékonyabbak, mint az SSRI-ok. Gordon Parker és munkatarsai
2001-es vizsgalatukban ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak. E kevés-
ke vizsgdlat persze porszemként vész el a gy6gyszergydri porhintésben.
E vizsgalatok azt a rendkiviil kinos iizenetet fogalmazzdk meg, amirél
konyvink is szél: a depresszié nem egységes kérkép, az endogén vagy
bioldgiai depresszié sajit jogu betegség, s egyediil ez a tipus reagdl az
antidepresszdnsokra. Még kinosabb, hogy azok koziil is leginkébb a ,,pri-
mit{v” triciklikusokra, amik ma madr olcsé generikumok.

A bioldgiai pszichidtria kozben oda jutott, hogy a depressziékat mar
aszerint kezdte csoportositani, hogyan reagdl a gy6gyszerekre.

A korai triciklikus antidepresszdnsok hatdstani vizsgalatai sordn
mindenesetre Kit{int egy altipusa a depressziénak, amely triciklikus
antidepresszdnsokra szinte egydltaldn nem reagélt, ezért ezt a csoportot
elnevezték atipusos depresszionak (Quitkin és mdsok, 1984; Sotsky és
Simmens, 1999). Ez mdr 6nmagdban véve is tudoménytalan kategoriza-
l4s, mintha a fejfdjdsokat aszerint osztdlyozndnk, hogy melyik fdjdalom-
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csillapitéra reagdlnak. Az atipusos depresszié fogalma valéjdban szino-
nimdja a ,nem vevd” kategdridnak. E csoport tiineti jellemzdi gyakor-
latilag a neurotikus vagy reaktiv depressziét fedik le. Mivel az atipusos
depressziésok a betegek felét-hdromnegyedét teszik ki (Baker, 1998),
ebbdl kivildglik a klinikai hat4stani vizsgalatok negativ eredményeinek
egy lehetséges magyardzata.

A gyogyszergydrak altal vezényelt kutatdsoknak nem 4ll érdekében
tisztdzni, melyik alcsoportban hatnak az antidepresszdnsok, és siiket
fiilekre taldlnak az olyan eredmények, amelyek arra utalnak, hogy
a millidrdokért kifejlesztett SSRI-ok nemcsak a reaktiv depressziéban, de
taldn még az endogén tipusban sem hatdsosak. Minden tisztdz6 vizsga-
lat komoly piacsziikiiléshez vezetne. Az a néhdny vizsgdlat, amit még-
iscsak elvégeztek, rdmutat arra, hogyan torzul a piaci érdekek miatt az
egész pszichidtriai kutatds és kezelési gyakorlat.

Rovid és tartds hatds

Kirsch és Sapirstein (1998), majd Kirsch és munkatdrsai (2002a) elem-
zései 16vid idejd hatdsvizsgdlatok voltak, vagyis a betegek hat-tiz hétig
szedték a gydgyszert. Egy tjabb prébdlkozds az antidepresszdns-hatds-
ban makacsul hinni akarék szdmadra, hogy a placebéval szembeni {61ény
majd hosszl tdvon mutatkozik meg. Mint a rossz hdzassdgban: most
nem jo, de hadtha majd egyszer.

Az tgynevezett folytatdsos kezelési vizsgdlatok és a relapszuspre-
vencids (visszaesést megel6z§) vizsgdlatok fontos része, hogy az aktiv
hat6anyagot kap6 személyek egy részénél a gydgyszert placebdra cse-
rélik. Az elgondolds arra épiil, hogy a beteg az antidepresszdnsra mdr
meggydégyult, ugyebdr, ldssuk hat, hogy ha mostantdl placebét kap, gy6-
gyult marad-e, vagy visszaesik. Osszehasonlitdsként ott lesznek azok,
akik tovabb szedik az antidepresszdnst. Ezek a vizsgdlatok azonban jél
kieszelt bloffok. Mert mondjuk, valakit rdszoktatunk a kokainra, majd
egyszer csak a szert ravaszul kicseréljiik porcukorra. Mi lesz? J¢ kis
megvondsi tiinetek keletkeznek. Mi meg bizonyitottuk, hogy a kokain
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jobb neki, mint a porcukor? Nos, komoly tudésok pontosan ezt az eljarast
kovetik, csak kokain helyett antidepresszdnst adnak, amely j6 mélyen
belekavar az agy miikddésébe.

Az ,észrevétlen” placebdra véltds tehat komoly megvondsi tiineteket
okoz. Ezt az antidepresszdns-kutatds eufemizmusa ,, megszakitdsi szind-
romdanak” nevezi. Ldm, akik az antidepresszdnst szedték tovabb, jol van-
nak, akiket viszont placebdra véaltottunk, visszazuhantak a depresszi6-
jukba, és rosszul vannak. A gy6gyszerfolény mdris ki van mutatva.

David Michelson és munkatdrsai 2000-ben olyan személyeket tobo-
roztak, akik mdr évek 6ta, de legaldbb négy hénapja szedtek valamilyen
antidepresszanst. Otnapi megfigyelés utdn a betegek felének véletlensze-
rien placebdt kezdtek adni az antidepresszdns helyett. A betegek szinte
azonnal szédiiléssel, hanyingerrel, alvdszavarokkal, rémdlmokkal, izga-
tottsdggal, fesziiltséggel, szorongdassal, ingadozé hangulattal, izomfajdal-
makkal, fdradtsdgérzéssel, hasmenéssel reagdltak. A legdurvabb tiinetek
a paroxetin (Seroxat) és a sertralin (Zoloft, Stimuloton) placebéra valta-
sakor kovetkezett be. Tanulsdg? A szerzék 6va intik kollégédikat, hogy
a gyégyszerelhagydst kovetd tiineteket a depresszié visszatéréseként
értelmezzék. Nem kéne 6vni 6ket, ha nem ez volna gyakorlat.

De vegyiink egy mésik feldlldst! Adjunk a betegeknek antidepresszanst
vagy placebét, és a rovid idej vizsgdlat utdn adjuk nekik tovdbb, amit
addig kaptak! Meglétjuk, lesz-e kiilonbség az antidepresszadnst és a pla-
ceb6t hosszua tdvon szed6k kozt.

John D. Shea és munkatérsai 1992-ben pontosan ezt tették egy tobb
centrumban végzett, folytatdsos vizsgdlatban. A kezdetben javulast
mutatékndl megtartottdk az indulé szert (a gy6gyszert vagy a placeb6t).
Madsfél év multdn mindkét csoport azonos gydgyuldsi, illetve visszaesési
ardnyt mutatott. Mondanom sem Kkell, hogy ezt a vizsgdlatot az amerikai
National Institutes oh Health (Nemzeti Egészségintézetek) tdmogatta, és
nem valamelyik gyégyszergydr.

Az elemzésekbdl jol tudjuk, hogy a vizsgdlatok eredménye szoros
kapcsolatban 4ll a szponzor kilétével. Ugyanezek az eredmények gyogy-
szergydri vizsgdlat esetén vagy nem igy lettek volna tédlalva, vagy napvi-
lagra sem Kkeriiltek volna.
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Ferenc Martenyi és munkatdrsai 2002-ben a Prozac visszaesést kivé-
d6 hatdsat vizsgdltdk poszttraumds stresszbetegségben. A meghirde-
tett eredmény szerint a Prozac kiiitéssel gy6zott a placebéval szemben.
Mivel ezt a vizsgdalatot a Prozacot gyart6 Eli Lilly tdmogatta, és a vizsga-
latot az 6 alkalmazottjai végezték, nem art némi doppingteszt. A betege-
ket kezdetben vagy Prozackal, vagy placebdval kezelték tizenkét hétig.
A Prozac-csoport 58 szdzaléka, a placebocsoport 41 szdzaléka gydgyult.
Ezutdn a Prozac-csoportot kettévélasztottdk, egyik fele kapott tovdbb
Prozacot, a mdsik fele placebét. A placebdra valtast kdvetSen tiz beteg
(16 sz4zalék) esett vissza, a Prozacon maradt csoportban négy (5 szdza-
1ék). Ez azt jelenti, hogy a placebdra valé atdllitds 11 szdzalékkal novel-
te meg a visszaesési ardnyt. Vajon ez tényleg a Prozac hatalmas folényét
jelenti, vagy azt, hogy ha abbahagyjuk egy aktiv vegyiilet addsat, és
sz6l6cukorral helyettesitjlik, az egyeseket megvisel? A Prozac folényét
valészintileg a placebdra valtds eredményezi, és ez rdmutat arra, hogy
az a kis torékeny pontozdsos gy6zelem is bundagyants. Pldne, hogy az
eredményt az is javitotta, hogy a két placebocsoportbdl a résztvevsk
10 szdzaléka a vizsgdlat szdmadara ,nem volt kdvethet6” (elkdltozott?
megtagadta a vdlaszaddst?), a Prozac-csoportban viszont egy ilyen sem
volt. R4juk jobban vigydztak? Kovetkeztetéseimmel teljesen azonos
eredményre jutott Ignasi Agell 2003-as valaszdban a British Journal
of Psychiatryban. Agell kritikdjdban kiemelte, hogy a Prozac-csoport
50-80 milligramm Prozacot kapott a szokdsos 10-20 milligrammal
szemben, ami drasztikus megvondsi tiineteket kell okozzon placebdra
vdltdskor. Ez az egész egy elképesztd gydgyszergydri tritkkk az aktiv
hat6anyag folényének bizonyitdsdra. Val6jaban a ,,placebocsoport” alla-
potdnak lerontdsarél van sz6, amely noveli a kontrasztot. A placebéra
vdltds csak akkor volna jogosult, ha ebbdl a beteg semmit nem észlelne,
vagyis a vdltdsra nézve (is) vak maradna.

Jay D. Amsterdam és David J. Brunswick 2002-ben egy 6t helyszines,
hosszu tavu, kettésvak-, placebokontrollos, relapszusprevencids vizsga-
lat eredményeit elemezte, melyben a Prozac hatdsossdgéat hasonlitottak
0ssze placebdval. Tizenkét hét utdn, az 6t helyszin adatait egyesitve,
a Prozac szignifikdns félényt mutatott a placebdval szemben, azonban
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ha helyszinekre lebontva nézték, akkor csak harom helyszin eredményei
voltak szignifikdnsak. A 26. hétre azonban mar csak egy helyszin muta-
tott halovdny Prozac-félényt, de a vizsgdlat egésze nem tudott kimutatni
kiilonbséget a Prozac és a placebo kozott a visszaesés ardnydban.

Nem mindenki ilyen becsiiletes azonban. Hiszen a szerz6k megte-
hették volna, hogy csak a ,sikeres” helyszin sikeres részidejd eredmé-
nyét kozlik, ahogy ezt masok meg is teszik. Mondjuk, a Prozac nevd
versenyz$ ezerméteres sikfutdson indul, és kétszaz méterig § az elsd,
utdna lemarad. Bizonyos versenyrendezdk ilyenkor hirtelen leallitjak
a versenyt, és kétszdz méteren hirdetnek bajnokot. Vagy nem vesznek
tudomadst azokrdl a palyakrol, ahol masok gyorsabban futottak. Igy jar-
tak el Frederick W. Reimherr és munkatdrsai, akik 1998-ban lelkesen
szamoltak be arrdl, hogy a Prozac a placeb6ndl hatdsosabban védi ki
a visszaesést. Igaz, 0tb6l csak annak az egy centrumnak az adataira
épitve, ahol sikeriilt némi folényt kicsikarni. Reimherrék, mint ezt Jay D.
Amsterdam és David J. Brunswick 2002-ben megirtdk, csak az 6t helyszi-
nes verseny egyik helyszinének részeredményét ,kozvetitették”.

Hogy a csaldstél nem rettennek vissza a gyégyszergydri kutaték, arra
hirhedt példa az Ggynevezett 329-es vizsgdlat, amelyben Martin B. Keller
és munkatarsai 2001-ben a Seroxatot a tizennyolc év alattiak korében
hatékony és jol tolerdlhatd, s ezért major depresszidéban ajdnlott szerként
irtdk le, mind a nyolchetes akut, mind a még harminckét héten 4t folyta-
tott relapszusprevenciés vizsgdlat alapjdn. 2004-ben 6ridsi botrdny tort
ki az igy kapcsén, és a nyilvdnossdgra hozott nyers adatokbdl vildgosan
kideriilt, hogy a Seroxat-csoportban 40 szdzalék, a placebocsoportban 57
szdzalék mutatott jelentds javuldst. A hétr6l hétre regisztralt adatokbdl
az is vildgosan kideriilt, hogy a placebocsoportban mindvégig alacso-
nyabb maradt a visszaesdk szdma (SmithKline Beecham, 1998). Keller és
munkatdrsai - a tudomany nagyobb dics6ségére - ezekbdl az adatokbdl
mégis azt tudtdk kihozni, hogy a vizsgalat attorés a fiatalkori depresszid
kezelésében.

A visszaesés megelGzésére tervezett vizsgdlatok elején is ,természetesen” kisztirik

a placebéra j6l reagdlokat, igy a feltevés szerint majd jobban kiugrik az aktiv szer hatdsa.
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De azért ez mégsem ilyen egyszer. Az el§sz(irés ellenére Harald Walach és Catarina
Maidhof 1999-es elemzése szerint az 1973 és 1990 kozti relapszusprevencids vizsgalatok-
ban a véd6hatdsok 71 szdzalékdért a placebovdlasz volt felel6s. Michael E. Thase 1999-ben
az Efectin négy vizsgdlatat elemezte. Egyéves kovetés sordn a gyogyultakbdl a gyégyszert
szed6knél 20 szdzalékos, a placebocsoportban 34 szdzalékos volt a visszaesés. Eszerint
azonban - mutatnak rd Kirsch és munkatarsai (2002b) - a gydégyszert szed6k 80 szdza-
1éka, a placeb6t szedSk 66 szdzaléka mutatott tartés gyégyuldst, vagyis ismét ugyanazt
latjuk, mint a rovid tdvd hatékonysdgi vizsgdlatokban: a placebohatds 83 szdzalékos.

A helyzet tehdt ugyanaz, mint a rovid tavad vizsgdlatokban.

Az antidepresszdns-vizsgédlatok eredményeit az egy id6 utdn beko-
vetkezd, kezelés nélkiili gydgyulds jelent6sen méddosithatja, kiillondsen
abban a csoportban, ahol a visszaesés ,megelézéseként” folytatjdk az
aktiv szer ad4sét. Michael A. Posternak és Mark Miller 2001-ben azt ele-
mezték, hogy tizenkilenc vizsgédlatban 221 vdrélistdra kertilt depresszids
személy milyen javuldst mutatott. Kimutattdk, hogy egyotodiik allapo-
ta olyan mértékben javult egy dtlagos antidepresszdns-préba ideje alatt,
amely megfelel a szignifikdns javulds kritériumdnak. A szerzdék szerint
ez azt jelenti, hogy a rovid idejd antidepresszdns-prébdkban csupan
a spontdn tiinetenyhiilés miatt a résztvevék legalabb egyotode javulast
mutat a kezelést6l fiiggetlentil is.

Egy mdsik vizsgdlatukban (Posternak és madsok, 2001) 955 bete-
get kovettek tizendt éven 4t félévenkénti dllapotértékeléssel. A szerzék
kimutattdk, hogy hetente dtlagosan a depresszidsok 2 szdzaléka épiil fel.
Vagyis egy hat-nyolc hetes antidepresszdns-probdban a betegek 12-16
szdzaléka spontdn remissziéba keriil, fiiggetleniil a kezelést6l. Mivel a
prébdkban nem a teljes gydgyuldssal, hanem a jelentds javuldssal szokas
mérni az aktiv szer hatdséat, a spontdn javulds még nagyobb ardnyt, akdr
30-35 szazalékot is kitehet. A relapszusprevenciés vizsgdlatokban ez
a hatds a hosszabb id§ miatt még jelentésebb lehet. A ,,placebéra véltés”
vizsgdlatok valéjdban azt mérik tehdt, hogy az antidepresszdnst kapd
csoportokban a placebohatds és a spontdn gyégyulds folénybe tud-e
keriilni a placebovdltdskor felléps gydgyszermegvonds negativ hatdsa-
val. Vagyis a mi futénknak adunk két kor elényt, az ellenfelet még koz-
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ben el is kébitjuk, és aztdn izgatottan varjuk a végeredményt. Kinos,
amikor ilyen egyenl6tlen feltételek mellett is az elkdbitott versenyzé fut
be gy&ztesen.

Orbdancfi és Zoloft

Sokan hisznek az orbdncftiben, mert az ,természetes”. Egyrészt ez nem
érv, mert az azonnali haldlt okozé nyilméreg is természetes novényi
anyagokbdl késziilt. Tovabba ha a kdznapi értelemben vett depresszid
nem kezelhet6 hatdsosan antidepresszdnsokkal, akkor novényi ,anti-
depresszdnsokt6l” sem varhaté, hogy hassanak. Valéjdban ez a fitoipar
védlasza a gyoégyszeripar kihivdsdra. A macskagyokér sem egészségesebb,
mint a Valeridna, mert mindkettének ugyanaz a hatéanyaga, mégis sokan
inkdbb isszdk a j6 biidos macskagyokértedt, mert az ,természetes”.

De az orbancfinek van persze egy elénye: nem fokozza az 6ngyilkos-
sdgi kockdzatot és kevesebb a mellékhatdsa. Ha mar olyan szert szediink,
ami nem hat, akkor védlasszuk az olcsébbat és veszélytelenebbet.

Az egész kérdést csak azért hoztam szdéba, mert 2002-ben végeztek
egy érdekes vizsgdlatot, amelyben tizenkét helyszinen vetették dssze
a Zoloftot, az orbancfiivet és a placebét. Mindhdrom vizsgdlati csoport-
ban teljesen azonos eredmény sziiletett. Vagyis a Zoloft nem jobb, mint az
orbancfd, és egyikdjiik sem jobb, mint a placebo (Hypericum Depression
Trial Study Group, 2002). Mi tébb, teljes felépiilés a placebocsoportban
32 szazalékban, az orbancfticsoportban 24 szdzalékban és a Zoloft-cso-
portban 25 szdzalékban tortént.

A megvdasdrolt szerz6k ilyen tanulmdnyok esetén arrél ismerhe-
ték fel, hogy még véletleniil sem azt a kovetkeztetést vonjdk le, amit
épesz(i ember levonna. E tanulmany konkliziéja ugyanis nem az, hogy
sem a Zoloft, sem az orbdncfli nem hatékonyabb a placebéndl, hanem:
A vizsgdlat nem igazolja az orbdncfii hatékonysdgdt a kozepesen stilyos
depressziéban.” David Kupfer, az amerikai Neuro-pszichofarmakolégiai
Kollégium (College of Neuropsychopharmacology) volt elndke a tanul-
many mellé biggyesztett szerkeszt6i kozleményében kicsit még beerd-
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sit, hatha valakinek nem vildgos a dolog: ,.Jelen vizsgdlat idén a mdso-
dik, amely azt mutatja, hogy az orbdncfi nem hatékony depressziéban.
Ezeket a vizsgdlatokat azért kellett lefolytatni, mert az orbdncfiivet széles
korben alkalmazzdk depresszioban, de hatdsossdga nem bizonyitott...”
Vera Hassner Sharav 2002-es el6addsdban igy kommentélta a dolgot:
»A pszichidtria prominens vezetdi hogyan juthattak olyan kévetkeztetésre,
amely ellentmond a vizsgdlat eredményének? A JAMA [The Journal of the
American Medical Association] politikdja, hogy megkdoveteli az érdekiit-
kozések és elkotelezettségek kozlését a cikkek végén. A hosszu listdk bizo-
nyitjdk a szerzék gydgyszeripari koétédéseit - és ez onmagdért beszél.”

Vélemény a madsik oldalrél

Mindezen lestjté fiiggetlen elemzések utdn meglepetésként hathat
Charles B. Nemeroff és Alan F. Schatzberg 2002-es tanulmdnya, amely
A Guide to Treatments That Work [Utmutatd a hatdsos kezelésekhez]
cim( kotetben jelent meg. A tanulmdany a kovetkezé mondatokkal nyit:
,Az antidepresszdns-kezelés hatdsossdgdt miriddnyi klinikai vizsgdlat
alapozza meg, és a depresszids betegek javuldsa a nagy orvosi betegsé-
gek... kezelési sikerességéhez mérhetd. A kettésvak-, placebokontrollos kli-
nikai vizsgdlatok hatalmas adatbdzisdnak metaanalizise bizonyitja az
dsszes jelenleg elérhetd antidepresszdns statisztikailag magasan szignifi-
kdns hatdsossdgdt.” A szerz6k ezutdn azt bizonygatjdk, hogy mdr csak
azért is megbizhatéak az adatok, mert az FDA rendkiviil szigord e vizs-
gdlatokkal szemben.

A szerzék a triciklikus antidepresszdnsok hatalmas szignifikdns
eredményeit bizonyitandd, a ,,miriddnyi” vizsgdlatbdl két, klinikusok-
nak szant kézikonyvet idéznek, az egyik a Principles and Practice of
Psychopharmacology [Elvek és gyakorlat a pszichofarmakolégidban]
(Janicak és mésok, 1993), a mdsik a Textbook of Psychopharmacology [A
pszichofarmakolégia tankonyve] kotet egy triciklikusokrol szélé fejezete.
A kotet szerkeszt6i véletlenségbdl ugyancsak Nemeroff és Schatzberg
(Schatzberg és Nemeroff, 1998). Ok a Prozac kapcsan azt allitjak, hogy
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a szer sokkal hatékonyabb a placebéndl. Az értékeléshez érdemes figye-
lembe venni, hogy Nemeroff - ahogy Shannon Brownlee 2004-ben
megirta - ,rekorder az akadémiai tuddsok kozt, mert legaldbb két tucat
gydgyszercéggel és biotechnoldgiai céggel dll gazdasdgi kapcsolatban”.
A kordbban idézett elemzésekbdl azonban kitinik, hogy a Prozac-vizsga-
latokban az aktiv szer hatdsdnak 89 szdzalékdért a placebohatds volt fele-
16s, valamint, hogy egy 1994-es metaanalizis (Greenberg és mésok, 1994)
gyenge hatdst taldlt a placebéhoz és a triciklikusokhoz képest, tovdbba
a Prozac hatdsa 0,85-0s szinten korreldlt az észlelt mellékhatdsokkal.

A vita igazi targya

Nehéz higgadtnak maradni a tények megismerése utan. A vildgot az orré-
ndl fogva vezetik a depresszié-lizletdg szerepldi. Az antidepresszdnsok
akkora bloffnek tlinnek, hogy senki nem akar hinni a szemének. Az
antidepresszans-hatdsvizsgalatok legaldbb fele a leghalvdnyabb bizonyi-
tékat sem tudja adja, hogy a vizsgalt antidepresszdns hatékony volna.
A ,pozitiveredmény” vizsgdlatok eredménye pedig olyan halovédny, hogy
olykor egy enyhe statisztikai Gjraelemzés hatdséra is szertefoszlanak,
vagy ellentétiikbe fordulnak at. A ,pozitiv eredmény(i” antidepresszdns-
vizsgdlatokban kihozott gy6gyszerfolény klinikailag értéktelen, a gyogy-
szerek alkalmazédsdt még a pozitiv eredmény( vizsgalatok sem indokol-
jdk. Rdaddsul az antidepresszdns-vizsgdlatok manipulédltak, rengeteg
torzité tényezd teszi értékelhetetlenné még azokat a vizsgdlatokat is,
melyek elvileg tdmogatndk az antidepresszdns-hatast.

Thomas Laughren, az FDA pszichidtriai részlegének vezet&je 2000-
ben a Texasi Egyetemen tartott konferencidn a kovetkezket mondta:
,Bizonyos mértékben mitosz, hogy a pszichotrop [pszichére hatd] gydgy-
szerek hatdsosak, mivel csak margindlis félényt mutatnak a placebdval
szemben” (Sharav, 2002). Ha komolyan vessziik a tudomdany szabdlyait,
az antidepresszdnsokat még régen szamizni kellett volna a napi praxis-
bdl, és 1j alapokon kéne tjrakezdeni annak tisztdzasat, hogy egyaltaldn
hatnak-e, és ha igen, a betegek mely sz{ik csoportjéra.
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Nem tudni, hdny milli6 ember élete siklott ki a félrekezelések hatasa-
ra, mennyi emberi szenvedésbe kertilt és keriil a depresszidipar haszna,
hdny valéban hatékony kezelést6l vonja el a forrdsokat a tdrsadalombiz-
tositdsi kasszdkat terhel antidepresszivumok tetemes koltsége? Taldn-
taldn a 2004 Gszén megjelent Mozgd Vildg-beli tanulmdnyom (Szendi,
2004b és 2004c) keltette vihar kdvetkezménye is, hogy 2005 els§ felében
12 szdzalékkal csokkent az antidepresszdns-fogyasztds Magyarorszdgon
(MPT, 2005)

Valaszként a Védéhald a Lelkiegészségért Alapitvdny kerekasztal-
beszélgetést szervezett az egészségligyi miniszter és a magyar egész-
ségligy vezet§ szakembereinek részvételével, akiket kizdrélag pszichi-
dterekbdl 4116 csapat igyekezett meggy6zni arrél, hogy ,a depresszié
létezik, valds betegség, nem mesterségesen generdlt probléma és nem
a gyodgyszergydrak dltal kitaldlt és felerdsitett tdrsadalmi jelenség”. Ez,
ugye, mar énmagdban hamisitds, hiszen nem arrél folyik a vita, hogy léte-
zik-e a depresszi6. Persze, hogy létezik. A kezelés mddja a vita targya. De
amiéta csak ki meri nyitni valaki is antidepresszansiigyben a szjat, és
az nem pszichidter, mdris illetéktelennek van mingsitve. A zdr6anyagbdl
(www.vedohalo.hu/depresszio-kerekasztal-2005-05-17.doc) eléggé vila-
gosan kidertiil, hogy a kerekasztal valédi célja az antidepresszdnsfront
meger@sitése volt, az egészségligyi kormdnyzat meggy6zése arrdl, hogy
a depressziét pszichidtereknek és gyogyszerrel , kell kezelni”. Elhangzik
ugyan egy udvarias mondat arrél, hogy a pszichoterdpidt is tdmogatni
kell, de minden mds arrél szodl, hogy ,.a depresszid orvosi értelemben vett
betegség, melyet gyogyszeres terdpidval és megfelel6 szakorvosi elldtds
mellett gydgyitani lehet”. Elébe menve annak a vddnak, hogy minden-
hol a pszichiatria 0sszeeskiivését sejtem, taldn jogos a felvetés, hogy egy
ilyen nagy horderejd kérdés targyaldsakor miért csak vezet§ pszichia-
terek vettek részt a gyogyitéi oldalrél? Es az egészségiigyi kormanyzat
miért legitimdlja egy ilyen egyoldali kerekasztalon valé részvétellel azt
az évtizedek 6ta fenndllé visszds helyzetet, hogy egy sziik szakmai lobbi
tekinti magat a magyar depressziékérdés egyediili jogos képvisel&jének.
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A Colorado 4llambeli Littleton Columbine Gimndziumban 1999. 4prilis
20-4n, Hitler 110. sziiletésnapjdn két didk, Eric Harris és Dylan Klebold
puskéat csempészett be az iskoldba, és 6rakozi sziinetben tiizet nyitot-
tak tarsaikra. Eszeveszett mészdrldsok végén Harris fejbe 16tte tarsét,
majd ongyilkos lett. A tragédia mérlege: tizenhdrom halott, huszonhé-
rom sebesiilt. Az épiiletben és kornyékén cs6bombadkat taldltak. Mint
a nyomozas kideritette, a két fegyveres didk tervei kdzt szerepelt, hogy
eltéritenek egy repiil6gépet, és New Yorkra zuhannak vele.

Harris és Klebold antidepresszdnst szedtek. Az egyik megsebesitett
didk, Mark Taylor pert inditott a Luvoxot (ndlunk Fevarin) gyarté Solvay
Pharma ellen. A Harris 4ltal honapokon 4t szedett gydgyszerhez mellé-
kelt lefrds szerint gyakori mellékhatds a memoriazavar, az izgatottsag,
a mdanids reakcio és a pszichotikus 4llapot, a ritkdbb mellékhatdsok kozt
szerepel ellenségesség, paranoid gondolatok, delirium, hallucinédciék,
téves eszme (www.wordig.com; www.fact-index.com). Harris egy éven
at szedte a szert, amely kontrolallt vizsgdlatokban a fiatalok négy sza-
zalékaban idézett el izgatott, agitdlt dllapotot. A 16voldozést megel§zb
hénapokban Harris Luvox-adagjat a pszichidtere felemelte, mert ,nem
hatott”. A Luvoxot az FDA kényszerbetegségre torzskonyvezte, de Harris
»6rzelmi zavarokra” kapta a szert. A Prozacot leszdmitva val6jdban egyik
antidepresszdnst sem torzskonyvezték fiatalkori depresszié kezelésére,
de ett6] még a pszichidterek milliéknak irjak fel.

A Taylor kontra Solvay perben a cég képviseldi ugy festették le Taylort,
mint perlekedd 6riiltet, aki tudomdnytalan zagyvasdgokat hord Gssze.
Peter Breggin orvost pedig, aki évek 6ta kiizd az antidepresszdnsokkal
kapcsolatos visszaélések ellen, tigy allitottdk be, mint a gydgyszergya-
rak elleni perek hiéndjat, aki mindenhol ott van, ahol pénzért szakérthet
valamelyik cég ellen. Donald Marks és Peter Breggin szakért6ket azzal
vddoltdk meg, hogy nem is akartdk megtekinteni az igyben felkuta-

97



DEPRESSZIOIPAR

tott bizonyitékokat, 6k viszont azt dllitottdk, hogy nem engedtek bepil-
lantdst szdmukra. A gyilkos tinédzserek persze nem voltak angyalok,
ez kideriilt a vizsgdlatokbdl. A Solvay Pharma iigyvédei erre épitették
a védelmet. Na meg arra, hogy a pert inditani kivdné csalddokat barat-
sdgosan tajékoztattdk: ha veszitenének a Solvay Pharmadval szemben,
egész vagyonukat el fogjdk vesziteni. Taylor azonban nem tdgitott. Az
tigy érdekes fordulata volt, hogy a per kezdetével a Solvay Pharma, amely
belga cég, id6legesen sziineteltette a Luvox amerikai forgalmazésat.
A per végiil megegyezéssel ért véget; egyik fél sem vonta vissza allitdsat.
Taylor és szakértdi tovabbra is ragaszkodtak ahhoz, hogy a Luvoxnak
meghatdrozé szerepe volt a mészdarldsban, a Solvay Pharma pedig vél-
tig allitotta, hogy a Luvox milliék egészségét adta vissza, és drtatlan
szer. Az elszdnt cég végiil is igen konnyedén bardtsdgos jobbot nytjtott
Taylornak, meghagyva neki, hogy hirdesse ,rogeszméjét”. Vajon miért
adta fel a Solvay Pharma ilyen konnyen? Miért hagyta biintetleniil, hogy
- igymond - stlyosan megrdgalmaztdk? Miért hagyta futni Taylort és
,pénzéhes bérenceit”? A Solvay Pharma még a honlapjdn is biiszkén
kozzétette, hogy a per megegyezéssel zdrult, ami azt sejteti, hogy a cég-
nek ez egy vesztett dlldsbdl kicsikart dontetlenje volt. Mennyivel job-
ban hangzott volna szdmukra egy olyan birésagi itélet, amely kimondja,
hogy a Luvox artatlan!

A kaliforniai Santee-ban 2001. mdrcius 5-én a Santana Gimndziumban
egy tizenot éves didk, Charles Andrew Williams 22-es kaliberd piszto-
lydval két didktdrsat megolte, tizenhdrom személyt pedig megsebesitett.
Egy szemtanu elmonddsa szerint a fid a férfimosdébdl kilépve mosolyog-
va 16tt mindenkire, majd visszatért a mosdéba, ahol mar két didktdrsa
holtteste fekiidt. A helyszinre érkez& rendérok végiil rdvették a fiit, hogy
jojjon ki, és adja meg magét. Elmondtdk, hogy Williams ,,nagyon nyu-
godtnak, lazdnak, kozombosnek latszott”. Elszdntsdgdt mutatja, hogy
fegyverét legalabb négyszer toltdtte Gjra. Williams kordbban tobbeknek
mondta, hogy 16v6ldozni fog az iskoldban, de mindenki tréfdnak vette.
Egyik osztalytdrsa tgy irta 6t le, hogy kedves, tréfés fid, akir6l elképzel-
hetetlen, hogy ilyet tesz. Williams antidepresszdnst szedett a 16vold6zés
idején (archives.cnn.com). Otven évre itélték.
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Az oregoniai Kip Kinkel, tizenot éves didk karabéllyal végzett szii-
leivel, majd elsétalt iskoldjdba, a Thurston Gimndzium kavézojaba, és
kilétte az 6tvenegy golydt tartalmazé tdrat, megolve két didkot és meg-
sebesitve mésik huszonkett6t. A gyilkoldsnak az vetett véget, hogy egy
sebesiilt didk ravetette magét, és végiil lefogtdk. A hdzkutatds sordn
Kinkel szobdjadban tobb dltala készitett bombat taldltak. Kinkel a gyil-
kossdg ideje alatt Prozacot szedett. A birésdgi szakért§ szkizofrénidra
utalé jeleket talalt a fiindl, s valészintsithetd, hogy az antidepresszans
szedése ,belekavart” az amdtgy is sériilékeny idegrendszeri fit lelkébe
(www.antidepressantsfacts.com). Kinkel jelenleg 112 éves bortonbiinte-
tését tolti.

2001 4prilisdban a tizenhat éves Cory Baadsgaard a washingtoni
Wahluke Gimndziumban vaddszpuskat fogott huszonhdrom osztdly-
tarsdra és tandrdra. Baadsgaard késébb nem emlékezett semmire. A fit
tizennégy hoénapig javitéintézetben iilt, majd pertjrafelvétel utan feltéte-
lesen szabadlabra helyezték. A perben a pszichiater szakérté azt vallotta,
hogy Baadsgaard Paxilt (ndlunk Seroxat, Paroxat, Rexetin) szedett egy
ideig, majd arrdl hirtelen leallitottdk, és az Effexor (ndlunk Efectin) nagy
dézisdra (300 milligramm) allitottdk 4t, mert a kordbbi szer ,,nem hatott
szitudcids depresszidjdra” (wWwww.drugawareness.org).

Pszichidtria és gydgyszerlobbi

Joseph Glenmullen, a Harvard Medical School pszichidtere szerint az
antidepresszdnsok hatdsdra az emberek zavarodotta valhatnak, és ,iigy
érzik magukat, mint aki ki akar ugrani a bérébél. Az irritdltsdg és impul-
zivitds gyilkossd vagy ongyilkossd teheti dket”. David Healy professzor
szerint ,,antidepresszdnsoktdl az emberek igenis ellenségesekké vdlnak”
(Shogren, 2004). Alastair Benbow, a GlaxoSmithKline Beecham (ma
GlaxoSmitKline) eurdpai igazgatéja nem volt hajlandé kommentdl-
ni Baadsgaard esetét, csupdn azt jelentette ki, hogy ,,semmi bizonyiték
nincs, hogy a Seroxat kapcsolatban lenne éngyilkossdggal, erészakkal, és

pldne gyilkossdggal”.
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A cégtdl kicsempészett bels§ iratokbdl utdlag kideriilt, hogy a cég
pontosan tudta példdul, hogy a 329-es vizsgdlatdban 6tszér tébb 6ngyil-
kossdgi késztetés volt a Seroxat-csoportban, mint a placebo- vagy
a Melipramin-csoportokban. Az iratokbdl az is kideriilt, milyen bels6
utasitdsok rendelkeztek arrdl, hogyan kell ebb6l pozitiv eredményt
faragni. Az eredményt mér idéztiik, Martin B. Keller és munkatdrsai
2001-ben szenzdcidként jelentették be, hogy a Seroxat végre az elsg jol
tolerdlhat6 és biztonsagos szer fiatalkoriak kezelésére. A vizsgélatban
mellékhatdsként egy személynél szdmoltak be fejfdjasrél. 2003-ban
az angol gydgyszerészeti hatésdg azt tandcsolta az orvosoknak, hogy
a Seroxatot ne irjak fel fiatalkordaknak, mert kiilonféle vizsgédlatok szerint
1,5-3,2-szeresére noveli az ongyilkossdg veszélyét. A GlaxoSmithKline
més vizsgdlataiban 6-9 szdzalékban fordultak el§ agressziv vagy dngyil-
kos késztetések a Seroxat-probdk sordn. 2004 nyardn kideriilt, hogy
a GlaxoSmithKline eltitkolta a 377-es vizsgdlatot, amelyben a Seroxat
teljesen hatdstalannak bizonyult a fiatalkori depresszié kezelésében
(Kondro, 2004). A 377-es vizsgdlat elsiillyedt egy fiékban, de nem 6rok-
re, mert néhdny kutaténak felébredt a lelkiismerete. Mikor fényt deriilt a
hamisitdsra, New York f6dllamiigyésze hivatalbdl csalds vadjdval vizsga-
latot inditott a GlaxoSmithKline Beecham ellen.

2003-ban o6tmillidrd dollar vildgforgalmat ért el a Seroxat a vildgon.

Jason Anthony Hoffman tizennyolc évesen 6t embert sebesitett meg
puskdjaval a Granite Hills Gimndziumban. Eredetileg a dékdnnal akart
végezni. Hoffman roviddel a 16voldozések el6tt jart pszichidternél, aki
rogton két antidepresszdnst is felirt neki, a Celexet (ndlunk Seropram)
és az Effexort (ndlunk Efectin). Az Effexort gydrté Wyeth 2003 nyardn
levélben figyelmeztette az orvosokat, hogy a szer a vizsgdlatok szerint
fokozza az ellenségességet és az ongyilkossdgi hajlamot. A levél Kicsit
elkésett. Hoffmant huszonhét évre itélték, a bortonben hamarosan fel-
akasztotta magét.

Az utébbi hisz évben koriilbeliil harminc ilyen iskolai 16voldozéses
eset fordult el§, majd mindig antidepresszdns hatdsa alatt.

Az iskolai esetek persze nagy figyelmet keltenek, de az élet zajlik az
iskoldk falain kiviil is. Dallasban két tiz- és tizenot éves testvér megolte
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és eltemette hatéves testvérét. Elizabeth Bush katolikus iskoldba jart,
amikor lelStte iskolatdrsat. A tizenot éves Jarred Viktor, aki kordbban
soha nem mutatott semmi agressziv viselkedést, hatvanegy késsztirassal
lemészdrolta nagyanyjat. A tizenot éves Nick Mansies egy sliteményarus
gyermeket hivott be otthondba, és haldlra verte. Egy tizenkét éves fi,
Christopher Pittman lel6tte nagysziileit dlmukban, majd rdjuk gyujtotta
a hdzat, mert a nagypapa aznap este megbiintette 6t egy iskolai balhéja
miatt. Mikor elfogtdk, azt vallotta, hogy ,megérdemelték”. A tizennyolc
éves Jeremy Strohmeyer meggyilkolt egy hétéves kislanyt Las Vegasban.
A tizenhat éves Luke Woodham két ldnyt megolt, hetet megsebesitett
Pearlben, Mississippi dllamban. A tizennégy éves Michael Carneal megolt
hdrom fiatalt, és megsebesitett 6t6t West Paducahban, Kentucky 4llam-
ban. A tizenegy éves Andrew Golden és a tizennégy éves Mitchell Johnson
négy didkot 6lt meg, tizet pedig megsebesitett Jonesbor6ban, Arkansas
dllamban. Mind-mind valamely antidepresszdnst szedtek tettiik elkove-
tése idején. Ezek a tettek nemcsak agresszivek, hanem irracionélisak is,
ami arra utal, hogy a fiatalok tettiik idején beszdmithatatlan, médosult
tudatdllapotban voltak. Jellemzd, hogy tettiikre nem emlékeznek, vagy
elfogdsukkor még jogosnak tartjdk. Ez azt jelzi, hogy az antidepresszéns-
szedésre tartds pszichotikus-irredlis tévelygondolkodds alakul ki ndluk.

David Healy irja le konyvében (2004), hogy egészséges munkatérsai
kisérletként Zoloftot szedtek, és figyelték a hatdst. Egyik kollégandje két-
heti Zoloft-szedés utdn attél a visszatéré rémdlomtél szenvedett, hogy
felvagja sajt torkat, és elvérzik. Kollégdi felfigyeltek arra, hogy vissza-
hizédoéva valt az addig mindig viddm és beszédes nd, de 6 tagadta, hogy
valami baja is volna. Egy éjszaka egyediil volt otthon, és olyan szorongés
tort 14, hogy mint egy holdkéros elindult, hogy egy auté ald vesse magét.
Az életét az mentette meg, hogy amikor mdr az ajtéban 4llt, megcsorrent
a telefon; ez visszalenditette 6t normadl tudatdllapotéba, és segitséget kért
kollégaitol.

Nemcsak a fiatalok érintettek. Egy nyugdijba vonult idegsebészt,
Joseph Coladonatét gyilkossadgi kisérlet vadjaval letartéztattdk a dél-jer-
sey-i Cherry Hillben 2004 augusztusdban, mert puskaval ralétt felesé-
gére és annak bdtyjdra. Az eset azutdn tortént, hogy a sebész egy nap
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fojtogatni kezdte feleségét, aki erre elkoltozott otthonrdl, és néhdny hol-
mijaért tért csak haza. Az els6 meghallgatdskor a vddlott véddje beje-
lentette, hogy Coladonato sokdig antidepresszdns szedett, majd hirtelen
abbahagyta. Coladonato biintetlen elgélet(, soha kordbban nem volt erd-
szakos. Tettét nem bdnta meg, sét a celldban megprébalt rdvenni egy
rabot, hogy szabaduldsakor végezzen a feleségével. Mint ismeretes, az
antidepresszdnsok elhagydsakor egyeseknél silyos megvondsi tiinetek
alakulnak ki, melyek nagyfokt szorongdst, agressziv késztetések megje-
lenését és kiilonféle pszichidtriai zavarokat okozhatnak.

Mary Ellen Moffitt kozszeretetnek drvendd, elhivatott taniténé volt.
Mindenki Gigy ismerte mint j6sdgos, segit6kész, mélyen valldsos asszonyt.
Hazukban a falakat mosolygés csalddi foték és lelkesits idézetek diszi-
tették. 2004 augusztusdban azonban megfojtotta 6t hénapos kisbabdjat,
majd végzett onmagdval. A kisvdrost megrdzta az érthetetlen esemény,
a katolikus gylilekezet szakért6k bevondsdval minikonferenciat rende-
zett, hogy az elkeseredett emberek megértsék, mi tortént. Moffit sziilés
utdni depressziéban szenvedett, ennek kezelésére antidepresszdnst sze-
dett, és - mint a boncoldskor kideriilt -, a szer igen nagy mennyiségben
volt kimutathaté a vérében.

Donald Schell hatvanéves férfi esete azért kozismert Amerikdban,
mert a Cheyenne-i Birdsdg nyolcmillié dollar kdrtérités megfizetésére
kotelezte a GlaxoSmithKline gydgyszercéget. A céget Schell rokonai
perelték be, mert a férfi 1998 februdrjdban felkeresett egy orvost, aki
felirta neki a gyégyszercég egy antidepresszdnsat, a Paxilt (Seroxat).
Schell par nap mulva minden dtmenet nélkiil lelGtte feleségét, lanyat, és
kilenc hénapos unokdjat, majd végzett obnmagdaval. A targyaldson kide-
riilt, hogy Schell kordbban egy mdsik antidepresszdnssal prébalkozott,
amit akkor azért kellett abbahagynia, mert kérosan izgatotta valt és hal-
lucindlt. A targyalds igen jellemz§ fordulata volt, amikor a cég védéi el6-
hiztak egy tanulmdnyt, amely bizonyitotta volna, hogy a széban forgé
antidepresszdns nem fokozza az ongyilkossdg és gyilkossdg veszélyét.
Megidézték tantinak Geoffrey C. Dunbart, aki a per idején mér a Bristol-
Myers Squibbnél az idegtudomdnyi klinikai kutatdsi és fejlesztési részleg
helyettes vezetGje, de kordbban a SmithKline Beecham vezet§ kutatdja
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volt. Dunbar a birésdg el6tt beismerte, hogy a cikket val6éjdban nem &
irta, az eredeti, ,,nyers” adatokat sosem latta, hanem csak pénzért nevét
adta a cikkhez a szerz6tdrsdval egyiitt. A szakért6k meghallgatdsa utdn
a birésdg gy itélte meg, a szornyd tragédidhoz tobbek kozt az vezetett,
hogy a gydgyszercég tagadta az antidepresszdns valddi kockdzatait, és
az esetért 80 szdzalékban a céget terheli a felel§sség. David Healy pro-
fesszor djraelemezte a cégtdl birésdgi Gton megszerzett nyers adatokat,
és kideriilt: a széban forg6 antidepresszans jelentds ongyilkossagi és
gyilkossdgi kockdzatot hordoz; ezt a gyégyszercég tudvan tudta, csak
elhallgatta. Paradox, hogy éppen a Glaxo védekezése tart fel olyan meg-
dobbent§ adathamisitdsokat, amikre senki nem is gondolt. (Errél egy
késobbi fejezetben bévebben lesz sz6.)

A gybégyszergydrak szévivéi minden esetben sajndlkoznak, hogy
egyesek ilyen hevesvértek, de hat 6k err6l nem tehetnek, 6k csak azt
l4tjak, hogy millidk gyégyulnak a gyégyszereikt6l. 2004-ben tigy becsiil-
ték, hogy tizenegy milli6 amerikai és hdirommillié kanadai gyermek sze-
dett antidepresszanst (a feln6ttek milli6it most hagyjuk). Hogy mennyire
gyogyulnak, azt az el6z6 fejezetben lattuk.

A sok kis egyes eset persze torténetté 4ll 0ssze, ahogy a sorozatgyil-
kosok profiljat is elszigetelt eseteknek tiné gyilkossdgaik hasonlésdga
alapjan tudjuk megrajzolni. Valami hasonlésdg mégiscsak van abban,
hogy emberek, akik addig soha nem mutattdk az ongyilkossdgi vagy
gyilkossdgi hajlam semmi jelét, antidepresszdns hatdsa alatt egyszer
csak puskéat ragadnak, és lel6doznek nekik soha nem 4arté embereket.
A gyanu évtizedeken 4t fogalmazddott az amerikai sajtéban és eszel6s-
nek tekintett szakemberek fejében. A gyégyszeripar artatlanul forgatta
a szemét, és szilikség esetén perekkel fojtotta el a vddakat.

Aztan elindult a lavina.
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Antidepresszansok és fiatalkori ongyilkossdg

Az FDA tandcsado testiilete (FDA AC) 2004. februdr 2-i felhivdsdban
nyomatékosan és halasztdst nem ttir§en felhivta a pszichidterek és az
orvosok figyelmét arra, hogy egyes antidepresszdnsok, nevezetesen
a Paroxat (vagy Rexetin, Seroxat), a Zoloft (vagy Stimuloton), az Efectin
és a Seropram a gyermekek korében fokozhatja az ongyilkossdgi gon-
dolatok és kisérletek kockdzatat. Az FDA ezzel pdrhuzamosan azonnal
elinditotta a gyermekpszichidtriai adatok ujraértékelését. Fiiggetlen
szakért&csoportot kért fel a vizsgdlat lefolytatdsdra, és nem csupdn az
ongyilkossdgi kockdzatot kutattdk, hanem azt is, hogy okoznak-e egyes
antidepresszdnsok agitadltsdgot, tudatzavart, agresszivitadst vagy mdsok
elleni er6szakot. Az FDA tandcsado testiilete hatvanot személyt kérdezett
ki, f6ként olyan sziil6ket, akik gyermekei révid antidepresszdns-kezelés
utdn ongyilkossdgot, ongyilkossdgi kisérletet, gyilkossdgot vagy gyil-
kossagi kisérletet kovettek el. 2004. mdrcius 22-én az FDA nyilatkozatot
adott ki, amelyben tovédbbi 6vatossdgra inti az orvosokat, pacienseket,
csalddokat és betegek gondozdit: ,,Szigorian monitorozzdk a depresszio-
val kezelt felndtteket és gyerekeket, kiilondsen a gyogyszeres kezelés kezde-
tekor, vagy amikor a dozist vdltoztatjdk, emelik vagy csokkentik.” Az FDA
szerint a 2003 jiniusa 6ta benyujtott gyermekvizsgalatokban ongyil-
kossdg nem tortént, de tisztdzni akarja, vajon a vizsgalatokban jelzett
onsértések ongyilkossdgi indittatadstak voltak-e. Az FDA arra kéri a gyar-
tékat, hogy tiz antidepresszdns esetén - Wellbutrin, Seropram, Prozac,
Fevarin, Remeron, Serzone, Paroxat (vagy Rexetin, Seroxat), Zoloft (vagy
Stimuloton) és Efectin - véltoztasson a gyégyszerleirdson, jelezze a foko-
zott dvatossag és figyelem sziikségességét a depresszid stlyosbodasaval
és az ongyilkossdgi gondolatok megjelenésével kapcsolatban.

Sorra deriiltek ki az eltitkolt ongyilkossdgi statisztikdk és belsd utasi-
tdsok, melyek elrendelték, hogyan kell kezelni az ,ligyet”. Természetesen
ugy, hogy titok homaélya fedje. Mint Marilyn Elias 2004 6szén megirta,
a Prozac, ami addig az egyetlen biztonsdgos és fiatalok korében is enge-
délyezett szernek volt tekinthets, masfélszeresére noveli az ongyilkos-
sdg kockdzatdt. Mindamellett nem 4rt djra és djra megjegyezni, hogy
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a pszichiatereket nem gétolja, ha egy antidepresszdns gyerekek szdmdra
nincs engedélyezve, sajat belatdsuk szerint azt irnak fel, amit jénak lat-
nak. Az ,off-label”, vagyis nem engedélyezett alkalmazdas oOtleteit sugal-
16 muzsdk aktatdskds, oltonyds orvosldtogatok képében roppennek be
a rendeld ajtajan.

Nagy-Britannia, az USA és Kanada gyégyszer-engedélyezési hatésdgai a Paroxatot
(vagy Rexetin, Seroxat) mar 2003-ban hatdstalannak mind&sitették fiatalkori depresszi6
esetében, és az ezt megalapozd, nagy mintdn végzett hatdstani vizsgdlatok arra is rémutat-
tak, hogy a Paroxat dupldjara noveli az 6ngyilkossdg és az agressziv viselkedés kockadzatat
a placebdhoz képest (Garland, 2004). Az Efectin hdrom klinikai hatdsvizsgédlata ugyan-
erre az eredményre vezetett: fiatalkori depresszidban kétszeresére fokozza az ongyilkos-
sagi kockazatot, és ellenségességet vdlthat ki (Garland, 2004). Egy mésik elemzésben
egy publikdlt és két publikaldstol visszatartott vizsgdlat 6sszevont elemzése fiatalkortak
korében az Efectin esetében 7,7 szdzalékos szuicid kockdzatot tart fel a placebocsoport
0,6 szdzalékos kockdzatdval szemben (Whittington és mdsok, 2004). Ez majdnem tizen-
hdromszoros kockdzat. Keller és munkatdrsai 2001-es vizsgdlatdban, melyben a Paroxat
(vagy Rexetin, Seroxat) hatékonysagdt elemezték fiatalkori depresszié esetén, 93 beteg
koziil ot esetben (vagyis 5 szdzalékban) jelentkeztek ongyilkossdgi késztetések, szemben
a placebocsoport egy esetével. A két nem publikdlt Paroxat (vagy Rexetin, Seroxat) nega-
tiv vizsgdlat 0sszevont elemzésében 12 szdzalékban volt dngyilkossdgi késztetés, ami
kétszerese a placebocsoporténak (Whittington és mdsok, 2004). Egy elkiilonitett dgban,
a szocidlis fébia hatdstani vizsgdlatdban 165 gyerek 2,4 szdzalékaban jelentek meg 6ngyil-
kossagi késztetések, mig a 157 placebokontrollos eset kozott egyetlen ilyen sem fordult el§
(Wooltorton, 2003). Craig Whittington és munkatdarsai (2004) a Zoloft (vagy Stimuloton)
esetén 2,6 szdzalékos ongyilkossdgi kockdzatot taldltak a placebocsoport 1,1 szdzalékos
kockdzatdval szemben. Whittingtonék a Seropram hatdsat elemezve fiatalkordak kozt,
két nem publikdlt vizsgédlat eredményei alapjdn 7,1 szdzalékos ongyilkossagi kockdzatot

tartak fel, szemben a placebocsoport 3,6 szdzalékos rizikéjaval.

Osszességében az idézett vizsgdlatokban legaldbb kétszeres volt
az ongyilkossdgi kockdzat az aktiv hat6anyagu csoportokban. Csalés,
hazugsag, adathamisitds mindeniitt. Aki ma egy hurrdoptimista antidep-
resszdns-vizsgdlati beszdmol6t készpénznek vesz, az azok kozé tarto-
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zik, akik el szoktdk hinni, hogy Nguvambi Moto 6zvegye rajta keresztiil
akarja kimenekiteni Kongéb6l a harmincmillidrd dollarjat.

A nagy tekintély( orvosi szakfolydirat, a The Lancet 2004 tavaszan
szerkeszt6i kézleményben {télte el az antidepresszdnsok ongyilkossé-
got fokozé hatdsanak eltitkoldsat: ,,Még elképzelni is nehéz a sziilok,
rokonok és bardtok szornyi lelkidllapotdt, amikor egy gyermek kioltja
sajdt életét. Katasztrofa, hogy az ilyen eseteket olyan szerek is okozhat-
jdk, melyeket jotékony hatdstinak hisziink. Annak a gondolatnak, hogy
gyogyszerek haszndlata csak a kedvezd vizsgdlati eredmények szelek-
tiv publikdldsdn alapul, egyszeriien elképzelhetetlennek kéne lennie.
E héten lapunk kozli Whittington és munkatdrsai elemzését, amely azt
mutatja, hogy pontosan ez tirténik azokban a kutatdsokban, melyek
az antidepresszdnsok haszndlhatésdgdt vizsgdlidk gyermekek koré-
ben. Eredményeik illusztrdljdk, hogyan élnek vissza durvdn a betegek
orvosokba vetett bizalmdval. Az eredmények azt is bemutatjdk, hogy
haszndljdk ki a gyogyszervizsgdlatokra onként jelentkezék orvosldsba
és a gyogyszeriparba vetett bizalmdt. Az antidepresszdnsok gyermekek
korében valo alkalmazdsdnak kutatdsa egy dsszezavart, manipuldlt
és intézményes kudarc. Bdr a publikdlt bizonyitékok legjobb esetben is
legaldbbis ellentmonddsosak, az antidepresszdnsok alkalmazdsdt gyer-
mekkorban folyamatosan bdtoritjdk a gydgyszercégek és a klinikusok
vildgszerte. A mult honapban a Canadian Medical Association Journal
feltdrt egy belsé dokumentumot egy gydgyszercégtol, amely azt bizonyi-
totta, hogyan manipuldlja a cég az eredmények publikdldsdt. Egy dltaluk
forgalmazott antidepresszdns kapcsdn a bels6 dokumentumban ez dll:
»Elfogadhatatlan volna az az dllitds, hogy a hatdsossdg nem bizonyitott,
ez alddsnd a gydgyszeriinkrdl kialakitott képet« [...] A globdlis orvoslds-
ban, ahol a bizonyitékokon alapulé kezelés aranystandardnak tekintett,
ezek a csaldsok katasztrofdk. A publikdlt adatokbdl levont téves kévet-
keztetések alapjdn egyre nagyobb szdmban sziiletnek kezelési dontések
és kezelési ajdnldsok, melyek dontéen meghatdrozzdk az egészségiigy-
ben a kezelési mddszereket. Ez a folyamat alapvetden foloslegessé vdlik,
amennyiben az eredmények ily kénnyen manipuldlhaték azok dltal,
akik hatalmas anyagi elényre tesznek szert ezek révén. A megnevezett
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antidepresszdns (melynek kapcsdn eltitkoltdk az ongyilkossdg-fokozo
hatdst) forgalma csak tavaly étmillidrd dolldr volt.”

Bar az orvosi folydiratok biidzséje nagymértékben tdmaszkodik
a gyogyszergydri tdmogatdsra, ami rekldmok formdjdban, iddszaki kiad-
vdnyok megvdasdrldsdban jelentkezik, egy ponton a lapok, igy a The
Lancet is rddobbent, hogy ha hagyjdk, a cégek mar nemcsak a rekldm-
oldalakat, hanem az egész lapot, mi tobb, a szerkeszt&k lelkét is megvé-
saroljak.

2004 6szére a kissé lomha FDA elmerészkedett oddig, hogy elrendelte:
minden modern antidepresszdns kisér§ cimkéjén jelenjen meg vastag
bet(ikkel, fekete keretben a kvetkez6 figyelmeztetés:

Ongyilkossagi hajlam gyermek- és serdiil6korban

Az antidepresszansok fokozzak az ongyilkossagi gondolatok és
cselekmények kockazatat major depressziéban és egyéb pszichi-
atriai betegségekben szenved6 gyermekek és serdiilék esetében.
Barki, aki fontoléra veszi a ... [itt az antidepresszans neve] vagy bar-
mely mas antidepresszans alkalmazasat egy gyermek vagy serdii-
16 esetében, mérlegelnie kell ezt a kockazatot a klinikai elényok-
kel szemben. Azon betegeket, akik szedni kezdik a gyégyszert,
fokozott figyelemmel kell kisérni, nem romlik-e klinikai allapotuk,
nincsenek-e ongyilkossagi jelek, vagy nem Iép-e fel a viselkedés
szokatlan megvaltozasa. A csaladoknak és gondvisel6knek foko-
zott figyelmet és a receptet feliréval valé folyamatos kapcsolattar-
tast kell tanacsolni. [..] Tiz antidepresszans (SSRI-ok és masok)
major depressziés, kényszerbeteg vagy mas pszichiatriai zavarban
szenvedd gyermekeknél és serdiil6knél valé rovid tava alkalmaza-
sa (4-16 hét) placebokontrollos vizsgalatanak 6sszevont analizise
(24 vizsgalat 4400 betegének adata) a nemkivanatos események
- 6ngyilkossagi gondolatok és dngyilkossagi cselekmények - foko-
zott kockazatat tarta fel a kezelés elsé par hénapjaban. Az ilyen
események atlagos kockazata a gyogyszer szedése alatt 4%-os,
duplaja a placebocsoport kockazatanak...

107



DEPRESSZIOIPAR

Az FDA 2005 madrciusdban a fekete keretes figyelmeztetést kotele-
zGvé tette az Osszes antidepresszdns szdméra (legyen az triciklikus,
tetraciklikus, SSRI vagy SSRNI). Az eurdpai uniés gyoégyszerfeliigyelet
(European Medicines Agency) 2005 4prilisdban javasolta, hogy az Euré-
pai Uni6é minden orszdgdban hivjak fel az orvosok és a sziilék figyel-
mét, hogy az antidepresszdnsok nincsenek torzskdnyvezve fiatalkori
depresszidra, és a fokozott dngyilkossdgi kockdzat miatt alkalmazédsuk
nem megengedett (EMA, 2005). Id6kozben, 2005 jaliusdban az FDA az
ongyilkossdgi veszélyre vonatkozod fekete keretes figyelmeztetés érvé-
nyességét kiterjesztette a felnéttekre is.

Na most, ha 11 millié antidepresszdnst szedd fiatallal szamolunk
Amerikdban, akkor ez azt jelenti, hogy minimum 440 ezer fiatal van
komoly veszélyben. Es ez nyilvan aldbecsiilt adat, tovdbb4 lesznek fiata-
lok, akik esetleg mar eleve hajlamosabbak 6ngyilkossdgra vagy agressziv
cselekményekre, ndluk katasztréfat okoz, ha ezt még gyoégyszeresen is
fokozzak! Durvan félmilli6 fiatalb6l mindig akadhat néhdny, aki rendki-
viili koriilmények &sszejdtszdsa folytdn fegyvert ragad és ol, vagy onma-
gét gyilkolja le. Es az nem magyaréazat, mint péld4ul Eric Harris és Dylan
Klebold esetén, hogy amugy is két csirkefogoérdl volt sz6. Ha igy van, és
az orvosok tudtdk volna, mit kockdztatnak az antidepresszans felirdsa-
val, taldn nem teszik meg, és a tizenhdrom 4ldozat ma is él.

Deint6 jel, hogy a ,fekete keretes figyelmeztetésnek” nevezett el6irdst
csak 15 : 8 ardnyban szavazta meg az FDA tandcsad¢ testiilete. Thomas
B. Newman, aki részt vett a dontési folyamatban, részletesen beszdmolt
a szinfalak mogott torténtekrdl (Newman, 2004). Az antidepresszdnsok
szabadalmi joga lejdréban van, s ha a szabadalmi védettség megsz{inik,
barki gyarthatja generikumként (olcsé méasolatként). Ez nagy csapds sok
cégnek, hiszen hatalmas bevételek szdrmaznak az antidepresszdnsok
forgalmazdsabdl, olykor a cég bevételének harmada. Ezért az FDA azt a
gdldns ajanlatot tette, hogy ha a cégek célzott vizsgalatokat futtatnak le
fiatalkortakon, akkor fél évvel meghosszabbitja az adott antidepresszans
szabadalmi védettségét. Ez akdr szdzmillidkat is jelenthet, a gydgyszer-
cégek tehdat kapva kaptak az alkalmon. Az FDA tette ezt azért, mert bar
2004-ig csak a Prozac volt engedélyezve fiatalkortak koérében depresz-
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szi6 kezelésére, a pszichidterek milliészdmra irtdk fel a kiilonféle
antidepresszdnsokat fiatalkordaknak - beldtdsuk és orvoslatogat6ik meg-
gy6z6 ajandékai szerint. Az FDA tehét abbdl a btinds gyakorlatbél indult
ki, hogy a pszichidterek annak ellenére irtak fel fiatalkordaknak megany-
nyiféle antidepresszédnst, hogy hatdstani vizsgdlatok nem igazoltak ennek
jogossdgdt, és ezek a gydgyszerek nem voltak torzskdonyvezve fiatalkori
depresszié kezelésére. Persze azt is tudjuk, hogy az antidepresszdnsok
tobbségét még csak nem is depresszio ellen irtdk fel, hanem olyan jelen-
téktelen panaszokra, amelyekben a szer veszélyességét ismerve minden
jézan orvos azt mondana: ,,Kedves Anyuka! Hadd rdgja az a gyerek a kor-
mét, és éljen még sokd.” A sebtiben elvégzett vizsgdlatokhoz megkdvetel-
ték a negativ mellékhatdsok jelentését, melyeket az FDA egy fliggetlen
ongyilkossagi szakértsi csoportnak tovabbitott a Columbia Egyetemre.
A szakért6k ,vakok” voltak a tekintetben, hogy melyik pédciens mit
kapott, antidepresszdnst vagy placebét. Az eredményekbdl az deriilt ki,
hogy az antidepresszdnsok szedése 2,2-szeresére noveli az 6ngyilkossdgi
késztetés vagy ongyilkossédgi cselekmény kockdzatat az antidepresszans-
csoportokban. Az eredmény 0,00005 szinten volt szignifikdns, ami
a matematikdban jdratlan olvasé szdmdra ugy értelmezhetd, hogy ilyen
szignifikanciaszint az élet és a nyers adatok altal még meg nem tort sta-
tisztikusok rézsaszin dlmaiban szokott csak el6fordulni. Az FDA tandcs-
ado testiiletében persze voltak, akiket ez nem gy6zott meg (ezt mutatja
a végszavazds). Merthogy - igymond - a vizsgélatok nem az 6ngyilkos-
sagi késztetések tesztelésére voltak tervezve, kicsi a minta stb. Ez mind
igaz. A gépkocsikat sem annak a tesztelésére tervezik, hdnyan halhat-
nak meg karambolokba, mégis veszélyesnek tartjuk ¢ket. Mindez csak
id6htizds; Newmant éppen ezek az ellenérvként hasznalt tények gy6z-
ték meg igazdn az antidepresszdnsok veszélyességérdl: ,,Szdmomra ezek
az aggdlyok az eredményeket még meggydzibbé tették. |...] Hogy ekkora
szignifikancidval jott ki olyan dsszefiiggés, amit a cégek még csak nem is
kerestek, vdgyni meg végképp nem vdgytak rd, hogy ez jojjon ki” - irja, ami
azt jelzi: hat még mekkora kockdzatra deriilt volna fény, ha célzottan az
ongyilkossdgi kockdzatot vizsgdljadk. Rdaddsul Newman szdmadra ez az
eredmény 0sszecsengett azokkal a beszdmolékkal, amelyeket 6ngyilkos
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gyermekek sziilei a kozmeghallgatds keretében az FDA bizottsdgdnak
adtak eld. A sziilk arrdl szdmoltak be, hogy az antidepresszdns sze-
dése el6tt gyermekeiknél az ongyilkossdgi késztetések halvdny gyantja
sem fordult eld. Szdmos ongyilkos fiatal még csak depresszids sem volt,
hanem migrénre, koromragdsra, alvdszavarra, 6ra alatti rendetlenkedés-
re kapta az antidepresszanst.

Newman leirja azt is: szdmos bizottsdgi tag Uugy védelmezte az
antidepresszdnsokat, hogy idézte sajat klinikai tapasztalatait, vagy idézte
a TADS (Treatment for Adolescents with Depression Study - Depresszids
fiatalkoruak kezelésének vizsgdlata) eredményeit. Ugy ttinik, a pszichi-
dtereknek a vildgon mindenhol rogeszméje, hogy az ,6 betegeik” cafol-
hatnak tobbezres vizsgdlati eredményeket. Mindenki valakinek a betege,
de akkor kinek a betegei lesznek mégis ongyilkosok? A TADS-vizsga-
latot mellesleg a Prozac fiatalkori depressziéban val6é alkalmazhatésa-
ga bizonyitdsdra tervezték. Mint Newman firja, ,,a hatdsossdgot kevésbé
taldltuk meggydzének, mint a veszélyesség bizonyitékait”. Az FDA adatai
szerint a gyermekek korében végzett tizenot antidepresszans-vizsgalat-
bél mindossze hdrom (!) tudott valami kis statisztikai folényt kihozni.
Az FDA-szakértGk tobbségének tovabbi komoly aggodalma abbdl fakadt,
hogy a rovid tavu vizsgalatok kisebb kockdzatot mutattak, mint a hosszt
tdviak, melyekben az 6ngyilkossdgi események ardnya médr 5 szdzalékra
is felmegy. Newman felteszi a kérdést: vajon, ha egy évig szedi valaki
a gyogyszert, akkor a kockazat csdkken, vagy éppen elérheti a 20 szdza-
lékot is? Es ha elhagyja, akkor mi varhat6?

Es érdemes felfigyelni a kovetkezd mondatra, ami teljesen logikus, de
mégis j6 hallani egy FDA-tandcsadé szdjabol: ,Valdsziniitlennek tiinik,
hogy az antidepresszdnsok hirtelen biztonsdgossd vdlnak a beteg 18. szii-
letésnapja utdn.” E fejezet tovabbi részében pontosan errél lesz szé: az
antidepresszansok ongyilkossdgi kockdzata nem fiatalkori sajatsag.

Newman zdrégondolata, hogy ,,a vesztes a kézember... mert az elsild-
nyitott tudomdny és a szelektiv publikdcié hamis kdvetkeztetésre vezethet
a fiatalkori hatdsossdg és biztonsdgossdg tekintetében”.

Micsoda er6t képviselnek a gydgyszergydrak, hogy a tandcsado tes-
tiilet harmada még mindig ellenezte a kozvélemény figyelmeztetését,
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és tagadta az antidepresszdnsok veszélyességét. Pedig nem a betiltdsrol
vagy engedélyezésrdl kellett szavazni, csupdn arrél, tudomésédra hoz-
zuk-e az embereknek, hogy az antidepresszdnsok szedése veszélyes
lehet.

A The Lancet idézett szerkeszt6i kozleményére vdlaszként Daniel
Roth és munkatarsai (2004) a kovetkezé6t irtdk: ,,Az SSRI-ok gyermeke-
ken végzett probdi negativ eredményeinek az eltitkoldsa tobb mint egysze-
il »megtévesztés, manipuldcio és intézményes kudarc«. Ez biintény... Ha
a jogrendszeriinkben nincs megfeleld mechanizmus a multinaciondlis
cégek felelGsségre vondsdra biinds tetteikért, akkor meg kéne nevezniink
azokat a személyeket, akik végsd soron felelGsek a cégek dontéseiért.
A feleldsségre vonhatdsdgnak vonatkoznia kell azokra az orvoskutatékra
is, akik csendben konspirdinak az alapvetd informdcidk visszatartdsdhoz,
vagy megtévesztd cikkeket irnak. Az orvosoknak azonnal el kell hatdrolni-
uk magukat a gyogyszergydraktol.”

Amerikdban a figyelmeztetések hatdsdra két dolog tortént: tiz szdza-
lékkal csokkent a fiatalkortiaknak felirt SSRI-ok mennyisége, és 35 ezer
pszichidter tiltakozik a , fekete keretes” figyelmeztetés ellen.

A Prozac-sztori

Az els6 komoly aggodalmak a Prozackal kapcsolatban jelentek meg,
mivel 1987-t61 ez volt az elsé SSRI a piacon. Namir F. Damluji és James
M. Ferguson arrél szdmoltak be 1988-ban, hogy négy depressziés bete-
get antidepresszdnssal kezelve a tiinetek silyosbodésat, majd ongyilkos
viselkedést tapasztaltak, ami megsz(int, amikor a gyégyszeres kezelést
abbahagytdk. Mint irtdk, ,ezek az esetek arra mutatnak rd, hogy az
antidepresszdns-gyogyszerelés ongyilkos viselkedést vdlthat ki depresszi-
0s betegeknél”. A dolog kissé meghokkentd: az antidepresszdnsok egyik
lehetséges mellékhatdsa a depresszid és az ongyilkossdg? Hamarosan
kideriilt, hogy Damluji és Ferguson valami olyat vettek észre, amit aztdn
negyed szdzada prébdlnak a gyégyszergyarak és a pszichidtria kérusban
tagadni.
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Az aldbbiakban gyakran emlegetett tiinet lesz az akathisia, amely
fokozott bels6 nyugtalansagot, mozgaskényszert, agitaltsdgot, panikér-
zést jelent. A nyugtalansdg oddig fokozddhat, hogy a beteg dnsértést,
ongyilkossdgot kovet el (van Putten és Marder, 1987). Robert E. Drake
és Joshua Ehrlich 1985-ben két, gyégyszerre kialakulé akathisids ese-
tet ismertettek. Az egyik beteg elmondta, hogy nem meghalni akart, de
ugy érezte, barmit képes megtenni, hogy megszabaduljon az elviselhe-
tetlen nyugtalansdg érzésétsl. Roger Lane 1998-ban felhivta a figyelmet,
hogy az akathisia keltette ongyilkossdgi vdgy nem azonos a depresszi-
0s ongyilkossdgi késztetésekkel. Az akathisia egy olyan elviselhetet-
len belsé nyugtalansdg, melyben ,a haldl is kivdnatosabb megoldas”
a nyugtalansag elviselésénél. Ezt azért fontos megkiilonboztetni, mert a
klinikai prébdkban a gyégyszergydrak mindig azzal védekeznek, hogy
a betegek nem szdmoltak be dngyilkossdgi késztetésekrsl. Csak a haldl-
ba menekiiltek az antidepresszdnsok okozta akathisia el6l.

Joseph F. Lipinski és munkatdrsai 1989-ben kényszerbeteg fiatalokat
kezelve Prozackal az akathisidt tgy irtdk le, mint a Prozac jellegzetes
mellékhatdsat, és irodalmi dttekintésiikben 9,7-25 szdzalékra becstilik
az el6forduldsat.

Martin Teicher és munkatdrsai 1990 februdrjaban hat, Prozackal kezelt
betegrél szamoltak be, akiknek a kezelést megel6zGen soha nem voltak
ongyilkossdgi gondolatai. A Prozac szedésének befejeztével némelyik
betegnek harom nap mulva elmultak ezek a késztetései, de volt olyan,
akinek még hdrom hénapig is fenndlltak. A tanulmdny megjelenése utdn
egy hoénappal jelent meg a Newsweek 1990. mdrcius 26-i szdma, cimol-
daldn nagy felirattal: ,,A Prozac: dttorés a depresszié kezelésében”. 1990
6szén Krishna DasGupta, Cynthia Hoover, Laszlo Papp és Jack Gorman
egymdstdl fiiggetleniil Teicherékéhez hasonlé eseteket irtak le (Papp és
Gorman, 1990). Hoover egy évvel késGbb tjabb cikkben visszavonta alli-
tdsat, mert Melipraminra 4téllitott betege ekkor mar nemcsak késztetést
érzett, hanem el is kovette az ongyilkossdgot. Ez azonban nem a Prozacot
tisztdzta, hanem megerdsitette, hogy az ongyilkossdgi kockdzat még
csak nem is pusztdn az SSRI-gy6gyszercsoporthoz, hanem éaltaldban az
antidepresszdnsokhoz kothets. A Melipramin ugyanis ugyanuigy fokozza
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a szerotonerg rendszer aktivitdsat. Az American Journal of Psychiatry
1990 decembere és 1992 decembere kozt Osszesen nyolc beszdmolot
kozolt a Prozac elgidézte ongyilkossdgi eseményekrél.

Robert A. King és munkatdrsai 1991-ben kényszerbeteg fiatalokat
kezelve iitkoztek bele abba, hogy negyvenkét betegiik koziil hatnak
intenziv ongyilkossadgi késztetései alakultak ki, illetve koziiliik négyben
a meglévd késztetések felergsodtek. Az ongyilkossagi késztetések tehat
a betegek 10 szdzalékaban fokozddtak, 5 szdzalékdban azonban a Prozac
hatédséara keletkeztek.

A The Public Citizen Health Research Group 1991-es 0sszegzése, mint
azt Peter Breggin idézi 2003/2004-es tanulménydban, 15-25 szdzalékos
kockdzattinak taldlta az akathisia kialakuldsat Prozac hatdsdra.

Prakash Masand és munkatdrsai 1991-ben két betegrél szdmoltak
be, akiknek kordbban egyaltaldn nem voltak 6ngyilkossdgi gondolatai,
de a Prozac szedése sordn Onakasztdsos, illetve ablakon valé kiugra-
sos fantdzidik keletkeztek, melyek a gydgyszer elhagydsdval megsz(in-
tek. Anthony J. Rothschild és Carol A. Locke 1991-ben harom betegrél
szamoltak be, akikben Prozac-kezelés hatdsdra akathisia és ezzel tar-
sulé ongyilkossdgi késztetések jelentkeztek. Mikor a gyégyszer addsat
felfliggesztették, a tiinetek elmultak, majd mikor ismét adni kezdték
a Prozacot, az éngyilkossagi késztetések a nyugtalansdggal ismét megje-
lentek. A gyégyszer elhagydsédval a tiinetek ismét eltlintek. Ugye, itt mar
nincs mellébeszélés, itt megtortént a préba, majd az ellenpréba, végiil
az ismételt préba. William Creaney és munkatdrsai 1991-ben két beteget
irtak le, akik a Prozacra szintén mdnids, illetve intenziv izgalmi 4llapot-
ba keriiltek, majd 6ngyilkossdgi késztetés alakult ki benniik. Sok esetet
lehetne még emliteni, de a lényeg, hogy felh6k gyiilekeztek a Prozac-
birodalom felett.

William Wirshing és munkatdrsai 1992-ben kozéltek 6t esetet, ame-
lyekben a Prozac akathisidt és stlyos ongyilkossdgi késztetéseket val-
tott ki. A gyodgyszer ledllitdsdval a tiinetek megsziintek, egy betegben
a Prozac Gjboli addsara ismét jelentkeztek az ongyilkossagi késztetések.
Végkovetkeztetésiik szerint a ,, Prozac-akathisia nyilvdnvaléan kapcsolat-
ban dll az ongyilkossdgi gondolatokkal”.
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Hogy a Prozac még szedés nélkiil is mekkora nyugtalansdgot tud
okozni, azt demonstrélja az Eli Lilly reagdldsa minden ilyen tanulmény-
ra. Bels6 anyagokbdl tudjuk, hogy mdr a tanulmédnyok megjelenése el6tt
stratégiai megbeszélések folytak, hogyan kell ezeket a tdmaddsokat kivé-
deni. Persze a cég tudta a legjobban, hol szorit a cip6, de az eddigiek
alapjan sem lehet az az illiziénk, hogy az Eli Lillyt az eladdsi statiszti-
kékon kiviil barmi is izgatta volna. Lelkes hiibéresek pedig mindig akad-
nak. Charles M. Beasley és munkatarsainak 1991-ben az addigi mintegy
26 ezres Prozac-vizsgdlati anyagbdl sikeriilt 3067 személyt tgy kivdlo-
gatni, hogy az adataikon végzett statisztikai plasztikai mtitét alapjan
az ongyilkossdgi kockdzatnak még nyoma sem volt, mi tébb, a Prozac
csokkentette az 6ngyilkossdgi gondolatokat. Mint késébb Healy rdmuta-
tott, az elemzett minta t6bb olyan vizsgdlatot is magaban foglalt, ame-
lyeket az FDA kordbban hidnyossdgaik miatt elutasitott, tovdbba Beasley
és bilivészcsoportja elfelejtette kozolni, hogy a betegek nyugtatékat kap-
tak, hogy kivédjék a Prozac okozta agitdltsdgot, és hogy hova lettek azok
a betegek (5,3 szdzalék), akik a Prozac-csoportbdl agitaltsag és szoron-
gas miatt kiestek. Eppen 6k voltak azok, akik begolyéztak a Prozactdl,
és csak éppen Gveliik nem szdmoltak, amikor azt kalkulaltdk, hdnyan
golyéztak be a vizsgédlatokban. Mindekdzben valéjdban az addigi, Eli
Lilly 4ltal levezényelt klinikai prébdkban 198, mds orszdgokban pedig
Osszesen 94 ongyilkossag tortént (Boseley, 1999).

Margaret S. Hamilton és Lewis A. Opler 1992-ben elméleti modellt
alkottak arra, hogy a Prozac miként idézi el az akathisidt, és azt allitot-
tdk, hogy ennek kovetkezménye a kezelés alatt keletkez§ 6ngyilkossdgi
késztetés. Ekkoriban mér tébb per indult az Eli Lilly ellen 6ngyilkossédgi
és gyilkossagi tigyekben. A cégnek azonban jé iigyvédei voltak, és mind-
Ossze egy ligy jutott el egydltaldn a tdrgyaldsig 1994-ben, ami viszont
a Lilly gyors gy6zelmével ért véget.

Még 1989-ben Prozac hatésa alatt Joseph Wesbecker hiisz embert meg-
16tt - koziiliik nyolc meghalt -, majd ongyilkossdgot kovetett el. A véddk
azonban bizonyitani tudtdk, hogy a férfit mar kordbban is jellemezték
gyilkossagi és ongyilkossdgi fantdzidk, igy az eskiidtszék 9:3 ardnyban
a keresetet elutasitotta. Persze, mint az iskolai 16v6ld6z6s esetekben is, a
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problémaét épp az okozta, hogy a pszichidterek el6tt eltagadtdk, hogy a
Prozac fokozza a gyilkos késztetéseket, és Wesbeckert nem lett volna
szabad antidepresszdnssal kezelni. Az eskiidtszék azonban mindig laiku-
sokbdl 4ll, és a Prozacot a média ekkoriban még aranyba foglalta. A per
végén a Eli Lilly sz6vivéje biiszkén nyilatkozta: ,, A tudomdny veliink van,
egyszertien nincs bizonyiték arra, hogy a Prozac ongyilkos vagy agressziv
viselkedést okozna.” John Potter biréban azonban maradtak kételyek,
s 1997-re a kentuckyi Legfels6bb Birésagnal elérte, hogy az tigyet foly-
tathassdk. Potter biré bulldog médjdra nem engedte el az iigyet, végiil
a felperesekkel, ezt nagy nehezen mindkét fél bevallotta. Az Eli Lilly
tehat gondoskodott réla, hogy a ,tudomdny” mellette dlljon. A per ideje
alatt tortént egy drdmai esemény, amely mintha isteni figyelmeztetés
lett volna az Eli Lillynek. Az Eli Lilly elnoke, Randall L. Tobias felesége,
Marilyn depressziés lett, és mi mdst adtak volna neki, mint Prozacot. Az
asszony azonban rovid Prozac-kezelés utdn ongyilkos lett. Azt hihet-
nénk, ha valami, hét ez felébreszthette volna a cég lelkiismeretét. Az
isteni figyelmeztetés azonban postafordultdval, ,,a cimzett ismeretlen”
megjegyzéssel visszakiild6dott. Az Eli Lilly létrehozta a Marilyn Tobias
Alapitvdnyt, amely azonban nem Prozac-arvakat, hanem filozé6fidval fog-
lalkoz6 lednyokat tdmogat.

Mindenesetre a gy§zelmi lobogén nagy lyuk tdmadt, mert az 1994-es
Eli Lilly-gy6zelmet a Legfelsébb Bir6sdg megoévta, és ,a felek megegye-
zése miatt itélet nélkiil lezdrultnak” mindgsitettték 4t. Kozben megjelent
Peter Kramer mesekonyve a Prozacrél (Listening to Prozac), amelyben
a varangybdl a Prozac hatdsdra kirdlyfi lesz. Csoda, hogy a Walt Disney
nem csapott le a sztorira. 1994-ben a Prozac éves forgalma egymillidrd
dollar volt, és vagy otmilli6 amerikai prébalt kirdlyfi lenni 4ltala. Az
Eli Lilly egy akkori konzultdnsa, David Healy 4rtatlanul megjelentetett
ugyan egy tanulmdnyt, amelyben kimondta, hogy a Prozac és a tébbi
SSRIigenis késztethet ongyilkossdgra, de tigy vélte, megfelels figyelmez-
tetd felirattal a dolog megfelelen kezelhets. Az Eli Lillynél ezt nem igy
gondoltdk, igy a tanulmdny csak arra volt jé, hogy az Eli Lilly rddob-
bent: Healy személyében Dr. Jekyllt alkalmazta, de Mr. Hyde lett belGle.
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Healyre igy hatott a Prozac. Healy, alias Mr. Hyde tanulménya csak egy
orvosi szaklapban jelent meg, Kramer kdnyve viszont toplistds bestseller
lett. Azért pofon ne maradjon megtorlds nélkiil, Joanna Nakielny neve
alatt 1994-ben megjelent egy dsszefoglald, amely tagadott minden kap-
csolatot a Prozac és az akathisia, valamint a Prozac és az dngyilkossag
kozott. Az irdst nyilvdnvaléan a tényferditésben jaratos kutatdk fércelték
Ossze. A tényelhdrité rakétdk dllandéan be voltak élesitve az Eli Lillynél,
és az inditégombon ideges ujjak matattak. Ezt jelzi, hogy amikor sze-
gény Alyson J. Bond 1998-ban arrdl jelentetett meg tanulmdnyt, hogy
bizonyos nyugtatdék, az alkohol, antipszichotikumok, na és mellesleg az
antidepresszansok olykor a viselkedés gatldstalanoddsahoz vezethetnek,
Beasley szinte roptében egy sorozatot engedett bele egy ellencikk képé-
ben. Bond nem is értette a ledorongoldst, hiszen esze d4gdban sem volt
a Prozacot tdmadni.

A Wesbecker-iigy leguijabb fejleménye volt, hogy a British Medical
Journal (BMJ) 2005. janudr 1-jei szdmdban tjévi meglepetésként vildg-
ga kiirtolte, hogy az Eli Lilly a perben eltitkolta azokat a bels6 doku-
mentumait, amelyek igazoltdk, hogy a Prozac igenis okoz akathisidt
és ezen keresztiil ongyilkossdgot. Az eltitkolt dokumentumbél, melyet
a BMJ kézhez kapott, kideriilt, hogy az Eli Lilly vizsgdlataiban a pla-
cebocsoporthoz képest 19 szdzalékban nagyobb ardnyban fordult eld
akathisia és agitaltsdg. A dokumentumban szerepel az is, hogy a Prozac-
vizsgalatokban 14 198 esetbdl 3,7 szdzalékban tortént ongyilkossagi
kisérlet, 2,3 szdzalékban alakult ki pszichotikus allapot és 1,6 szdza-
lékban ellenségesség. Ha e szerény becslések alapjdn mindezt dtszdmol-
juk arra, hogy a Prozacot 2005-ig a vildgon az Eli Lilly szerint mintegy
otvenmillié6 ember szedte, akkor elég hajmereszt6 szdmok jonnek ki.
Otvenmillié egy szdzaléka 500 ezer ember! A BMJ azt 4llitotta ominé-
zus Ujévi cikkében, hogy ezek a dokumentumok 1994-ben elttintek. Lett
is nagy felhdborodds az Eli Lillynél, pldne, hogy a hirre estek a rész-
vényei. Bizonygattdk, hogy a dokumentumokat hidnytalanul 4tadték az
FDA-nak, tovabbd publikéltak, talan még a rddiéban is tobbszor bemon-
dattdk, csak senki nem figyelt. Mit ad isten, ez egyszer az Eli Lilly iga-
zat mondott, a dokumentumokat bemutatta az FDA-nak, de hédt bocsa-
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natos btin egy notérius hazudozoérél elhinni, hogy megint hazudott.
A BMJ azonban bocsanatot kért azon allitdsaért, hogy a dokumentumok
Lelttintek”. Az Eli Lilly nagylelktien elfogadta a bocsdnatkérést. Kérdés:
vajon mit csindlt a dokumentumokkal az FDA, amelynek az volna a dolga,
hogy 6rkodjon a gyogyszerek biztonsdgossdga folott? Miért nem adott
ki mdr akkor figyelmeztetést, vagy miért nem vonta vissza a Prozacot
a piacrél? (Persze azdta sem vonta vissza, igyhogy a kérdés koltsi.) Most
mar csak a becsapott vilagtél és a meghalt vagy tonkrement emberek-
t6l kell bocsdnatot kérni. Csatlakoznék Jonathan T. Leo kutatéhoz, aki
a kovetkezdket irta a British Medical Journalnak 2005. februdr 3-4n:
»~Azon vitatkozni, hogy az iigyvédek vagy szakért6k melyik csoportja ldtta
vagy nem ldtta a dokumentumokat, figyelemelterelés a sokkal fontosabb
kérdeésrol. Arrél, hogy »miért nem osztotta meg az Eli Lilly ezeket az ada-
tokat az orvostdrsadalommal«?”

Robert Bourguignon mint egyszer(i belga orvos egy nap levelet kapott
az Eli Lillyt6l. A gyégyszergydar 6vta attdl, hogy feliiljon egy olyan konyv
ismertetésének, amelyben egy francia oknyomozé riporter részletesen
megirta a ,Wesbecker-ligy” torténetét. Bourguignon érdeklédését felkel-
tette a dolog. Miért 6vja 6t annyira Amerikdbdl egy gydgyszercég, hogy
elolvassa... még csak nem is a konyvet, hanem annak ismertetését? Némi
olvasgatds utdn Bourguignon doktor kérdégivet kiildott nyolcszdz kollé-
gdjdnak a Prozac mellékhatésaira kérdezve rd. Eredményét a The Lancet
1997-ben megjelentette meg. A nyolcszdz kérdGivre nyolcvanan vélaszol-
tak. Tizenegy orvos szdmolt be stlyos mellékhatdsokrél: ongyilkossa-
gi kisérletek, pdnikrohamok, paranoid pszichézis, epilepszids nagyro-
ham. Mindegyik esetben igazolt volt, hogy a tiinetet a Prozac véltotta ki.
Bourguignon azt is megirta, hogy amikor az Eli Lilly tudomaést szerzett
a vizsgdlatrol, leveleket kiildott a belga orvosoknak, és azt irta, hogy a
Prozac csokkenti az dngyilkossdgi késztetéseket és az agresszivitast, ezt
igazoljdk a gyégyszer bevezetése el6tt 30 ezer emberen végzett tesztek,
valamint hogy a gydégyszer tizéves piaci jelenléte alatt 31 milli6 ember
kozil egyetlennél (!) sem tortént olyasmi, ami megkérddjelezte volna a
szer biztonsdgossdgét. Ez akkora hazugsag volt, hogy még Victor Lustig
is kalapot emelt volna, pedig & kétszer adta el az Eiffel-tornyot écska-
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vasnak. Bourguignon azt mdr nem firta meg a The Lancetnek, de tény,
hogy az Eli Lilly perrel fenyegette meg, ha folytatja a felmérést, a belga
orvosokat pedig fenyegetéssel prébdlta rdvenni, hogy ne védlaszoljanak
Bourguignon kérdéivére. Miért ez az izgalom, ha a tudomdny az Eli Lilly
mellett 4112 Mit&l félt ennyire az Eli Lilly? Az Eli Lilly tdlreagaldsat az
események igazoltdk: a belga parlamentben egy képvisel§ interpelldlt
az ligyben. Az egészségligyi miniszter vdlaszdbdl kideriilt, hogy az
egészségiigyi kormanyzat mar tudott hdrom Prozac-6ngyilkossdgrol, igy
1998-ban Belgiumban a Prozac kiséré tajékoztat6jdn maér feltiintették az
ongyilkossagi késztetést mint mellékhatdst.

Léassuk hat, mi a helyzet a Prozackal!

A Prozac 1987-es bevezetéséig a klinikai prébdkban huszonhét halal-
eset tortént, ebbdl tizenot 6ngyilkossdg, hat tiiladagolds, négy golyd dltali
és két fulladdsos haldl. Az FDA-hoz 1993 oktéberéig 28 623 panasz érke-
zett, koztiik 1885 ongyilkossédgi kisérletr6l és 1734 haldlesetr6l (ebb6l
1089 ongyilkossdg) adtak szdmot. A mellékhatdsok egytizede 6ngyil-
kossdggal kapcsolatos. Noha 1996-ra a mellékhatdsokrol sz616 jelentések
szdma mdr negyvenezer volt, becslések szerint a mellékhatdsok csupan
egy szdzalékat jelentették. Ebbdl évatos becslés alapjan 300-400 ezer
mellékhatds kovetkezik, és ha ezek egytizede 6ngyilkossdgra vonatko-
zik, akkor 30-40 ezer ongyilkossdgi eseménnyel kell szdmolnunk a szer
alig tizéves forgalma alatt.

Mikozben a beavatottak tisztdban voltak a helyzettel, a tudomdnyos
folydiratok hasabjain a kutatéknak be kellett tartaniuk az illemszabdlyo-
kat, csak olyat 4llithattak, amit bizonyitani tudtak. Ujra és Gjra ismertet-
tek egy-két esetet, az Eli Lilly pedig mindig milliés médiakampanyokkal
hessentette a gyanu drnyékat is. De aztdn a Forsyth-iigy varatlan fordu-
latot hozott a Prozac-sztoriban (Healy, 2004). William Forsyth, vissza-
vonult tizletember 1993-ban Mauiban, Hawaiin élt. Gazdag volt, fiatal
feleségével épitettek egy csodds hdzat, minden oka megvolt a boldogsag-
ra. Taldn a nyugdij tétlensége miatt, ki tudja, pdnikrohamai tdmadtak.
Orvosa az Uj csodapirulét, a Prozacot irta fel neki. Kétnapi Prozac-szedés
utdn fia kérhdzba vitte, mert Forsythnak kiilonos gondolatai tdmadtak
késekkel kapcsolatban. A Prozac-kezelést folytattdk, és hét nap milva
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hazaengedték. Otthon vacsora utdn tizenot késszurdssal lemészdrolta
feleségét, majd egy székhez rogzitett henteskésbe délve 6nmagat is fel-
nydarsalta. Kordbban soha nem 4llt pszichidtriai kezelés alatt, soha nem
voltak dngyilkos gondolatai. Csak egyre lehetett gondolni: a Prozac tette
6t gyilkossd és ongyilkossa.

Par évig eltartott, amig az ligy eljutott a targyalasi szakaszba, és 1999-
ben az Eli Lilly megnyerte a pert. De aki mdr latott amerikai perfilmet, az
tudja, hogy a cirkusz az eskiidtek kabitdsaért folyik. Ahol O. J. Simpsont
fel lehet menteni, ott a Prozacrél be lehet bizonyitani, hogy oly artatlan,
hogy akdr savanyu cukorkaként is lehetne forgalmazni. Csakhogy a per
sordn bebizonyosodott, hogy az Eli Lilly tudatosan megtévesztette az
eskiidtszéket; a birdsdgi végzéssel a cég belsd irataiba bepillantdst nyert
szakért6k megdobbentd Osszeeskiivésre bukkantak. Az iigyet az egyik
szakérts, David Healy 2004-es konyvében részletesen ismerteti.

Az egyik irat 1978-ban keletkezett, amikor még csak hdrom klinikai
vizsgdalatot futtatott le a cég. A teammegbeszélés el6készit6 anyagdban
ez 4llt: ,Negativ mellékhatdsok meglehetésen nagy szdmban fordultak
eld... az egyik depresszids beteg pszichdzisba esett... akathisia és nyug-
talansdg tobb betegnél eldfordult... néhdny siilyos depresszids agitdlttd
vdlt, egy beteget ki kellett zdrni a vizsgdlatbdl... a jovében a nyugta-
tok haszndlata megengedett, kivédendd a gydgyszer okozta agitdltsd-
got.” A nyugtatdk haszndlata persze amolyan ,bels6” engedély volt, az
FDA-nak ezt nem Kkototték az orrdra, mert nem térzskényvezte volna
a Prozacot. A tovébbi vizsgdlatokban nyugtatét adtak, és ha mégis els-
fordult akathisia vagy ongyilkossdgi kisérlet, a beteget kiz4rtdk a vizs-
galatbdl, hogy a statisztikdban mér ne jelenjen meg.

1984-ben a német gyogyszeriigyi hatésdgok (Bundesgesundheitsamt,
roviditve: BGA) levelet kiildott az Eli Lillynek a sajat torzskonyvezé-
si vizsgdlataik tapasztalatarél: ,A kezelés sordn a Prozac hatdsdra 16
ongyilkossdgi kisérlet tortént, ebbdl ketté haldlos kimenetelii volt. Mivel
az ongyilkossdgi kockdzatot mutaté betegeket eleve kizdrtuk a vizsgd-
latbdl, a bekdvetkezett események valdsziniisithetéen a Prozacnak tulaj-
donithatok.” 1985-ben a BGA elutasitotta a Prozac torzskonyvezését,
hivatkozva annak ongyilkossdg-fokozd hatdsdra. Mint irtdk, vizsgdlata-
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ikban a Prozac 5,6-szer gyakrabban idézett el6 6ngyilkossdgot, mint az
imipramin (Melipramin).

1986-ban az Eli Lilly makacsul djra prébdlkozott. A torzskonyvezésre
benyujtott adatok szerint az ongyilkossdgi események (6ngyilkossdgok
és ongyilkossagi kisérletek) ardnya a Prozac-csoportban ugyan meg-
haladta a placebocsoport-beli ardnyt, de nem jelentgsen. A valdsdgban
azonban a placebocsoport tizenot betegébdl nyolc nem a vizsgdlat ideje
alatt kovetett el ongyilkossagi eseményt (négy még a bevezet§ szakasz-
ban, négy pedig a vizsgalat utdni egy éven beliil), vagyis az Eli Lilly csalt
az adatokkal.

Am ha ragaszkodunk az Eli Lilly kalkuldciéjdhoz, és beszamitjuk
mind a 15 ,placebds” ongyilkossdgi eseményt, akkor viszont szdmolni
kell a bevezetd szakaszban placebét kapott 0sszes személlyel. Ekkor még
gydszosabb a kép: a Prozac-csoportban az éngyilkossdgi események ara-
nya - és ezzel dsszefiiggésben a kockdzati ardny - tébb mint 6tszoros.

Az Eli Lilly térzskonyvezteti a Prozacot

Ongyilkossagi eI
események
Csoport Betegszam | események Py
p szdzalékos
szama
aranya
Prozac (benyujtott Eli Lilly-adatokkal) 6903 63 0,91
Placebo (benyujtott Eli Lilly-adatokkal) 2 310 15 0,65
Placebo (valédi adatokkal) 2 310 7 0,30
Placebo (eredeti Eli Lilly-adatokkal) 9213 15 0,16

AKki a benyujtott adatokat 0sszeéllitotta, pontosan tudta, hogy hazu-
dik, és azért hazudott, hogy eltitkolja a rendkiviil nagy oéngyilkossdgve-
szélyt. Az Eli Lilly btinds médon eltitkolta.

Evekkel késébb a Prozacot Fluctin néven mégiscsak térzskonyvezték
Németorszdgban is, de a betegtdjékoztatéban figyelmeztettek a fokozott

ongyilkossdgveszélyre. A hivatal azt is el6irta, hogy a beteget folyamato-
san figyelni kell a Fluctin szedése alatt, és kiegészit6 nyugtaté szedése
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szlikséges. Az Eli Lilly nem tdjékoztatta az FDA-t a BGA aggdlyoskoddsé-
rél, igaz, az FDA-nak sem az Eli Lillyt6l kellett volna ezt elvarnia.

Egy belsé anyagbdl kideriilt, hogy az Eli Lilly egyik klinikai préba-
jdban negyvenhét 6ngyilkossagi kisérlet tortént a Prozac-, valamint egy
a Melipramin- és kett6 a Mianserin-csoportban. A betegszdmot is figye-
lembe vev§ szdmitdsok azt mutattdk, hogy a Prozac kockdzata hdrom-
négyszer nagyobb.

John Heiligenstein, az Eli Lilly egyik ,kutatéja” egy 1990-es bels6
levélben azt irta: a betegek dngyilkossdgét vagy gyilkossdgat alapbe-
tegségiikkel hozzuk kapcsolatba (Boseley, 1999). Egy orvosldtogatéknak
irott, 1990-es utasitdsban a cég egyenesen megtiltotta, hogy az ongyil-
kossdg kérdésérdl onként beszélgetést kezdeményezzenek. ,,Ez nem része
a piaci marketingterviinknek” - indokolta a levél, majd igy folytatédott:
,De ha mégis arra kérik, hogy kommentdlja ezeket a kérdéseket, biztosita-
ni kell az orvost arrél, hogy nincs semmiféle kapcsolat a Prozac szedése és
az ongyilkossdgi gondolatok kozott.” Leigh Thompson, az Eli Lilly veze-
t6 kutatdja egy bels§ levélben azt irta az akkoriban kibontakozé angol
Prozac-ellenesség kapcsan, hogy , minden erénkkel azon vagyunk, hogy
tagadjuk a kapcsolatot a Prozac és az ongyilkossdgok meg gyilkossdgok
kdzott... mert a Lilly lehiizhatja magdt a klotyon, ha elvesziti a Prozacot”
(Boseley, 1999). Egy 1990-es Prozac-szimpdéziumra késziilve Thompson
azt tandcsolta: ,,Ha felmertil a kérdés, mi a helyzet a nagyszdmii 6ngyilkos-
sdgi késztetéssel, a tiinetet a hdnyinger mellékhatds utdn kell feltiintetni,
és akkor csekélynek fog tiinni.” Thompson a németorszdgi Eli Lilly (Lily
Germany) lednyvallalat egyik vezet§ kutatéjdnak, Claude Bouchynak
1990-es levelezésiikben azt irta, érje el, hogy a betegtdjékoztatén az
ongyilkossdgi késztetés helyett depresszié dlljon. Bouchy vélasza: ,Nem
tudom, hogyan tudndm megmagyardzni a BGA-nak, a birésdgnak, egy
riporternek vagy akdr csak sajdt csalddomnak, miért keresztelnénk dt az
»ongyilkossdgi kockdzatot« »depresszidra«, tekintve milyen silyos kérdés
az ongyilkossdg és ongyilkossdgi késztetés.” Majd Thompson Gjabb &tleté-
re: ,,Kétlem, hogy hihetd volna, ha az orvosok dltal jelentett éngyilkossdgi
kisérletet tiiladagoldsnak, az éngyilkossdgi gondolatokat pedig depresszio-
nak neveznénk” (Boseley, 1999).
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A Eli Lillynek beépitett emberei voltak az FDA-nal. Az egyik, Paul
Leber a Prozackal kapcsolatos éngyilkossagi és mellékhatdsokkal kapcso-
latos problémdk vizsgédlatdval volt megbizva. Egy bizalmas Thompson-
feljegyzés az Eli Lilly irattdrabol: ,,Ma reggel fél ordt beszélgettem Paullal,
nagyon-nagyon kellemesen. [...] A téma az ongyilkossdg volt. Azt kérte,
hogy semmit ne faxoljunk dt neki addig, amig nem ldtta, és nem egye-
zett bele négyszemkdzt.” Aprocska részlet egy bels6 Thompson-levélbsl:
,Leber a mi védelmezdnk”.

1991-ben a sok napvildgot latott aggdly miatt az FDA 0Osszehivta
a pszichofarmakoldgiai tandcsado testiiletét. Az {ilést megel6zen Leber
figyelmeztette az Eli Lillyt, hogy csokkentse a jelentett mellékhatdsok
szamdt, mert ,az tul sok”. A tandcsado testiilet hdrom 6rdn keresztiil
hallgatta meg a Prozac-dldozatok beszamoléit gyilkossdgokrol és ongyil-
kossdgokrol, majd 6 : 3 ardnyban nem szavazta meg azt, hogy figyelmez-
tet§ felirattal ldssdk el a Prozacot. Mint lattuk, 2004-ben is csak 15:8
ardnyban sikeriilt ezt keresztiilvinni. De 1991-ben még kevesen haltak
meg ahhoz, hogy a lefizetett-lekotelezett kutaték indokoltnak lassdk
a lakossdg és az orvosok figyelmeztetését. Pedig ekkor sem gydgy-
szerbevondsrdl volt szé, hanem csupdn figyelmeztetésrél! Ezt az ilést
a Prozac-torténelemirds Gigy tartja szdmon, hogy az FDA tisztdra mosta
ugyan a Prozacot, de bemocskolta sajit kezét. Az Eli Lilly nyilvdnva-
l6an tudta, hogy a Prozac akathisiat és ongyilkossdgot okoz, ez a nap-
ndl is vildgosabb. De maga az FDA is tudta, mégsem rendelte vissza
a gyégyszert, még csak figyelmeztetéssel sem latta el. Fiiggetlen szerve-
zetek kideritették, hogy a tandcsad¢ testiilet kilenc tagjdbdl legaldbb 6t
anyagilag elkotelezettje volt az antidepresszéns-iparnak. Eliikén David
Dunnerrel, aki kezdett6l részt vett a Prozac klinikai prébdiban, és 1982-
t6l 1991-ig 6sszesen 1,4 millié dolldrt zsebelt be. A dontést kovets napon
madr szemindriumot tartott a Prozacrol pszichidtereknek.

David Healy becslése szerint 2000-ig mintegy 6tvenezer dldozata volt
a Prozacnak.

2001-ben George Wagner az amerikai Rutgers Egyetem kutat6ja beszé-
molt a NewScientist nevli tudomdnyos magazinnak egerekkel végzett
vizsgdlataikrél (Young, 2001). Mint mondta, az egereknek Prozacot adva,

122



ANTIDEPRESSZANSOK ES ONGYILKOSSAGI KOCKAZAT

egy napon belilill drdmaian megnétt az egerek agresszivitdsa. Ha alko-
holt is kaptak, az agresszivitds fokozddott. John Mann és munkatdarsai
hasonlé vizsgédlatokat folytattak a Columbia Egyetemen (Young, 2001).
Eredményeiket a kutaték azzal magyardztdk, hogy a Prozac kozvetle-
niil a beaddst kovet6 napokban csokkentette az agyi szerotoninszintet,
ami kozismerten fokozza az agresszivitdst és az impulzivitdst. Ennek
az ellenkezd&jét szoktdk terjeszteni, vagyis hogy a szerotoninszint emel-
kedik az agyban, de valami z{ir mégiscsak van, ha emberben, allatban
a szedést kovetGen egyes esetekben né az agresszivitds. A Prozac kapcsdn
dltaldban a szedés korai szakaszdban jelennek meg az akathisids, agresz-
sziv és ongyilkossdggal kapcsolatos tiinetek (Young, 2001). Az egérvizs-
gdlatokban mérésekkel dllapitottdk meg a szerotoninszintet, tehdt téve-
dés nem torténhet. Embervizsgélatokbdl pontosan tudjuk, hogy a foko-
zottan agressziv és impulziv emberekben alacsonyabb a szerotoninszint;
egyes becslések szerint a depressziésok 35 szdzaléka ilyen. Lehet, hogy
6k az a csoport, amelyik fokozottan veszélyeztetett, lehet, hogy nem.

Manids és pszichotikus dllapotok mint mellékhatasok

Kozben persze megjelentek mds antidepresszdnsok is a piacon, s veliik
egylitt ugyanazok a problémaék tiintek fel. Az egyik ugyancsak mell6zott
téma az akathisia mellett a mdnids és pszichotikus dllapotok kialakuldsa
antidepresszdns-kezelés hatdsdra. A mdnia kezd6dhet dlmatlansdggal,
fesziiltséggel, szorongdassal, fokozédhat nyugtalansaggd, hiperaktivitdssa,
irritdltsdggd, vagy beletorkollhat agitaltsdgba, akathisidba, agresszivitas-
ba, mdnids pszichézisba, s mindezeknek egyik stlyos kovetkezménye
lehet az 6ngyilkossdgi kisérlet.

Richard Kapit, az FDA Prozac-mellékhatdsokat elemz§ felelse mar
1986-ban figyelmeztetett a Prozac amfetaminhoz hasonlé stimuldns
hatédsédra, amely azt veszélyt hordozza magdban, hogy a depressziés
beteg agitdlt lesz, s ilyenkor gyakori az 6ngyilkossdg. Kapit rdmutatott
arra, hogy a vizsgélatok sordn harminchdrom madnids esetb&l huszon-
hdromban a betegeknek kordbban soha nem volt manids dllapotuk.
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Természetesen az Eli Lilly pontosan tudta ezt; egy per kapcsdn elGke-
riilt egy bels6 dokumentécié, amelyben Charles Beasley leirja, hogy
a Prozackal kezelt betegek 38 szdzalékdban az aktivdltsdg kiilonb6z6
fokai el6fordulnak (Breggin, 2003/2004).

Sanjeev Venkataraman és munkatdrsai 1992-ben 6t, Abraham Dorevitch és munka-
tdrsai 1993-ban hdrom, Michael Berk és munkatérsai 1996-ban 6t, Fumio Okada és Koji
Okajima 2001-ben hdrom esetet {rtak le, melyekben az SSR-ok szedése maniét vdltott ki.
Robert Howland 1996-ban a betegek 6 szdzalékdndl, Frances S. Go és munkatdrsai 1998-

ban a betegek 30 szdzalékdndl tapasztalta, hogy SSRI-okra manids dllapot alakul ki.

Az antidepresszdnsok mdniat kivdlté stimuldns hatdsédt legjobban
azok a betegek szemléltetik, akik médnids depressziéban szenvednek. Ezt
nevezik bipoldris (kétpdlusi) betegségnek is, mert a beteg valtakozva él
4t depressziés és mdnids szakaszokat, természetesen a szakaszok kozt
lehet kiegyenstlyozott idészak is. A bipoldris betegséget biolégiai gyoke-
rd betegségnek tekintjiik, de ez nem jelenti, hogy az antidepresszdnsok
automatikusan pozitivan hatndnak rdjuk. Bipolaris betegségben komoly
veszé@lyt jelent, ha a beteg hirtelen manids fdzisba valt 4t, mert csokken
a belédtas képessége, s6t pszichotikus dllapot is kialakulhat. Manidas-
agitdlt dllapotban né az agresszivitds és az onpusztitds veszélye. Az
antidepresszdns-kezelés egyik veszélye lehet, hogy a beteg depresszidéra
kezdi szedni a gyoégyszert, és az vératlan ciklusvéltdst idéz els, vagyis
az addig lehangolt, elkeseredett ember hirtelen telve lesz energidkkal,
de még ott munkal benne a vildgvége-hangulat, és véget vet életének.
Sok beteg esetében pedig fel sem ismerik a bipolaris betegséget, ndluk
kiilonosen veszélyes az antidepresszdns-kezelés. Ezzel természetesen
senkit nem akarok lebeszélni jol bedllitott és miikods gyogyszerelésé-
r6l. A bipoléris betegeken végzett vizsgdlatok csupdn aldtdmasztjak azt
a tapasztalatot, hogy az antidepresszdns-kezelések gyakori mellékhatdsa
a manids-agitdlt dllapot.

Verinder Sharma és munkatdrsai 1998-ban negyvennégy, kérhdzban kezelt beteg

ongyilkossdgat vezették vissza az antidepresszansok okozta gyors ciklusvéltds, vagyis a
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manids dllapot kialakuldsdra. Lori L. Altshuler és munkatdrsai 1995-ben 6tvenegy bipola-
ris beteg 35 szdzalékdndl taldltdk bizonyitottnak, hogy a manids fazis az antidepresszédns-

kezelés hatdsdara lépett fel.

Adrian Preda és munkatdrsai 2001-ben arrél szdmoltak be, hogy becs-
l1ésiik szerint 1994-ben az USA-ban tortént dsszes pszichidtriai kérhazi
felvétel 8 szdzaléka SSRI-ok indukalta pszichézisbél szarmazott. Mivel
1994-ben majdnem kétmilli6é Gj pszichiatriai beteget vettek fel kérhédzi
osztdlyokra, mintegy 160 ezer ember érintett a kérdésben.

Egyéb vizsgdlatok, metaanalizisek

Alec Roy 2003-ban alkoholistdk kozt vizsgédlta az ongyilkossdgra hajla-
mositd tényezdket, és azt taldlta, hogy az antidepresszdnst szedd alkoho-
listdk szignifikdnsan gyakrabban kdvetnek el dngyilkossdgot. Hasonlé
kovetkeztetésre jutott drogfogyasztok vizsgdlatdban. Az alkohol- és
drogfiiggé személyeket kapdsbdl kizarjdk a vizsgdlatokbdl, ez azonban
nem akaddlya, hogy a napi gyakorlatban antidepresszdnsokat szedesse-
nek veliik.

David Healy és Chris Whitaker 2003-ban a randomizalt, placebo-
kontrollos klinikai hatdsvizsgalatokat elemezték az ongyilkossdgi koc-
kédzatok szempontjabdl, és kimutattdk, hogy az ongyilkossagi kisérle-
tek 2,2-szer, a befejezett dngyilkossdgok pedig 6,8-szer gyakoribbak
az antidepresszdns-csoportban. Az SSRI-okra lesz(ikitve az elemzést
az ongyilkossagi kisérletek valészintisége kétszer, a befejezett ongyil-
kossdgoké hdromszor volt valészinibb az SSRI-csoportban, mint a
placebocsoportban. Gyégyszerekre lebontva az deriilt ki, hogy a Zoloft
(vagy Stimuloton) szedése hdromszoros, a Prozac szedése tizszeres koc-
kézatot jelent dngyilkossdg szempontjabdl a placebocsoporthoz képest.

Az dngyilkossdgi kockdzat meghamisitdsdnak van egy bevdlt mddja,
mutatott 4 Healy. A placebocsoport, ugye, arra van kitaldlva, hogy
a spontdn, gyoégyszerfliggetlen védltozdsokat és hatdsokat mérni lehessen
az id6 alatt, amig a mésik csoport antidepresszdnst szed. Korrekt vizs-
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gdlat tehdt csak azonos iddszakot hasonlit dssze. K6ztudomadst, hogy az
antidepresszdns-vizsgalatokban az els§ egy-két hétben mindenki placebét
kap, ezt nevezik ,kimosd6ddasi” szakasznak. Healy kimutatta, hogy mind
a Zoloft, mind a Seroxat torzskdnyvezésre benyujtott vizsgélati adatait
ugy képezték, hogy a gydrtdé cégek (ugyandgy, mint a Protacot el6dllité
Eli Lilly) a ,kimos6ddasi” szakasz alatt bekdvetkezett 6ngyilkossagi ese-
ményeket hozzdadtdk a késGbbi placebocsoportban bekdvetkezett ongyil-
kossagi eseményekhez. Ez azonban csalds, mert igy nem azonos hosz-
szusdgu idészakot hasonlitanak &ssze; a placebocsoport ideje hosszabb
lesz, s igy a spontdn dngyilkossdgok szdma nagyobb lehet. Rdaddsul
a ,kimos6dési” szakaszban kétszer annyian kapnak placebét, mint
onnantdl, amikor kettéosztjdk a betegeket placebo- és antidepresszans-
csoportra. Mondjuk, kétszdz f6s vizsgdlatban a placebocsoport ongyil-
kossagi ,eredménye” tehat kétszdz ember kéthetes, majd szdz ember
nyolchetes adatait, mig az antidepresszdns-csoporté szdz ember nyolc-
hetes eredményeit tartalmazza. A Pfizer 1991-ben az FDA-hoz benyj-
tott adatai még torzitottabbak voltak. Végiil a Pfizer statisztikusai azt
hoztdk ki, hogy a a placebocsoportban durvdn kétszeres az dngyilkos-
sdgi kockézat. Es a val6sdg? Healy kisz(irve a csaldst kimutatta, hogy
a valésdgban a Zoloft kétszeresére noveli az ongyilkossdgi eseménye-
ket. A Seroxat esetén hasonléképpen manipuldltak. A benytjtott adatok
szerint a Seroxat- és a placebocsoport ongyilkossdgi kockdzata azonos.
Kisztirve a csalast kideriilt, hogy a Seroxat 7,5-szeres ongyilkossagi ese-
ménykockdzatot képvisel.

Igen érdekes eredményt mutat az, amikor teljesen egészséges embereken prébdljdk
ki az antidepresszdnsokat. Az els§ aggaszté jelek a reserpin (Rausedyl) nevii szer alkal-
mazdsakor jelentek meg. Ezt eredetileg még az 1950-es években magas vérnyomas ellen
kezdték alkalmazni, majd kidertilt antidepresszdns hatdsa. A magas vérnyomdsos bete-
gek nem pszichidtriai betegek, mégis a Rausedyl hatdsdra sok lelkileg egészséges emberen
megjelentek az akathisia tiinetei, majd sokan koziiliik 6ngyilkossdgot kovettek el (Healy
és Savage, 1998).

Amikor Healyt a Donald Schell-iigybél kifolyélag mély undorral, de muszdjbél been-

gedték a Glaxo archivumaéba, olyan vizsgdlatokrol taldlt adatokat, melyekben a cég egész-
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séges alkalmazottai vettek részt, de 25 szdzalékuknal silyos agitdltsdg és akathisia lépett
fel, 85 szdzalékukndl pedig komoly megvonadsai tiinetek jelentkeztek. Az alkalmazottak-
b6l késébb tobben ongyilkossdgi kisérletet kovettek el (Boseley, 2001).

Ian Hindmarch professzor elmesélte Healynek, hogy pdr éve vezetett egy vizsgdlatot,
amelyben 10-12 egészséges onkéntest allitottak Zoloftra, de olyan agitdltak lettek, hogy
véget kellett vetni a vizsgdlatnak (Healy, 2004).

Richard Tranter és munkatdrsai 2002-ben hisz egészséges onkéntest kezeltek Zolofttal,
s a kezelés sordn két személynél (10 szdzalék) agitdltsdg alakult ki. A Prozac esetén az
otvenhdrom egészségeseken végzett vizsgalatbdl tizenkettdt, a Zoloft (vagy Stimuloton)
bevezetése el6tt pedig a harmincot egészségeseken végzett gydgyszervizsgalatbol hetet
publikéltak. A nem publikdltak kozt volt olyan, amelyben Zoloft (vagy Stimuloton) haté-
sdra kialakult agitdltsdg miatt az dsszes egészséges személy kiesett a vizsgdlatbél (Healy,
2004).

A Christopher Pittman-iigyben a védelem azt 4llitotta, hogy a tizenkét
éves fil a Zoloft hatdsdra kertilt pszichotikus 4dllapotba, és valt agresz-
szivvé, azért Olte meg a nagysziileit. Az els§ vizsgdlatok sordn a fid arrol
szamolt be, hogy hangok szdlitottdk fel: ,,6ld meg 6ket”. James Ballenger
a vad szakértdje, az antidepresszdnsok tudora, aki egész karrierjét az
SSRI-ok kutatdsdnak és propagdldsdnak szentelte, azt bizonygatta, hogy
a Zoloft nem okozhat ilyen tiineteket. Steve Romano pszichidter, a Pfizer
helyettes elnoke arra kérdésre, hogy a Zoloft okozhat-e manids allapo-
tot, viccesen azt felelte, hogy annyira, amennyire a sz6l§cukor. A biré-
sdg harminc évre {télte a fiit. Nem tudni, hogy 6 igazat mondott-e, de
hogy a vad szakértdi hazudtak, az bizonyos.

Roberta Madison kontra Pfizer

Roberta Madison, a Kaliforniai Egyetem munkatdrsa és iigyvédei
a Legfels6bb Birésdghoz 2004. julius 23-d4n benyujtott keresetiikben
megvadoltdk a Pfizert, a Zoloft gydrtéjat, hogy tudatosan félrevezeti
a fogyasztékat és az orvosokat. Madison nem mint sértett inditott pert,
hanem a Zoloft 6sszes kordbbi és késgbbi kaliforniai fogyasztdja nevében.
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Madison vadjai a kovetkez&k:
e A Phizer eltitkolta, hogy a Zoloft korai vizsgdlatainak tobbsége
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negativ kimeneteld volt, nem bizonyult hatdsosabbnak, mint a
placebo. Mindekdzben rengeteg kdros mellékhatdsa van: megvo-
ndsi tiinetek, fliggés, gorcsok, pszichdzis, er6szakos és ongyil-
kos késztetések, hiperaktivitds, akathisia, ellenségesség, sirds-
rohamok, mdnids 4llapotok, pdnikrohamok, szorongds, fokozott
depresszié, impulzivitds, hallucindciék, mdjkarosodds stb. Az
egyik vizsgdlatban olyan stlyos mellékhatdsokat tapasztaltak a
résztvevdk, hogy a vizsgdlatot meg kellett szakitani. Sok vizsgéa-
lat nem egyszer(ien csak nem igazolta a Zoloft folényét a place-
béval szemben, de kimutatta annak silyos, olykor fatdlis mellék-
hatdsait. A Pfizer vizsgdlatai kapcsolatot mutattak ki a Zoloft és
az ongyilkossdgi gondolatok és cselekedetek, dnsért6 és masok
fizikai épsége ellen irdnyuld cselekedetek kozétt mind gyerme-
kekben, mind feln6ttekben.

Mivel a cég eltitkolta a negativ mellékhatdsokat és a biztonsdgi
aggalyokat, s kdozben bdtoritotta az ,off-label” gyégyszerfelirdst
(olyan betegségekben valé felirds, amelyekben nem igazolt a szer
hatdsossdga), sem a betegek, sem az orvosok nem voltak tisztdban
azzal, milyen kockdzatokkal jar a gy6gyszer szedése.

Mivel a vizsgédlatok nem bizonyitottdk a Zoloft hatdsossdgat sem
a feln6ttek, sem gyerekek, sem fiatalkoriak esetében, s mivel a
vizsgdlatok stlyos mellékhatdsokat mutattak ki, a Pfizer csak
a gyogyszerre nézve legkedvez6bb adatokat tdrta az orvosok és az
egészségiigyi szervezetek elé. Akci6kat kezdeményezett a Zoloftra
vonatkozd negativ informdcidk elnyomadsara, és félrevezets adato-
kat kozolt a nyilvdnossdggal. Fantomszerzdéi (rekldmirdsok, rész-
letesebben ldsd késébbi fejezetben) leveleket és tanulmanyokat
jelentetett meg véleményformdlék neve alatt neves orvosi szak-
lapokban, melyek a Zoloft-vizsgdlatok pozitiv adatait hangsilyoz-
tdk egyoldalian. A kutatéknak nem engedett betekintést a nyers
adatokba, még a kutaték neve alatt megjelent tanulmdnyok esetén
sem. A kutatéknak szerz&dést kellett aldirniuk, hogy nem kozol-
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nek adatot a Zoloftrél a Pfizer engedélye nélkiil. Azok a kutatok,
akik negativ eredményeket vagy stlyos mellékhatdsokat mutattak
ki, feketelistdra kertiltek.

A kutatdsok sordn megtéveszt6 kédoldst alkalmaztak a stlyos mel-
lékhatdsok eltiintetésére. A mellékhatdsokkal kapcsolatban olyan
félrevezetd nyelvezetet haszndltak, amely elfedte a Zoloft mellék-
hatdsai és a kezelt betegség tiinetei kozt a kiilonbséget.

A vizsgélatokban szdndékosan keriilték az ongyilkossdgi gondola-
tokra és viselkedésre érzékeny teszteket és méréseket. Ezek alkal-
mazdésakor ugyanis jelentenilik kellett volna az 6ngyilkossdggal
kapcsolatos mellékhatdsokat.

Az eredményeket az értékelés sordn szdndékos statisztikai mani-
puldcioéval tették kedvez&bbé.

A Zolofttal kapcsolatosan nyilvdnossdgra keriilt agressziv vagy
ongyilkos cselekmények esetén a Pfizer neves pszichidtereket
bérelt fel, akik azt 4llitottdk, hogy nem a gy6gyszer, hanem az ille-
t6 betegsége okozta az agressziv cselekményt.

A Pfizer titokban egyiittmiikodott a vddhatésdggal, amikor olyan
blintigyrdl volt sz6, ahol felmeriilhetett, hogy a védelem arra fog
hivatkozni, hogy a vadlott Zoloft hatdsa alatt cselekedett.

Ugy hirdették a Zoloftot, hogy nem fenyeget a hozzdszokdas veszé-
lye, holott tudatdban voltak a megvondsi tiineteknek.

Ajanlottak sulyos, kérhazban kezelt depressziésoknak is a Zoloftot,
holott tudtdk, hogy a vizsgdlatok nem igazoljdk e betegcsoporton
a hatdsossdgot, amiképpen poszttraumds stresszbetegségben sem
hatdsos, de arra is ajanlottadk.

Ugy hirdették a Zoloftot, hogy az helyredllitja a depressziét okoz6
kémiai egyensulyzavart, holott a ,kémiai egyensulyzavart” tudo-
mdényosan soha nem igazoltak, és lehetetlenség is ezt a zavart
tudomdnyos méréssel igazolni.

A Zoloftot ,szelektiv szerotonin-visszavételgatloként hirdették,
holott tudtdk, hogy tobb mds transzmitter- (idegi ingeriiletatvivé)
rendszerre is hat, példdul a mozgdskényszereket a dopaminerg
rendszerre gyakorolt hatdsa okozza.
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Arra oktattdk az orvosokat, hogy a Zoloftot akkor is szedetni kell,
ha mellékhatdsok jelentkeznek. Ezzel sok embert arra itéltek, hogy
szedje tovabb a szert, jéllehet romlott t6le az dllapota, s6t akar bele
is halt.

Arra bétoritottdk az orvosokat, hogy noveljék az adagot, ha ,,nem
reagdl” a paciens a Zoloftra, holott tudtdk, hogy a nagyobb dézis
sem lesz hatdsos, de fokozni fogja a mellékhatdsokat.

Nem informdltdk az orvosokat, hogy sok onkéntes csak kiegészit6
nyugtatd addsa mellett volt képes tolerdlni a Zoloftot. Valéjaban
a Zoloft csak nyugtatéval egyiitt szedhetd.

Nem t4jékoztattdk az orvosokat, hogy a Zoloft tartés szedése mell-
rdkot okozhat.

A per még nem kezdddott el.

E konyv irdsa kozben az FDA 2005. julius elsején felhivdst adott ki: az
antidepresszdnsok ongyilkossdgi késztetést fokozé hatdsat bizonyité tudo-
mdényos publikdcidk hatdsara elrendeli, hogy az dsszes antidepresszans-
szedés alatt fokozott figyelmet kell tanusitani feln6ttek esetén is. Vajon
a Magyarorszdgon forgalmazott antidepresszdnsokon mikor jelenik meg
majd a gyégyszerek mellé adott tdjékoztatén ez a felhivds? Kik és miért
nem veszik komolyan, hogy amit Amerikdban veszélyesnek taldlnak, az
ndlunk is emberéleteket kovetel? Nyilt cinizmus a gyégyszergydrak és
cinkossag az egészségligyi vezetés részérél, hogy amig nincs kényszeritd
erd, addig hallgatnak a veszélyekrél. Vajon hdnyan halnak bele éven-
te, és megnevezziik-e valaha is a felel§soket? Gyanithatéan nem, mert

ndlunk nem szokds. Ezért merik csindlni.
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Tervezem, hogyha nagyon legatydsodnék és méar minden erkdlcsi érzé-
kemet elvesziteném, irnék egy cikket ,, A mobiltelefonok forgalomno-
vekedésének hatdsa az ongyilkossdgi haldlozdsra” cimmel. Brilidnsan
rdmutatnék, hogy a nemzetkozi és hazai statisztikdk elemzésével egy-
értelmiien kimutathatd, hogy ahogy novekszik a mobiltelefonok szdma,
ugy csokken az ongyilkossdgoké. Tdmogatéként megnyerném a nagy
mobilszolgédltatékat. Ha ez nem sikeriilne, akkor sem keserednék el,
hanem megcélozndm a televiziégyartékat, majd a moségépgyartdkat.
Persze a cikkben mindig a megcélzott gyarté terméke szerepelne. De az
is lehet, hogy mindegyik cikket megirom. Az Gtlet sajnos nem az enyém.
Az antidepresszdnsok propagdldsdra mdr régen kitaldltdk. Az ongyil-
kossdg-csokkenés tulajdonképpen barmivel dsszekapcsolhatd, aminek
a fogyasztdsa folyamatosan né. A mos6gépeknél konnyi megmagyardz-
ni, hogy minden egyes csaldd élete boldogabb lesz, pldne, ha még vizks-
oldét is haszndlnak, és igy a sok kis boldogsdg érthet6 mdédon 0sszeadd-
dik 0ssznemzeti szinten, és kevesebben 6lik magukat a mos6teknébe,
vagy isznak ldgot. Az SSRI-okndl azonban rdzdsabb a dolog, mert mint
lattuk, fokozzdk az ongyilkossdgi kockdzatot, braviros &tlet kell tehat
hozzda, hogyan lesz a sok kis ongyilkossdgi késztetésbl 0ssznemzeti
szinten mégis dngyilkossdg elleni védé hatés.

SSRI-fogyasztds: kevesebb ongyilkossag?

Wayne D. Hall és munkatdrsai 2003-ban arrél szamoltak be, hogy 1991
és 2000 kozt Ausztrdlidban az antidepresszdnsok hatdsdnak tulajdonit-
hatéan csdkkent az dngyilkossdgok szdma. Peter H. Ankarberg 2003-as
azonnali vdlaszdban ramutatott, hogy Hall adatai alapjén a 25-34 évesek
kozt az antidepresszdnsok fogyasztdsa a vizsgdlt évtizedben hatszorosa-
ra nétt, de Hall eredményeivel ellentétben az 6ngyilkossdgi ardnyszam
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sem csokkent, hanem 17 szdzalékkal emelkedett. Gurli Bagnall (2003)
arra mutatott réd levelében, hogy Hallék tanulmanydnak allitdsait eleve
megkérddjelezik a szerz6k gydgyszergydri elkotelezettségei. A vizsgd-
latot az Eli Lilly ausztrdl lednyvdllalata tdmogatta, a szerzék egyike
a Merck, Sharp and Dohme Australia konzultdnsa, és egyben a Pfizer
és a Sanofi-Synthelabo tandcsadé testiiletének tagja, valamint konferen-
ciatdmogatdst kapott az Eli Lillyt6l. Egy mdsik szerzd évek 6ta kutatdsi
tdmogatdsokat és honordriumot kap antidepresszdnsokat gyarté cégek-
t6l. Egy harmadik szerz6 ugyanilyen tréfedkkal dicsekedhet. Akik irtdk,
akik megrendelték, s6t taldn azok is, akik dtengedték a publikdciés ros-
tan, mind tudtdk, hogy az egész tanulmany koholmény. De nem is az
a lényeg, hogy igaz legyen, hanem hogy megjelenjen egy allitds tudo-
mdényos publikdcié formdjdban. Innentél ugyanis a hasonld tigyekben
eljaré gyogyszergydri propagandistdk mar idézhetik, hivatkozhatnak
rd: ,Ldm, mi is ezt taldltuk.” A nyilvdnvalé szemfényvesztés ténnyé
lényegiil at, ha idézik. A propagandagépezet beindult, telekiirtolik
a vildgot, az ellenvélemény mogott pedig nem 4all t6ke. Es ki fog uta-
nanézni, miket irogattak aggdlyoskoddé névtelen doktorok a British
Medical Journalnak?

Egy kispdlyas versenyzd, Cristopher B. Kelly és munkatdrsai 2003-
ban éppen ellentétes triikkel probdlkoztak. Kellyék egyszertien fog-
tdk az északir népességet, harmincéves korndl kettéosztottdk, és csak
a harminc év folottieket vették be a statisztikdba, merthogy kortikben
az antidepresszdns-szedés novekedése egylitt jar az ongyilkossagi ardny
csokkenésével. Csakhogy a teljes népességre vetitve ugyanannyi az
ongyilkossdg (évente 8-11 eset szdzezer fére), mikézben 1990 és 1999
kozott az SSRI-fogyasztds az 6tszorosére nétt.

Goran Isacsson és munkatdrsai 1996-os boho6kds ,tanulmanyukban”
a svédorszagi helyzetet elemzik. Kiindulé alapadatuk a svédek kozt el§-
fordulé depresszidésok szdma: ezt nem tudjdk. Az antidepresszdnssal
kezelt és nem kezelt depressziésok szdmadat sem ismerik, valamint az
antidepresszdnssal kezelt és nem kezelt depressziésok ongyilkossdgi ara-
nydt sem. Ezen adatok egyike sem 4ll rendelkezésre - kezdik egy Gszinte
valloméssal, majd kezdetét veszi a szellemi torna, melynek végén kihoz-
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z4k, hogy az antidepresszdnssal nem kezelt depressziésoknak 1,8-szer
nagyobb a kockdzata az dngyilkossdgra, mint az antidepresszdnssal
kezelteknek.

Es Isacsson makacsul ismételgeti mondékdjat, hiszen jol tudjuk, hogy
a propaganda lényege: mondd el sokszor, és a végén mdr igaznak tiinik.
A 2000-ben megjelent ,Suicide prevention - a medical breakthrough?”
[Ongyilkossdg-megel6zés - orvostudomdényi attdrés?] cimd sziirredlis
tanulmédnydban minddssze két tényt 4llit egymds mellé: n6 az SSRI-
fogyasztds, és csokken az ongyilkossdgi ardny. Isacsson, mint az dreg
Cato, valdszintileg minden szakmai megbeszélés végén felall, és elmond-
ja: ,,Egyébkeént csak az szeretném mondani, hogy az SSRI-ok védenek az
ongyilkossdggal szemben.”

David Healy az angliai Medicines Control Agencynek 2002-ben kiildott
nyilt levelében azt irta, hogy a svéd dngyilkossagi statisztika joval az
SSRI-ok térhdditdsa elétt javult, és ez els§sorban nem az SSRI-fogyasz-
tdsnak, hanem az ongyilkossdg elleni kampdnyoknak és programoknak
koszonhet6 (Healy, 2002b).

De ezekkel a korreldciés okoskoddsokkal kapcsolatban van egy
alapvetd probléma, amire Zonda Tamds renegdt pszichidter és ongyil-
kossdg-szakért§ egy 2005-0s {rdsdban mutatott rd. Véleménye szerint
a befejezett ongyilkossdgot elkovet&k korében a depresszid diagnézisok
szamat tulbecsiilik, tobb okbdl is. Az egyik, hogy a befejezett éngyilkos-
sdgok esetén a kornyezet kikérdezésével, utélag allitjak fel a diagnézist.
A mésik ok a pszichidtriai diagnosztikus rendszer sajatossdga: az 6ngyil-
kossédgot kozvetleniil megel6z8 preszuiciddlis szindrémat és krizisalla-
potot depresszidénak szokds elkdnyvelni. A preszuiciddlis szindréma és
a krizis lényege, hogy az ongyilkossagi terveket latolgaté személy meg-
szakitja kapcsolatait, besztikiil a problémadjdra, kérnyezete és megszokott
oromforrdsaival szemben elvesziti érdekl6dését, tartésan elkeseredett és
lehangolt, vagy éppen kérosan izgatott.

Logikai baki a ,novekv§ SSRI-fogyasztds és csokkend ongyilkossé-
gi ardny” spekuldciéban, hogy az SSRI-okat nemcsak depressziésoknak
irjak fel, hanem kényszerbetegeknek, pdnikbetegeknek, menstruéciés
fesziiltség ellen, migrénben, fogydsban, hizdsban, hiperaktivitdsban és
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igy tovabb. Az SSRI-fogyasztds legaldbb negyede erre ,megy el”. Vizi
Janos pszichidter nekem frott 2004-es vdlaszcikkében ugyancsak azon
évddik, hogy mit beszélek SSRI-ttiladagoldsrél, mikor az SSRI-ok negye-
dét ideggydgydszok irjék fel, ki tudja, milyen bajokra, és szerinte is
kovethetetlen, kik fogyasztjdk az SSRI-okat. Zonda szakirodalmi adatok-
ra hivatkozva 15-20 szdzalékra becsiili azok szdmaét, akik be sem sze-
dik a felirt gyogyszert, és a gydgyszerszeddk legaldbb 20-30 szdzalékdra
a szer nem is hat.

Rihmer Zoltan (1996, 2004) ugyancsak ,korrelaciés” logikat alkal-
maz. 1996-os tanulmédnydban azt irja, hogy Magyarorszdg etnikailag
egységes kis orszdg, a depresszié egyenletes eloszldst mutat, régiéonként
mégis eltérd az ongyilkossdgi ardnyszdm. Csakhogy a depresszi6 nem
mutat egyenletes eloszldst Magyarorszdgon, a Dundnttlon sz4z éve min-
dig is alacsonyabb volt, és ma is alacsonyabb a depresszi6 gyakorisédga,
mint Kelet-Magyarorszdgon (Kopp és mdsok, 1997). A depresszideloszlas
e kiilonbségét elég j6l lefedi a Rihmer dltal 1996-ban kozolt, dngyilkos-
sdgi ardnyokat mutaté orszdgos, megyénkénti eloszlds. Rihmer sze-
rint, ha nem is kizdrélagosan, de a régiénként eltéré ongyilkossagi rata
végss soron visszavezethetd az SSRI-receptek szdmdra. Rihmer 1997-es
irdsaban kapcsolatot tételez fel az 1987 és 1995 kozott 110 szazalékkal
megnovekedett SSRI-fogyasztds és a szuicid rdta ugyanezen id6szak alatt
bekovetkez6 27 szdzalékos csokkenése kozott. Kozben azonban volt egy
rendszervdltds, kivonultak az oroszok, és Magyarorszdgon kitort a sza-
badsdg. Singer Julia statisztikus egy 1997-es, Rihmernek cimzett ird-
sdban arra is rdmutatott, hogy a korreldcié nem ok-okozati kapcsolat,
hanem két valtozo egyiittjdrdsa. Az egyiittjdrds azonban fakadhat olyan
kozos hattérvaltozékbodl, melyek mindkét valtozéra erds hatdst gyako-
rolnak. Ilyen hattérvéltozé lehet az, hogy a Dundnttlon boldogabbak az
emberek, mert jobban élnek.

Az 1990-es évek végén bontakozott ki pszichidtriai-orvosi berkek-
ben a Rihmer-Zonda-vita, amelyben (dltalam &t nem latott okokbdl)
sisteregtek az indulatok. A vita tdrgya - legaldbbis a megjelent irdsok
alapjdn - az volt, hogy Rihmer szerint a jobb orvosi elldtottsdg jobb
depresszi6felismeréshez, igy jobb depresszidkezeléshez és csokkend
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ongyilkossdgi ardnyhoz vezet. Zonda Tamds viszont vizsgdlatai alapjan
1998-ban ezzel ellentétes kovetkeztetésre jutott. Zonda tiz év statisz-
tikdit elemezve azt allitotta, hogy az egyes megyékben és régiékban
a felismert depressziék szdma nincs dsszefiiggésben az ongyilkossdg-
ok szdmadval. Zonda {rdsdban megjegyzi, hogy ,,a magyarorszdgi ongyil-
kossdgi rdtdk igen markdns teriileti eltérései mintegy 130 éve ismertek és
fenndllnak. Hol volt a depresszié modern (vagy bdrmilyen) diagndzisa
és foleg kezelési lehetdsége akkor, egészen az 1960-as évekig?” Val6ban
nem tlinik logikusnak, hogy egy t6bb mint szdzéves jelenséget, vagyis,
hogy Nyugat-Magyarorszdgon alacsonyabb az 6ngyilkossdgi ardny, mint
Kelet-Magyarorszagon, djkori fejleményekkel magyardzunk.

Mark Olfson és munkatdrsai 2003-ban abban reménykedtek, hogy
minél alaposabban gy(jtenek adatot, anndl jobban bizonyitani tudjak
majd az antidepresszdnsok ongyilkossdggal szembeni véd6hatdsat. Az
USA-ban kiilonféle adatokbél egész pontosan megéllapitottdk egy adott
régié antidepresszdns-fogyasztdsat és korcsoportonkénti (10-14 és 15-19
év kozottiek) ongyilkossdgi ardnyat. Azt kaptdk azonban, hogy a regi-
ondlis antidepresszdns-fogyasztds pozitiv kapcsolatban 4ll az ongyil-
kossdgi rdtdval, vagyis minél t6bb antidepresszdnst szedtek egy régio-
ban, anndl tobb volt az ongyilkos. A tisztesség kedvéért, persze mint
képtelen feltevést, széba hozzdk, hogy eredményiik elvileg utalhatna
az antidepresszdnsok dngyilkossdgi kockdzatot fokoz6 hatdsdra, de ezt
aztan sietve el is vetik, nem j6 a tlizzel jatszani. Ehelyett olyan irdso-
kat prébdlnak citdlni, melyek szerintiik igazoljdk az antidepresszdnsok
ongyilkossdggal szembeni védGhatdsat. Idézik hét a kétes bizonyitéknak
tekinthetd Isacssont és Rihmert. Ez iddig még korrekt is. De aztdn jon
olvaso tajékozatlansdgaval val6 visszaélés (nevezziik egyszertien hami-
sitdsnak). Allitdsuk tdmogatdsaként idézik ugyanis Corrado Barbui és
munkatdrsai 1999-es, valamint David Gunnell és munkatdrsai 2003-as
irdsait, akik éppen hogy azt hoztdk ki elemzéseikbdl (14sd lejjebb), hogy
az SSRI-ok nem csokkentik az ongyilkossdgi kockazatot, s6t! Olfson és
csapata arra épit, hogy az 4tlagolvas6 nem fogja ellenérizni az irodalmi
hivatkozdsokat. A technika ismerds: a gydgyszergydri rekldmok elem-
zésével kimutattdk, hogy a rekldmban megadott hivatkozdsok tobbsége
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nem létezett, vagy a hivatkozott cikknek semmi koze nem volt a rekldm
dllitdsaihoz. Felhivta mar valaki a Fogorvosok Szovetségét, hogy tény-
leg ajanlja-e az éppen hirdetett fogkrémet? Végiil a szerz6k egy agyafurt
magyardzatndl kotnek ki, azt {rjadk, hogy ahol tobb a pszichidtriai zavar,
ott tobb antidepresszdns fogy, és igy persze toébb az ongyilkos is. Ez az
érvelés kicsit fura, mert a vizsgdlat éppen azt szeretné kimutatni, hogy
ahol tobb SSRI fogy, ott alacsonyabb az ongyilkossdgi ardny. Mindegy,
a cikk osszefoglaléja (absztraktja) azt allitja: ,,Az antidepresszivum-hasz-
ndlat regiondlis vdltozdsai és a szuicidium kézétti forditott irdnyii kapcso-
lat felveti annak lehetdségét, hogy az antidepressziv kezelés szerepet kap-
hat a fiatalkoriak ongyilkossdgdnak megeldzését célzé erdfeszitésekben,
kiilonédsen a férfiak, a serdiil6k iddsebb korosztdlydba tartozok, valamint
az alacsonyabb dtlagjovedelemmel jellemezhetd régiokban élé serdiilék
kérében.” Nem art tudni, hogy a tudomdnyban a siet6s emberek csak
az absztraktokat olvassédk el, hisz azok elvileg ¢sszefoglaljdk a lényeget.
Persze csak elvileg. Arra senki nem gondol, hogy az absztrakt homlo-
kegyenest mést fog 4llitani, mint ami a tanulmédnybél kovetkezik. A hir
igaz, csak nem osztogatnak, hanem fosztogatnak.

A szerz&k hatalmas mintdval dolgoznak, 1989-bél 340 ezer fiatal,
2001-b6l 720 ezer fiatal adatait elemezték. Ekkora mintdn muszéj végre
mindent eldonté bizonyitékokat kapnunk. A vizsgdlat gyengéje - mint
a szerzdk is rdmutatnak -, hogy csak az antidepresszdnst szedd fiata-
lok adatait elemzi, és nem vetik 0ssze az adatokat a nem kezeltekkel.
Persze j6 okuk van rd. Ha ugyanis valaki dsszeveti a vizsgdlat adatait
az amerikai nemzeti ongyilkossdgi statisztikdval, azzal szembesiilhet,
hogy az antidepresszdnsokat szed§ fiatalok korében az ongyilkossagi
ardny csak feleannyit javult, mint a korosztdly nemzeti statisztikdjédban.
Eszerint a korosztélyt érint globdlis ongyilkossdgi rdta csokkenését az
antidepresszdns-szedés nem javitja, hanem rontja. Az antidepresszanst
szedd lanyok és fiatalabb fiik meg végképp bajban vannak, mert mikoz-
ben a gyégyszert nem szedd nagy atlag ongyilkossdgi statisztikdja tiz év
alatt jelent&set javult, az 6vék nem vdltozott, vagyis relative romlott. Az
Olfson-vizsgalat némi vallatdsra azt bizonyitja, hogy az SSRI-fogyasztds
fokozza az 6ngyilkossdgi kockdzatot. Beigazolédni ldtszik Boardman és
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Healy (2001) allitdsa: a nem kezelt kozepesen depressziésok védettebbek
az ongyilkossdggal szemben, mint a kezeltek.

A cikk végén a szerkesztdség dltal megkovetelt érdekeltségi listabol
kideriil, hogy Olfson a Bristol-Myers Squibb tandcsado testiiletének tagja,
e cég 0sztondijas vezetd kutatdja, a Wyeth Pharmaceuticals altal szpon-
zordlt kutatdsi projekt konzultdnsa, az Eli Lilly és a GlaxoSmithKline
dltal tdmogatott kutatdsi projektek tarskutatédja. Ugye, nem kell Sherlock
Holmesnak lenni, hogy atldssuk az 0sszefiiggéseket?

Persze az Olfson-csapat kudarca tdgabb 0Osszefiiggésbe helyezve
mdr érthetébb. Az USA-ban, ahol évrél évre 10-30 szdzalékkal né az
antidepresszdns-fogyasztas, 1990-t61 2000-ig 12,8 szdzezrelékré6l 10,7
szazezrelékre csokkent az dngyilkossdgi ardny. Tekintve, hogy 25-30 mil-
li6 amerikai szedi az SSRI-okat, ez nem valami lelkesitd. (Ha pedig korcso-
portokra bontva vizsgdljuk a csokkenést, kidertil, hogy hasonlé jelenség-
gel dllunk szemben, mint az ausztrdl vagy az angol vizsgdlatok esetében:
a 35-54 éves korcsoportban 1990 és 2000 kozt fél emberrel csokkent,
vagyis stagndl az ongyilkossdgi ardny (www.suicidepreventioncenter.
org), holott éppen a kozépkort korcsoport a legnagyobb SSRI-fogyaszté.

Ronald C. Kessler és munkatdrsai 2005 méajusdban megjelent elem-
zéslikben kimutattdk: noha 1991 és 2003 kozt drasztikusan Kiterjedt
az SSRI-ok alkalmazdsa, az ongyilkossdgi késztetések, kisérletek és
a megvalésult 6ngyilkossdgok ardnya mégsem csokkent Amerikdban. Az
ongyilkossdgi terveket forgaték kozt hidba nétt duplédjara az SSRI-okkal
kezeltek szdma (45 szdzalékrdl 85 szdzalékra), az dngyilkossdgok ardnya
nem véltozott.

Mint mondtam, az SSRI-ok véd&hatdsa még teoretikusan sem varha-
to, hiszen ha a vélogatott, kis kockdzatt betegmintdn végzett vizsgala-
tokban kimutathatéan tébb az SSRI-ok hatdsdra az ongyilkossdg, miért
volna kevesebb szelektdlatlan populdcién, amely tele van még veszélyez-
tetettebb emberekkel?
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Vdlasz a propaganddra

Corrado Barbui és munkatdrsai 1999-es adatai szerint Olaszorszdgban
1988 és 1996 kozt méasfélszeresére nétt az SSRI-fogyasztds, az ongyilkos-
sdgi ardnyokban nem 4llt be v4ltoz4s.

Trorszagban 1980 és 2000 kozt duplajara nétt az 6ngyilkossagot elko-
vetdk ardnya, pedig 64 éves kor folott ergsen csokkent. Az élmezdnyt itt
is a 15-63 év kozottiek adjdk.

Olaszorsz4g nem csokkend és Irorszdg drasztikusan novekvd 6ngyil-
kossdgi ardnya prébdra teszi az SSRI-versenyzék erejét. Egy kétségbeesett
prébalkozds szerint a jelenséget a katolikus egyhdz ongyilkossdggal szem-
beni novekvd tolerancidja eredményezi. Ezek szerint Olaszorszdgban az
egyhdzi tolerancia pont annyival rontja az ongyilkossdgi statisztikdt,
amennyivel az SSRI-ok javitjdk, tehdt ,nem tortént semmi” voltaképpen.
Na de ha Olaszorszdgban a katolikus egyhdzat tolerdnsnak tekintjiik,
akkor az frorszdgi statisztikdk fényében az ir katolikus egyhdz nyilvdn
egyenesen propagaléja az ongyilkossdgnak, és a hivek egymast tullicitdl-
va jelentik az ongyilkossdgokat.

Az olasz és ir ongyilkossdgi statisztikdk magyardzatdra rogtonzott
elmélet egy nemzetkozi szaklapban jelent meg, és senkinek nem jutott
eszébe, hogy rdpillantson a nemzeti haldlozdasi statisztikdkra, vajon tény-
leg csak a rubrikdk kozti vdndorldsrél van szé. Példaul 1996-rél 1997-re
409-161 478-ra ugrott az ongyilkosok szdma. Ha csak arrél volna szé, hogy
tobben merik bevallani a blinds onkeztiséget, csokkenést kéne tapasztal-
nunk az egyéb haldlnemekben. Az ismeretlen eredet( haldlozdsok szdma
tizrél tizennégyre, a kiils6 okokbdl bekovetkezetteké 1525-r8l 1663-ra nétt.
Tehét a két leggyantisabb kategéria nemhogy csékkenne, még né is.

Osszességében mindazok az elemzések, amelyek tdrgyilagosan vizs-
galtdak az SSRI-ok és a nemzeti ongyilkossagi statisztikdk kapcsolatét,
nem taldltak véd6hatdst, s6t bizonyos korcsoportokban novekszik az
ongyilkossdgi ardny, az antidepresszdnsok robbandsszerd terjedése
ellenére.

Arif Khan, aki szeret az FDA adatbdzisdban turkdalni, 2002-ben, az
Uj klinikai gydgyszereket értékeld részlegnek a National Institutes of
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Health (Nemzeti Egészségintézetek) altal szponzordlt {ilésén beszdmolt
az FDA-hoz 1985-2000 kozt benyujtott gyégyszerhatdstani vizsgalatok
metaanalizisének eredményérél (Perina, 2002). Eszerint a népességben
tapasztalhat6 szdzezer fére esd tiz-htsz ongyilkossdggal szemben az
SSRI-vizsgalatokban 655 ongyilkossdg jutott szdzezer f6re. Ez 30-60-
szor nagyobb ongyilkossdgi kockdzat azokhoz képest, akik semmit nem
szednek. Az adatokat 71604 beteg adatai alapjdn szdmitottdk, és fontos
megjegyezni, hogy a betegek koziil eleve kizartdk az éngyilkossdg szem-
pontjabdl veszélyeseket (Perina, 2002).

Khan a beszdmold¢jat a kdvetkez6 szavakkal zdrta: , A vizsgdlatok-
ban a betegek ongyilkossdgi ardnya azt sugallja, hogy ez csak a jéghegy
csticsa a népességre vetitve. A szdmok, amelyekre fény dertilt a rendkiviil
szigorid ellendrzés alatt lefolytatott klinikai probdkban, azt jelzik, hogy a
népességben az SSRI-ok szedése alatt elkovetett ongyilkossdgi kisérletek
és befejezett dngyilkossdgok szdma meghamisitott és félrekategorizdlt.”

Végiil sz6lnunk kell egy vizsgdlatrél, amelyet Zonda Tamds és Singer
Julia 1999-ben a ,,Gotland, a boldogsdg szigete” cimd cikkében (1999)
elemzett el6szor kritikusan Magyarorszdgon, meg is kaptdk érte a magu-
két a vezetd pszichidtriai koroktsl. A vizsgalat érdekessége, hogy 4lli-
télag hatékony megel6zési modellje az dngyilkossdgnak, csak az a baj
vele, hogy soha senki nem tudta tobbé megismételni, és kideriilt, hogy
a vizsgdlat eredménye valészintileg miitermék.

A Gotland-szigeti kaland

Wolfgang Rutz és munkatdrsai a svédorszagi 56 ezer lakost Gotland-szi-
geten egy tgynevezett beavatkozdsos vizsgdlatot terveztek, melynek az
volt 1ényege, hogy a csalddorvosokat kiképzik a depresszié hatékonyabb
felismerésére, és a képzést kovet§ években figyelik a sziget dngyilkos-
sdgi statisztikdjanak alakuldsédt. Az edukdciés program 1983-84-ben
zajlott két 1épcsében, a sziget tizennyolc csalddorvosdbdl tizenhat vett
részt benne. A program sordn megismerkedtek a depresszié tiinettand-
val, kialakuldsdnak okaival, gydgyszeres kezelésével, gydgyszeres meg-
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el6zésével, fiatalkori sajatossdgaival, az ongyilkossdg felismerésével és
kezelésével stb. (Rutz és mdsok, 1989). Az eredmények szenzdciészamba
mentek, mert a beavatkozds rendkiviil hatdsosnak ttint.

A szerz6k szdmos cikkben publikdltdk eredményiiket: az edukéacids
program uténi els6, majd masodik évben az 6ngyilkossdgi ardnyszdm 60
szdzalékos csokkenést mutatott az el§z8 évekhez és a svédorszagi atlag-
hoz képest is. Az edukacids program el6tt a svédorszdgi egy fére jutd
antidepresszdns-mennyiségnek csupan 40-50 szdzalékat irtdk fel a szi-
geten, a programot kovetSen ez az ardny 80 szdzalékra nétt (még jobban
hangzik, ha szdzszdzalékos gotlandi ndvekedést mondunk), és 30 sza-
zalékkal emelkedett a lithium (hangulatstabilizdlé szer) alkalmazésa is
(Rutz és mésok, 1996). Mindez amellett szélt, hogy az orvosok megfelel§
kiképzésétsl és az antidepresszdnsok drasztikus forgalomnovekedésétsl
az ongyilkosségi statisztikdk fantasztikus javuldsa varhaté.

Els6é kérdés: miért csak a néi ongyilkossagi statisztika javult, hogy
lehet az, hogy a férfiak ongyilkossdgi ardnya gyakorlatilag érintetlen
maradt? A szerz6k erre azt felelték, hogy a férfiak depresszidja més ter-
mészet, és kevésbé fordulnak orvoshoz panaszaikkal. Csakhogy a nék
sokkal szerényebben gyilkolgatjdk magukat minden nemzeti statiszti-
kaban; a csak a n6i nemre korlatoz6dé csokkenést kapasbél gyanakodva
kéne kezelni.

Ujabb kérdés: Gotland-szigeten az SSRI-ok kétharmadat néknek, egy-
harmadat férfiaknak {rtdk fel. Miért nem csokkent akkor legaldbb ilyen
ardnyban a férfiak kozt az ongyilkossdg? A szerz6k szerint azért, mert
elsGsorban idds férfiak szedik az SSRI-okat (Rutz és mdsok, 1997).

1986-ra az 6ngyilkossdgi ardny ismét emelkedett, és 1987-re elérte
az edukdéciés program el6tti szintet. A szerz6k erre azt allitottdk, hogy
a programban részt vett orvosok fele ekkorra mdr elhagyta a szigetet.
Ezek szerint pont azok, akik addig hatékonyan mentették az éngyilkoso-
kat? Rdaddsul Zonda Tamds utdnanézett a dolognak, és az orvosok még
nem koltoztek el, mikor mar emelkedni kezdett az 6ngyilkossdgi ardny.

Igen gyorsan felvet6dott az a kinos gondolat, hogy az edukécids prog-
ramnak semmi koze az ongyilkossdgi ardny dtmeneti spontdn csokke-
néséhez. Ilyen dtmeneti hulldimzdsok megfigyelhet6k barmelyik megye,
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régi6 statisztikdiban is. Rdaddsul tudnunk kell, hogy Gotlandon évente
5-18 ember lesz ongyilkos, itt pdr ember véletlenszertien elhalasztott
vagy ,el6rehozott” ongyilkossdga ugrdsszertien valtoztathatja meg egy-
madst kdvetd évek statisztikdit. Az ongyilkossdg jelensége rendkiviil
Osszetett dolog, a depresszié kodds fogalmédbdl nem érthet§ meg, mert
a depresszié nem az oka az dngyilkossdgnak, hanem csupdn a pszichi-
atriai vetiilete.

Greg Wilkinson 1994-es elemzése szerint az ongyilkossdgi ardnyszdm
mdr az edukdaciés program el6tt csékkenni kezdett, Alastair Macdonald
1993-ban pedig statisztikai analizissel mutatta ki, hogy Rutz és munka-
tarsai Gotland-szigeti vizsgdlata véletlen egybeesést mutat az éngyilkos-
sdgi rdtdnak az 1970-es években - ismeretlen okokbdl - elindult fokoza-
tos csokkenésével. Macdonald szerint az 1990-es évek adatainak ismere-
tében statisztikailag bizonyithat6, hogy az edukaciés programnak nincs
hatédsa az ongyilkossdgi rata alakulédsdra.

Zonda Tamds és Singer Julia 1999-ben, a magyar pszichidtria lavér-
jdban nagy vihart kavart elemzésében ugyancsak kifejtették, hogy
a Gotland-szigeti 6ngyilkossdgi ardny csokkenését az dngyilkossdg-kuta-
tdsban jol ismert és eddig meg nem magyardzott nagy kilengések, és nem
az edukéciés program hatdsa okozta. Allitdsukat statisztikai elemzéssel
bizonyitottdk. Zonda és Singer elemzése tigy hatott, mintha legaldbbis
tankokkal vonultak volna fel, és 16ni kezdték volna a magyar pszichiatria
fellegvdrat. Zonda évekre els§ szamu kozellenséggé vélt. A mindig oly
diplomatikus Buda Béla 1999-ben a Szenvedélybetegségek szerkeszt§sé-
gi frdsdban csak finom utalt arra a megrugdosdsra, amiben a szerzék
a kulisszdk mogott részesiiltek.

»E szdmban még némi magyardzatra szorul a vitacikk. Ez most
vdlasz Zonda dr. és Singer dr. vitakezdd levelére. A szerkeszté [B. B.]
nem 0oriilt annak, hogy a remélt vita medre a Gotland-témdban mélyiil
tovdbb, a szerkesztdi bevezetd hangsiilyozta, hogy a depresszidkezelés
szuicidiumprevencios jelentdségének tisztdzdsa lenne a f6 cél... cél volt az
is, hogy a vitaindito szerz6k szt kapjanak, hiszen ezt az eredeti vita foru-
mdhoz, a Psychiatrica Hungarica szerkeszt0ségébe bekiildott {rdst ott nem
kozolték, az Orvosi Hetilapban pedig Zonda dr. heves tdmaddsban része-
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siilt, a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg vezetdi vehemensen és dsszehan-
goltan foglaltak dlldst vele szemben. Mindig ez torténik a szakmdnkban,
ha vita indul, érzelmileg tulftitéttek a reakciok, a legkisebb kétely is nagy
érzékenységre taldl, kiilonféle szakmai »er6demonstrdcidk« torténnek stb.
Ezt nem helyeselhetjiik, hiszen a tudomdnynak lételeme a kétely...”

A vita latszoélag személyeskedés volt, valdjdban arrél van szé, hogy
a ,depresszié-antidepresszdns-ongyilkossdg-csokkenés” szenthdrom-
sdgat nem lehet az inkvizicié6 haragjdnak kihivdsa nélkiil vitatni.
Konyvemben az Osszes idézett adat és vita arra vall, hogy a gydgyszer-
gydrak és a pszichidtria bizonyos korei nem hagyjdk megtorlatlanul
a szenthdromsag ,,gyaldzdsat”. Az évek sordn a gotlandi diadal emlékét
ritudlisan is életben tartottdk, szimpdéziumokat szerveztek, megiinne-
pelték a nagy vizsgdlat évforduldit, iinnepelték a szerzéket stb. Mind
a szerz6k, mind a gotlandi torta morzsacsipegetdi agyonpublikaltdk az
eredményeket, a kritikus hangok pedig természetesen ismét elvesztek
az Uinneplék zsivajdban. Gotland értékét kiilondsen megnovelte, hogy
soha tébbé nem lehetett megismételni, meg kellett tehét becsiilni azt az
egy vizsgalatot, amit zdszléra lehetett tizni. Mint Zonda és Singer 1999-
ben megirtdk, Rutzék 1993-ban és 1995-ben is megismételték az eduka-
cids programot, de hasztalan: az dngyilkossdgi ardny pusztdn kovette az
addig megfigyelhetd véletlenszert ingadozdst; az 1993-as képzés utdni
két évben példaul emelkedett.

Zonda és munkatdarsai 2000-ben megkisérelték alkalmazni a gotlandi
moédszereket a f6varos XX. kertiletében, azonban a csalddorvosok alapos
kiképzését kovets évben nem csokkent, hanem emelkedett az 6ngyil-
kossdgi ardnyszdam (Zonda, 2001). Mivel az 6ngyilkossdgok szdma emel-
kedett a kontrollként alkalmazott szomszédos két keriiletben is, az ada-
tok azt bizonyitottdk, hogy az ongyilkossdgi kedv ,jdrja a maga utjat”,
a csalddorvosok bizonyithatéan jobb depressziéfelismerd készsége és a
megnovekedett antidepresszdns-kezelések szdma nem befolydsolta az
ongyilkossdg alakuldsat.

Chris Thompson és munkatdrsai 2000-ben 152 csalddorvost vontak
be egy képzési programba, amelyben elméleti és gyakorlati oktatds kere-
tében tanultdk meg helyesen felismerni és kezelni a depresszidsokat.
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A vizsgdlat teljes kudarccal végz6dott, egyszerien semmit nem javult
a depresszid-felismerési és gyégyuldsi ardny a beavatkozdast kovets fél
évben.

Michael King és munkatdrsai 2002-ben 84 csalddorvost képeztek ki
négyszer félnapos tréning keretében a depresszi6 jobb felismerésére és
kezelésére, de az orvosok készsége nem vdltozott a kontrollnak hasznélt
orvosokhoz képest, és a betegeknél sem mutatott semmi elényt az orvo-
sok képzése.

Linda Gask és munkatdrsai 2004-ben 36 csalddorvost képeztek ki
a depresszi6 jobb felismerésére és kezelésére, majd fél éven 4t kovet-
ték az 4ltaluk kezelt betegeket. Az a vizsgalat végkovetkeztetése, hogy
az ,orvosok kedvesebbek és figyelmesebbek” voltak, de a betegeknek
a depresszibja a kontrollokhoz képest nem csokkent.

A gotlandi kudarc csak arra mutat rd, hogy az ongyilkossdg kérdé-
sét a biolégiai pszichidtria végteleniil leegyszertsiti anyagcserezavarra.
A depresszi6 és az ongyilkossdg népességszinten tdrsadalmi és életkrizi-
sekre adott vdlasz. Az életkrizis nem szerotoninhidny, hanem életkrizis.
A depresszi6 és az ongyilkossdg sokkal tébb, mint orvosi/pszichidtriai
kérdés, és gyodgyszerrel végképp nem oldhaté meg.

,Pszichiatriai” kérdés, tarsadalmi valasz

Az a kozvélekedés, hogy minden ongyilkos ,beszdmithatatlan dllapot-
ban van” tette elkovetésekor, dtalakult azon megalapozatlan vélekedés-
sé, hogy az 6ngyilkossag egyik legnagyobb rizikéfaktora a depresszié. Es
ha a depresszié a legnagyobb rizikéfaktor, akkor kezelni kell a depresz-
szi6t, és csokkenni fog az ongyilkossdgok szdma - érvel a biolégiai pszi-
chiétria. Ez a gondolkodés az 6ngyilkossadgot mint tarsadalmi jelenséget
konvertdlni akarja pszichidtriai tiinetekre és biokémiai folyamatokra.
A pszichidtria sem tudja elére jelezni, hogy ki lesz dngyilkos, akdrhdny
Jrizikéfaktort” sorakoztatnak is fel. Risé B. Goldstein és munkatarsai
1991-ben 1906 depresszids személy legkiilonfélébb adataibdl (kordb-
bi ongyilkossagi kisérletek szdma, ongyilkossdgi gondolatok, bipolaris
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betegség, nem, csalddi halmozd6dds stb.) prébaltak olyan modellt feldl-
litani, amely megmagyardzza, mi a specifikuma annak a negyvenhat
betegnek, aki dngyilkossdgot kovetett el. Vizsgdlatuk végkovetkezteté-
se, hogy az ongyilkossdgot a mostani tuddsunk alapjdn egyéni szinten
nem tudjuk el6re jelezni. John Powell és munkatarsai 2000-ben szdzkét
ongyilkos pszichiatriai beteget hasonlitottak 6ssze szdzkét kontrollsze-
méllyel. Még olyan rizikétényezdk alapjdn sem lehetett megjdsolni, hogy
ki lesz 6ngyilkos, mint aktudlis ongyilkossagi kisérlet, éngyilkossagi
tervek, csalddi halmozdddas. Powellék végkovetkeztetése ugyanaz, mint
Goldsteinéké.

David Gunnel és Stephen Frankel 1994-ben végigelemezve a lehetséges
beavatkozdsi mdédszereket, egyiket sem taldltdk bizonyitottan hatékony-
nak. Louis Appleby és munkatarsai 1999-es tanulmdnyukban 10040, az
1996 és 1998 kozt Anglidban ongyilkossdgot elkdvetett személy adatait
elemezték. Az 6ngyilkossdgot megel6z6 évben minddssze 24 szdzalékuk
keresett fel pszichidtert. Ebbdl 16 szdzalék a legbiztonsdgosabban tekin-
tett kornyezetben, a kérhdzban kovette el tettét, 21 szadzalék pedig szoros
feliigyelet alatt allt. Az ongyilkossdgok 24 sz4dzalékat a ,,gyégyultan elbo-
csdtott” betegek kovették el, leggyakrabban az elbocsatdst kdvets héten.
Osszességében a legtobb ongyilkossdgot olyan személyek kovették el,
akiket az egészségiigyi személyzet elbocsdtdskor ongyilkossdgi szem-
pontbdl kockdzatmentesnek itélt.

John M. Eagles és munkatdarsai 2001-es dsszefoglal6ja szerint csak az
ongyilkosjeloltek 20-30 szdzaléka keres orvosi segitséget az ongyilkos-
sdga elé6tt. Ugy tiinik, maguk az dngyilkosok sem egészségiigyi problé-
madnak tekintik haldlvdgyukat.

De Leo 2002-ben {rott, ,Why are we not getting any closer to prevent-
ing suicide?” [Miért nem jutottunk semmivel kdzelebb az ongyilkossdg
megel6zéséhez?] cim( szerkeszt6i irdsdban elséként azt emeli ki, hogy
azok a tudomdnyos feltevések, amelyekre az dngyilkossdgot megel6z6
programok alapoznak, igencsak gyenge ldbakon 4llnak. Az dngyilkos-
sdgi ardny alakuldsat olyan faktorok hatdrozzdk meg rendkiviil ergsen,
melyek sem nem biolégiaiak, sem nem pszichidtriaiak. A szocidlis vagy
gazdasdgi helyzet, vagy a korhangulatban bekovetkez§ pozitiv valtozds

144



AZ ANTIDEPRESSZANS-PROPAGANDA. ERVEI

sokkal nagyobb hatdssal van az ongyilkossdgi ardny javuldsdra, mint
barmilyen hatékonynak gondolt 6ngyilkossdg-megel6z6 program - irja
de Leo.

Tudjuk j6l, hogy az erdé mdst jelent a favdgénak és mdst a koltének.
Az ongyilkossag filozo6fiai-mordlis kérdés a filozéfusnak, tdrsadalmi
jelenség a szociolégusnak, a pszichidtria torzité szemiivegén 4t pedig
orvosi probléma, amelyet SSRI-okkal kell kezelni.

Thomas Szasz, az antipszichidtria alapitéja szerint a depresszié nem
betegség, hanem az életre adott reakcié (Szasz, 2002). Mint mondja,
ezzel nem Kicsinyli le az emberi szenvedést, de nem tekinti orvosilag
kezelendd betegségnek. A depresszié nem pszichiétriai kérdés. Ha az
volna, a sikeresnek mondott kezelések hatdsdra igy csékkenne a depresz-
szi6, ahogy a tlid6vész évtizedekre eltlint a civilizalt vilagbdl a megfelels
gyogyszerek felfedezésével.

Ha most azt kérdezziik, mi okozza a depressziét, erre mindenki tudja
a vélaszt: a vereségek, a veszteségek, a fdjdalom. Ezek és a rdjuk adott
emociondlis reakci6ok nem pszichidtriai kérdések, hanem tdrsadalmi-
emberi jelenségek. A pszichidtria nem tudja és nem is fogja tudni megol-
dani gyégyszerekkel az emberek életnehézségeit, mert a depressziéban
és szorongadsban alkalmazott pszichiatriai gyégyszerek legtobb esetben
is csupdn gy miikodnek mint a kdbitdszerek: elfedik a valésadgot, elfo-
gadhat6va tesznek olyan koriilményeket, amelyek ellen az egyén egyéb-
ként tiltakozik, ldzad, vagy amelyekt6l szenved.

Kopp Madria, aki igen sokat tett azért, hogy feltdrja a tdrsadalmi kozér-
zet meghatdrozo elemeit, ezt irja: ,,A depresszids dllapotok tiilnyomd tobb-
ségében azonban a pszichoszocidlis stresszoroknak igen fontos szerepe van,
ezek bizonyithatéan fokozzdk a depresszids tiinetek és megbetegedések
gyakorisdgdt. Ez magyardzza, hogy dtalakulo tdrsadalmakban a depresz-
szids tiinetegytittes gyakorisdga jelentdsen fokozddik” (Kopp, 2005). Kopp
és munkatdrsai egy 1995-0s orszdgos felmérésiikben (Kopp és mdsok,
1997) rdmutatnak, hogy ,.az iskoldzottsdg a depresszids tiinetegytittes gya-
korisdgdnak és silyossdgdnak legfontosabb meghatdrozdjdvd vdlt 1995-
re”; a nyolc dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkezék korében a stlyos
depresszidsok ardnya 15,6 szazalék, mig a fels6foku végzettségiiek kozt
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3 szdzalék. A vizsgdlatok szerint a depresszié leginkdbb a munkanélkii-
liséggel és az anyagi helyzettel fiiggott 0ssze. Marmost ha egy ,,betegség”
az iskoldzottsdggal, munkanélkiiliséggel, anyagi helyzettel fiigg dssze
legjobban, akkor nehéz azt pszichidtriai betegségnek tekinteni. Ezek
a tényezG6k nyilvdnvaléan alkalmazkodéképességet, kiizd6képességet és
sok hasonlét hatdroznak meg, amely a tdrsadalmi sikerességet alapvetd-
en befolydsolja. Tarsadalmi problémdékat és arra adott egyéni reakcidkat
nem lehet antidepresszdnsokkal gydgyitani.

Ha pszichiatriai szempontbdl tessziik fel a kérdést, mi hajlamosit az
ongyilkossdgra, akkor Leo Shera és munkatdrsai 2001-es tanulmdnya
alapjédn azt mondhatjuk, hogy a vélds, a sziil6k korai elvesztése, a gyer-
mekkori fizikai vagy szexudlis bdntalmazds, interperszondlis vesztesé-
gek és konfliktusok, anyagi nehézségek, munkahely elvesztése. Vagyis
a kérdés lehet ,,pszichiatriai”, de a valasz egzisztencialis, tdrsadalmi, ant-
ropoldgiai.

A pszichidtria szereptévesztésben van, tulsdgosan elhitte, hogy neki
kell az Eletet megoldani. Tiltakoznia kéne, mondvdn, hogy erre 6 nem
képes.



A DEPRESSZIO METAMORFOZISAI

Minél tébbet tudunk a depresszidrdl, anndl kevésbé tinik egységes
dolognak. Ennek oka az, hogy a korai kutatdsok sztikiteni és koriilhata-
rolni akartdk, hogy tudomadnyosan megragadhat6va tegyék, a mai piaci
szemlélet viszont fogyasztét 14t a depresszidsban, és ezért minél tobb
embert be akar vonni a depresszié erny6je ald. Ennek kdvetkeztében
egy rendkiviil heterogén populdciét tekintenek ma depresszidsnak, és
senkinek nem 4ll érdekében tisztdzni a valédi alcsoportokat. Ez része
a betegségkereskedésnek, melynek célja Gjabb és Gjabb kérok felfedezé-
se, hogy aztdn kezelni lehessen Gket. Ennek folyomdnyaként az ameri-
kai betegségleir6é rendszer, a DSM-I. (Diagnostic and Statistical Manual)
1950-es évekbeli megjelenésekor mintegy szdz mentdlis betegséget és
zavart {rtak le, ma a DSM-IV.-TR-ben 350 van.

A depresszié korai hdnyattatdsdrél mar széltam ,, A depresszidipar
kezdetei” fejezetben. A XIX. szdzad végén és a XX. szdzadban az otve-
nes évekig a depresszidt egy ritka, organikus betegségnek tekintették,
gyakorisdgat 6tven betegre becsiilték egymillié6 ember kozott. Ma egy-
millié ember koziil legaldbb szdzezret tekintenek depresszidésnak, vagyis
a diagnozis kétezerszeresére duzzadt.

Korok, kategoridk, terdpidk

Az 1856-ban megjelent Webster-szétdr depresszié alatt a depresszié
stulyos, melankélids valtozatdt irja le. Rikhdrd Krafft-Ebing (ahogy
a korabeli szokdsos ,névforditassal” nevez6dik) 1885-0s, A torvényszéki
elmekdrtan tankdnyvében a biolégiai depresszidt irta le. Leirdsa megfe-
lel az Emil Kraepelin-féle felfogdsnak (Healy, 1997), amely a melanké-
lidt vagy manids depresszidt bioldgiai alapu, ritka betegségnek tekin-
tette. A {6 veszélyt 6 még - modern kollégdival szemben - abban latja,
hogy melankélidsnak diagnosztizdlunk olyan személyt, akinek pedig

147



DEPRESSZIOIPAR

van oka biskomornak lenni. Az ilyen csak a melankélia latszatat kelti!
Moravcsik Erné Emil hires elmegydgydszunk az 1922-es Elmekor és
gyogytan cimd konyvében, a manids-depressziés elmezavar részben
igy ir: ,Jellemzd hogy a hangulatvdltozds a kiilsé koriilményekkel, az
actudlis viszonyokkal nincs indokolva..., s az esetek 80-90%-dban kimu-
tathaté az orokléses terheltség [a szerzd kiemelése].” De ha haladunk
a modern kor felé, nosztalgikusan visszaidézve gyermekkorom pszi-
chiatridjat, a nemzedékek gondolkoddsat meghatdrozé Nyiré Gyula
pszichidter 1967-0s Pszichidtridjdban, a ,kis Nyir6ben” minddssze
kilenc oldalt szentel a psychosis maniaco-depressiva korképnek. Ebben
Szegedy Ld4szl6, a fejezet szerzdje igy ir: ,,A valéban mdnids-depresszi-
0s elmezavart azok a hangulatéletbeli zavarok teszik, amelyek bizonyit-
hatoan kiilsé ok nélkiil, valésziniien drokletes alapon, de mindesetre
familidrisan fordulnak eld, ritkdbban az életben egyszer, gyakrabban
periodikusan vagy cirkuldrisan ismétlddve. [...] A megbetegedés keletke-
zésében az exogén tényezdk szerepe elenyészé... Igen jo eredmények érhe-
ték el Melipramin alkalmazdsdval. Ha nincs ellenjavallata, a legtobb
depresszidt 3-4 nap alatt meg lehet gydgyitani napi 3-4-szer alkalmazott
elektroshockkal” (Szegedy, 1967).

Vildgos, hogy a kornak ez az dramlata a depressziét és a mdanids
depressziét hatdrozottan egy bioldgiai betegségnek tekintette, amely
a pszichiatria targyaként definidlta ezt a kérképcsoportot. Ezzel szemben
jelent meg Freud, majd mds pszichoanalitikusok depressziékoncepcibja,
amely teljes mértékben pszicholdgiai megkozelités volt.

Adolf Meyernek XX. szdzad els§ felében meghatdrozé amerikai mun-
kdssdga a biolégiai és pszicholdgiai megkdzelités 6tvozésének volt tekint-
hetS. A kor nagy dilemmadja volt a ,misztikus ugrds a testbdl a 1élek-
be”, vagyis hogy miként mozgatja a ,lélek” a testet az agyon keresztiil.
Masként: miként valik a lelki testivé? A kérdés persze mondvacsindlt, és
Descartes hagyta rdnk orokiil, hiszen a lélek nem 6ndallé szubsztancia,
hanem az agymtkddés egy 4télhetd szintje. Amikor megessziik a rdn-
tott hist, nem gondoljuk, hogy van a hus, és benne kiilon az iz, mint
a hustél elvdlé szubsztancia. A test és lélek problematikdt Meyer tgy
oldotta fel, hogy minden lelki jelenség agymiikodés eredménye. Ebben
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teljesen igaza volt. A depresszi6 tekintetében azonban ez 8sszemosta
a hatart a bioldgiai, melankolikus vagy harmadik nevén vitdlis depresz-
szi6 és a neurotikus vagy reaktiv depresszié kozott. A kémdban fekvé
vagy alvé ember nagyon hasonldnak tiinik, egészen addig, amig nem
akarjuk felébreszteni 6ket. A hasonlésdg tehdt nem mindig jelent azo-
nossdgot. Mindamellett a tiinetek alapjdn meg is lehetett kiillonboztet-
ni a két jelenségkort, de mint majd latjuk, ez a gyégyszeriparnak, attél
fogva, hogy felfedezték az antidepresszadnsokat, mdr egydltaldn nem volt
érdeke. Ellenkez6leg, minél inkdbb Gssze szerették volna mosni a két
kategoridt.

Paul Kielholz, a Baseli Egyetem professzora ott babdskodott az anti-
depresszdnsok sziiletése és kiprébdldsa koriil. 1968-ban magyarul is
megjelent konyve, A depressidk diagndsisa és therapidja a gyakorlat-
ban mdr tartalmazza a meyeri komplex megkozelitést, egyben el§képe
volt a késGbb egyre gétldstalanabbd vald ,,mossunk fehéret és szineset
egyben” pongyola hédziasszonyi hozzddlldsnak. Kielholz kényve mér
ugrédeszka volt a depressziék nagy medencéjébe, jelezte a fenomeno-
l6giai, vagyis jelenségszinti megkozelités hamarosan eluralkodé szem-
l1életét. ,,A depressios syndroma az emberi reactio-modok egyik formdja.
Okozhatjdk idegrendszeri-szervi, toxikus, endogén és psychogén noxdk.
A syndromdbdl nem lehet kozvetleniil a kéroki tényezdkre kdvetkeztetni.”
Mégis megkiilonboztet testi betegségekbdl kialakuld depresszidkat (pél-
daul agyér-elmeszesedésbdl vagy hormondlis zavarbél fakadékat), aztdn
a klasszikus endogén depresszids kérképeket és végiil a pszichogén
depresszids kérképeket, mint a kimeriiléses vagy reaktiv depressziét. Az
endogén depresszidt er6sen orokletesnek tekinti 6 is, egypetéjt ikerpdr-
oknal 80-100 szdzalékos az o6roklékenység. O is figyelmeztet arra, hogy
ezt a tipust nem szabad Osszekeverni a pszichogén tipussal. Kielholz
endogén depresszidsok vizsgdlatdban minddssze 15 szdzalékban talalt
olyan drdmai eseményt, amely taldn el&segitette a depresszids epizdd
kialakulését. Kielholz a mai pszichidter szdmadra érthetetlen médon pisz-
mog az endogén és a pszichogén depresszié megkiilonboztets jegyeivel.
Azt mondja példdul, hogy a fogyds és étvagytalansdg tipikusan endogén
tliinet, a hizds pedig a pszichogén depressziét jellemzi (,,bdnatzsirnak”
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nevezi az igy 0sszenassolt hdjat). Vessiik 0ssze, kissé eléreugorva idében
a DSM-IV.-TR erre vonatkozé pontjaval: ,....jelentds sulycsékkenés vagy
gyarapodds... az étvdgy jelentOs csokkenése vagy novekedése”. Aki mit
sem tudna errél az egész kérdésrél, mdr csak a j6zan paraszti ész alapjan
is gyanut foghatna, hogy milyen betegség az, amelyt6l vagy nincs, vagy
nagy lesz az ember étvdgya. Kielholz elbibelédik az alvdszavar kérdé-
sével is. ,,...a betegek [endogén] depressié alatt ardnylag kdnnyen elal-
szanak, de alvdsuk feliiletes... a nehezen befolydsolhaté elalvdsi zavarok
inkdbb psychogén, a szakadozott alvds korai ébredéssel inkdbb endogén
depressidkban taldlhaték.” Ez utal arra, amit mdr Kraepelin is megfigyelt,
hogy az endogén depressziéban a betegek hajnalban ébrednek fel, és
hangulatuk jellegzetesen a délel6tti érdkban rosszabb.

Ma ilyen ,mikroelemzésekkel” a pszichidtria nem foglalkozik: az
alvdszavar, az alvdszavar. A DSM-IV.-TR vonatkozé passzusa: ,,inszomnia
vagy hiperszomnia mindennap”. Okozhat ugyanaz a betegség dlmat-
lansdgot vagy tulalvdst? Persze, hogy nem, de ha a depresszidkat Ugy
kezeljiik, mint ahogy az étlapon a palacsintat és a fagylaltot dsszefogla-
16 néven desszertnek nevezik, akkor nincs gond. De azért meglep&dne
a kedves vendég, ha fagylaltot rendelne, és palacsintat hozndnak ki neki
azzal, hogy ,ez is desszert, nem?”

Kielholzot ma madr lekopddsnék, ha el6hozakodna a neurotikus
depresszid fogalmdval. , Neurotikus depresszidrdl szélunk, ha részben
vagy teljesen elnyomott confliktusok okoztdk a kéros psychés élmény-
feldolgozdsi mddot, amely idénként vagy tartésan depressiv szinezetd
[kiemelés t6lem] képpel jdr... A neuroticus depressié kialakuldsdt rend-
szerint a gyermekkorig visszanyild hid-tiinetek elézik meg... meg nem
oldhato élethelyzetek, a teljesit6képességet probdra tevd feladatok™ valt-
jdk ki. Ezt ma sliletlenségnek nevezik bizonyos pszichidterkdrékben,
joéllehet a jézan hétkdznapi emberek, hacsak nem mossa 4t agyukat
a média, maguk is gy gondoljdk, hogy vannak koriilmények, vesztesé-
gek, terhelések, amiktél az ember nyomott hangulatba kerdiil, ilyenkor
pihenni kell, tdrsasdgba menni vagy valtoztatni az életvitelen. Esetleg
egy pszicholégus tandcsat kérni, ha nagyon elakadndnak a valtozta-
tasban.
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Es mit mond Kielholz a terdpiarél? Szerinte elsé lépésben el kell kiilo-
niteni az endogén és a pszichogén depressziét. Az endogén depresszié
oroklékeny, de mindenképpen ok nélkiil jelenik meg, a pszichoreaktiv
depresszié viszont mindig kothetd kivalté tényez6khoz, koriilmények-
hez. , A betegek elsdsorban - ellentétben az endogén depressidval - nem
onmagukat tekintik felelésnek dllapotukért, hanem a sorsot, a kirnye-
zetet, ill. az embereket. [...] A psychogén depressids felvidithato, figyelme
elterelhetd, dtmenetileg oromteli érzelmekre is képesek.”

Itt érdemes megdllnunk, mert ez az a pont, ahol a pszichiéatria eltéritet-
te a bioldgiai pszichiatria vakvdgdnydra az emberi életproblémédk norma-
lis kezelését. Ez a szakszert megfogalmazés, hogy ,felvidithat6”, emberi
nyelven azt jelenti, hogy ha valaki gondterhelt, bdnatos, ,depressziés”,
attél még tud egy viccen nevetni, akdr egy temetésen is. Aki felvidithato,
az végiil is nem is olyan stlyos depresszids, netdn biolégiai értelemben
egydltaldn nem az, csupdn gondjai vannak. ,,Depresszids betegeimmel”
igen jokat szoktunk nevetni a rendeléseken. A gyégyszeripar azonban azt
sugdossa fojtott hangon a pszichiaterek fiilébe, hogy ,de az is depresszi-
6s, csak nem tipikus”. Igy aztdn Kolumbusz felfedezte Amerikét, a pszi-
chidtria meg felfedezte az tigynevezett atipusos depresszidt, aminek pon-
tosan ez a ,vidithatésdg” a jellemzéje. Vajon nem képtelenség ez? A , fel-
fedezés” torténete meg legaldbb olyan balfogds volt, ahogy Kolumbusz
Amerikat fedezte fel, hiszen 6 azt hitte, Indidba érkezett, és igy alakul-
tak meg sorra az 4j foldet kiakndzni akar6 Kelet-indiai Tarsasdgok. Az
atipusos depresszié a pszichidtria Kelet-Indidja, annyi kdze van a biol6-
giai depresszidhoz, mint Kelet-Indidnak Indidhoz. Az atipusos depresszi-
6t Frederic M. Quitkin fedezte fel 1984-ben, mégpedig oly mddon, hogy
taldlt egy betegcsoportot, amelyikre nem hatott az imipramin (Quitkin
és mdasok, 1984). A bakteriolégidban, ha egy gennykelt§ baktérium nem
reagdl egy antibiotikumra, azt nem atipusos gennykelt§ baktériumnak
nevezik el, hanem adnak neki egy rendes mdsik nevet. Az ember nem
kémiai reagens, hogy aszerint lehessen osztdlyozni, miként reagdl egy
vegyliletre. De ne gondoljuk 4m, hogy ez az atipusos depresszié olyan
ritka, mint a fehér holl6, bar az ,atipusos” elnevezés ezt sugallna.
Alegnagyobb gondja a pszichidtridnak az, hogy az ,atipusos” depresszié
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a legtipikusabb. Gondoljunk csak a gydgyszervizsgélatok halovany ered-
ményeire. Ezek azért kudarcsorozatok, mert tipikusan ,,atipusos” depresz-
sziésokat vontak be a vizsgdlatba. Szoktdk &ket ,kezelésrezisztensnek”
is nevezni, 6sszemosva a neurotikus depresszidsokat az olyan stlyos
betegekkel, akiken mér csak a csoda segithetne. A ,kezelésrezisztens”
betegek egy része udvariasan ad egy kis placebovélaszt, de a tobbségnek
nem ,szerotonin-”, hanem szeretet-, boldogsdg- vagy sikerhidnya van.
Nehéz esetekben mindhdrom hidnyzik.

Kielholzra visszatérve, mit is mond ezekrél az ,atipusos” betegek-
1612 ,,A psychoreactiv depressiot keletkezésének megfeleléen elsdsor-
ban psychésen kell kezelni”. Hat ez a gondolat valahol elveszett, vagy
inkdbb kiirtottdk. Mi dolguk volna a gyégyszergydraknak boldog-
talan tomegekkel, ha a boldogtalansdgot életproblémdnak tekintjiik?
Az édességipar nem a cukorbetegek szovetségének weblapjan hirdet,
és szoldriumbérletet sem lehet eladni Afrikdban. De ha majd egyszer
bebizonyitjdk, hogy a cukorbetegséget cukorhidny okozza, vagy hogy
a szoldrium véd a maldria ellen, akkor menni fog a dolog.

Az persze egy hosszi folyamat volt, amig a média és a gydgyszeripar,
a pszichiatridval véllvetve atgytrta a kozvéleményt.

Az Epidemiological Catchment Area Study (ECAS) keretében Lee N.
Robins és munkatdrsai 1984-ben felmérték az USA hdrom kiilonboz6
teriiletén a major depresszid élettartam-el6forduldséat. Mivel ez kumu-
lativ (,halmoz6d6”) mutaté, a vizsgélatban az volt varhat6, hogy minél
id6sebb valaki, anndl t6bb major depresszids epizdddal kell szdmolni
ndla. A vizsgalatban az a megddbbentd, hogy éppen az ellenkezdgje jott
ki! A szerz6k a kovetkez§ oldalon lathat6 tdbldzatban foglaltdk Ossze
eredményeiket.

Hogy érzékelhet&bb legyen, amir6l sz6l a vizsgdlat, a tdbldzat alat-
ti grafikon megmutatja, mekkora az esélye a depresszidra a kiilonb6z6
évtizedekben sziiletetteknek 65 éves korukig.
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A kiilonbozd korszakokban sziiletettek depresszidardnya szdzalékban

1960 Kkoriil 1945 koriil 1925 kortiil 1910 koriil
Viros sziiletettek, sziiletettek, sziiletettek, sziiletettek,
18-24 évesek 25-44 évesek 45-64 évesek 65 év felettiek
(1397 £6) (3722 16) (2351 £6) (1654 6)
New Haven 7,5 10,4 4,2 1,8
Baltimore 4,1 7,5 4.2 1,4
St. Louis 4,5 8,0 5,2 0,8
Forras: Peterson és masok, 1993.
%
20
18
16 —
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6 —
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2 —
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Az dbra azt mutatja, mekkora esélye van egy életév alatt
a depressziora a kiilonbézd évjdratu embereknek 65 éves korukig
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Vildgosan lathaté, hogy minél régebben sziiletett valaki, annal kisebb
az esélye, hogy depressziés legyen. Ez azért mar mégiscsak furcsa,
mert aki 1910 koriil sziiletett, annak az életében volt két vildghdbord,
egy gazdasdgi vildgvalsdg, egy koreai és egy vietnami hdbord, meg
egyéb személyes veszteségek is bizonydra el6fordultak, mégis mindosz-
sze 1,3 szdzalék az 4tlagos valdszintisége, hogy élete sordn el6fordult
major depresszids epizdd. Ezzel szemben az 1960-ban sziiletetteknek 65
éves korukig 13-szor nagyobb, 17 szdzalékos dtlagos esélyiik lesz major
depresszidra, csak mert az 0tvenes évek utdn sziilettek. Az 1945 utdn
szliletett kozépkoriaknak 16 szdzalékos esélyiik van 65 éves korukig a
depressziéra. Ugy tlinik, az 6tvenes évektdl diagnézisjarvany indult el
a civilizalt vildgban, és aki nem vigydz, konnyen elkapja ezt a depresz-
sziddiagnozist. Az orvosi és pszichidtriai rendel6k kiilondsen fert6zott-
nek tekinthet6k. Szad6czky Erika 2001-es 0sszefoglaldéja nemzetkozi
adatokat idéz, amelyek szerint a hangulatzavarok élettartamra vetitett
el6fordulési valészintisége 17-20 szdzalék.

Gerald L. Klerman és munkatédrsai 1985-ben 523 hangulatzavarban
(depresszi6, manids depresszié) szenvedd beteg 2289 rokonat vizsgdl-
tdk meg. Itt, ugye, a genetikai terheltség is beleszdl az eredményekbe.
Az volt a kérdés: harmincéves korukig milyen valdszintiséggel éltek 4t
depresszids epizédot? Az 1910 el6tt sziiletett n6k kevesebb mint 5 sza-
zaléka, az 1950 utdn sziiletettek 65 szdzaléka vallotta azt, hogy mar
volt depresszidés. Na most, ha ugyanaz a genetikai terheltség all fent, az
1950 utan sziiletettek mégis ismét pont 13-szor valészintibben kapnak
depresszié diagndzist, akkor itt nem a betegség, hanem a diagnézis lett
13-szor gyakoribb. Ezt a pszichidtria tigy nevezi, hogy javult a felismeré-
si ardny. Csakhogy a ,depressziésok” is joggal mondhatjdk, mint Kabos
Gyula mondta az amerikai §slakosok nevében, hogy ,.ajvé, gyerekek, fel
vagyunk fedezve”.

Janice A. Egeland és Abram H. Hostetter 1983-ban az amishok kozott
végzett vizsgdlatot. Az amishok tradiciondlis kdzosség Amerikdban,
akik nem haszndlnak elektromossagot és egyéb modern taldlményt,
hanem a XIX. szdzadi technikai szinvonalon élnek és gazdédlkodnak.
A depresszié koriikben, 8186 {6t vizsgdlva, 6t év alatt 0,5 szdzalékos
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el6forduldst mutatott, ami egytizede az akkori amerikai dtlagpopuléci6
kockézatdnak. Megjegyzem, ez Petersonék szamitdsa, bdr az eredeti ada-
tokat Gjraszdmolva nekem legrosszabb esetben is 0,2 szdzalék jott ki, de
ezen nem veszlink dssze. Rdaddsul tudni kell, hogy az amishok belter-
jes populdcié, és igen gyakori koztiik az orokletes manids depresszio,
igy ezek az adatok endogén depresszidval erdsen terheltek. Az amishok
kozt ugyanis ,,nem divat” a depresszid. Nincs rd gerjesztett tdrsadalmi
igény. Christopher Peterson és munkatarsai 1993-as tanulmanyukban
az id6ben ndvekvs depressziégyakorisdgért elsGsorban a rosszkedv és
a boldogtalansdg medikalizdldsat okoljdk, nem pedig ,,rohané korunkat”.
(Medikalizaléds alatt azt értjiik, amikor egy normdl funkciérél, jelen-
ségrdl azt allitjdk, hogy az betegség és kezelni kell.) A medikalizdldsra
azért vevGk az emberek, mert végre néven lehet nevezni azt, amit koré-
ban csak megéltek, de nem tudtak ellene tenni. Most sem tudnak, mert
a gyogyszer nem segit, de most mar tudjak az ,,okot”.

A Stedman-féle Orvosi szétdr 2000-es kiaddsa tgy definidlja a depresz-
szi6t, hogy az ,,a szomorisag, reménytelenség és bdtortalansag érzései-
vel jellemezhet§”. A Dorland-féle Illusztrdlt orvosi szétdr 2000-es kiaddsa,
Osszehasonlitva a rosszkedvvel és a gydsszal, hozzdteszi, hogy ,gyakori
az onértékelési zavar, blintudat és 6nvddlas.” Vagyis az orvosi szétdrak
maguk is Ugy tekintik a depressziét, mint a mindenki 4ltal j6l ismert
érzelmi dllapotokat. Teszik ezt azért, mert a depressziét még sosem defi-
nialtak egyértelmtien biol6égiai mutatok segitségével, a diagnosztikus
kritérium mindig a beteg szubjektiv beszdmoldja szomortsdgdrél, ami-
bél viszont régton kovetkezik a kémiai ,egyenstlyzavar” feltételezése
(Breggin, 2001).

Az unipoldris depresszié gyakorisdga 3-13 szdzalékra becsiilt, és
egy adott pillanatban a feln6tt lakossdg 6téde mutat depressziv tiine-
teket. Az élethossziglani el6forduldsat a n6k korében 20-55 szdzalék-
ra, a férfiakéban feleennyire becsiilik. Mindenféle becslések alapjan
Magyarorszdg lakossdgdnak koriilbeliil egytizede depresszids egy id6-
ben. Ez egymilli6 potencidlis SSRI-vdsarlét jelent, ezért kampanyolnak
annyit a depresszio6 korai felismeréséért. Az emberek donté része azon-
ban életproblémdk és életnehézségek miatt ikszelgeti be a kérd6iveken
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az ,aggédom” meg ,fogytam az utébbi id6ben” és ,sokat sirok mosta-
ndban” vdlaszokat.

Az életproblémdk medikalizdldsa teljes kudarc az emberek, de tel-
jes siker a gydgyszergydrak szempontjabdl. Az emberek szempont-
jabol kudarc, mert a boldogtalansdgra és a szocidlis problémékra az
antidepresszdnsok még tiinetileg sem nyujtanak enyhiilést, masfel6l
tdrsadalmi szinten demoralizdlé, mert az embereknek hamis megol-
déast sugall, leveszi a vallukrél a megoldandé életproblémak terhét, azt
a tévképzetet keltve, hogy amit 6k problémdanak latnak, az csupan bio-
kémiai zavar. Mikdzben ezzel a konyvvel is arra buzditanék mindenkit,
hogy vegye kezébe sorsdt, mert masként nem lesz neki jobb, akozben
piacféltésbdl azzal tdmadnak majd, hogy elveszem az emberek kedvét
a kezelést6l. Igen, a rossz félrekezeléstdl szeretném is elvenni. Az mds
kérdés, hogy nem tudom ellenérizni, hdnyan értik félre irdsomat, és
hagyjak el a nekik indokoltan felirt gy6gyszereiket. De ez nem a konyv
keltette probléma, hanem az orvos-beteg kapcsolat védlsdga. Hogy az
emberek esetleg jobban biznak egy konyvben, mint orvosukban, az
nem rélam, hanem az egészségiigy hitelvesztésérdl sz6l, és az emberek
0sztonos tiltakozdsardl a medikalizalds ellen. FonTos! Nem tandcsolom
senkinek, hogy csak tigy dobja el gyégyszerét, mert még ha nem indo-
kolt is szednie, csak nagyon fokozatosan lehet elhagyni a megvondsi
tiinetek miatt.

A tipusos ,,atipusos”

Kezdjiik a gyanus ,.atipikus” depressziésokndl. Honnan veszik a batorséa-
got, hogy kezelésrezisztensek legyenek?

Andrea Fagiolini és David J. Kupfer 2003-as tanulmdnya szerint
a depresszids betegek 30-40 szdzaléka nem reagdl az elsé antidepressziv
szerre, 60-70 szdzalékuk nem tudja elérni a teljes gy6gyuldst, 20 szé-
zalékuk két év alatt sem épiil fel, és 10 szdzalékuk semmilyen gyogy-
szeres kezelésre sem javul. Tekintve a mdr idézett vizsgdlatokat,
melyekben az antidepresszdnsokra adott valasz 75 szdzaléka tulajdo-
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nithaté placebovdlasznak, és hogy az antidepresszédns-vizsgédlatokban
a placebovélasz 30-50 szdzalék kozott mozog, az idézett eredmények
Osszecsengenek azzal, hogy a depresszidsok tébbsége csak j6 draga és
drtalmas placebét kap - amire vagy gyogyul, vagy nem. Elég sok hékusz-
pokuszra, meg , itt egy még jobb szer” fordulatra sok depressziésban csak
beindul a placebovélasz. Meg sok beteg a gyégyszerszedés alatt, mond-
hatni, a gydgyszerszedés ellenére meggydgyul, mert id6kdzben meg-
véaltoznak az életkoriilményei. Mindezt persze a gyégyszer javara irjak.
A hosszu tavu kovetéses vizsgadlatokban a placebocsoport tagjai nagy-
jabol ugyanolyan ardnyban gyégyulnak, a ,,spontdn” gyégyulds ugyan-
is statisztikai értelemben csak az id6 fiiggvénye. Nagy vihart kavart az
1950-es években Hans Jiirgen Eysenck a tanulmdnydval, amelyben kimu-
tatta, hogy az évekig heti 6t alkalommal pszichoanalizisbe jaré betegek
ugyanolyan ardnyban gydgyultak, mint azok, akinek hasonlé panasza-
ik voltak, de nem jartak analizisbe (Eysenck, 1952). Vagyis a spontdn
gyogyulds dolgozik a pszichoanalitikus divdnyon is. Freud is megneszelt
ebbdl valamit, mert elmélkedett a ,,végtelen terdpidrél”, és arra kovetkez-
tetett, hogy egy terdpia addig tart, amig a beteg rd nem jon, hogy mdr
nem érdemes neki tovdbb jarnia.

A szakirodalom szerint a ,kezelésrezisztens” betegek elsGsorban
a krénikus, gydégyithatatlan, rossz prognézisi betegeket (O’Reardon és
Amsterdam, 2001), akiknek életmingsége és életkiladtdsai nem tul biz-
tatéak. Mekkora csoda volna, ha rajtuk barmi is tudna segiteni! Nagy
csoportot képviselnek a borderline személyiségzavarban szenveddk,
akik kaotikus életvezetésiik, dllandé konfliktusaik és beilleszkedési
képtelenségiik miatt szenvednek (Black és mdésok, 1991; Thase, 1996;
Ezquiaga és mdsok, 1998). De idesorolhaték az idések is, akik stlyosan
betegek, oregek otthondban vagy elfekv6kben élnek (Alexopoulos és
masok, 2001). A rossz kezelési prognoézis kozt szerepelnek a rossz szo-
cidlis és gazdasdgi koriilmények kozt él6k (Downing és Rickels, 1973;
Thase és Kupfer, 1987), az alacsony szocidlis tdimogatottsdgban részesii-
16k (Miller és mdsok, 1992; Moos, 1990; Swindle és mésok, 1989), a csa-
14di konfliktusoktdl, tartés stressztl szenveddk (Joyce és Paykel, 1989;
Thase és Rush, 1995), a tobbszoros veszteségeket atélsk (Akiskal, 1982),
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az alacsony iskolai végzettségiiek (Keller és mdasok, 1986; Scott, 1994) és
a munkahelyi problémékkal kiiszkod6k (Petersen és méasok, 2001).

Igazadbdl azt nem érteni, mit nem értenek ezen a pszichidterek. Miért
gondoljdk, hogy az SSRI-ok felemelik majd a koldust a porbdl, visszaad-
jdk a gydszolénak elhunyt hozzatartozéjét, vagy hogy megoldjak a szo-
cidlis, hdzastarsi, munkahelyi problémékat, a haldoklék pedig viddman
menetelnek a sirba? Milyen vildg volna az, amelybél sikeriilne kiirtani
a sorshoz tartozé szenvedést? Mi értelme volna barmi jonak, ha nem
volna rossz? A gyégyszergyarak és a pszichidtria igyekezete, hogy ezek-
be az emberekbe SSRI-okat tomjenek, csak megaldzza Gket nyomoru-
sdgukban, még azt sem engedi, hogy méltésdggal viseljék vagy 4tkoz-
hassdk a sorsot, mert azt allitjdk réluk, hogy betegek, és tagadjdk, hogy
a kortilmények teszik Gket boldogtalannd. A pszichidtria betegségnek
nevezvén a nehéz sorsot, védelmezgjévé valik a fenndllé igazsdgtalan
rendek. Kiilénos hedonista vildgszemlélet ez, amelyben nincs helye az
indokolt nyomorusdgnak és rosszkedvnek.

Es a pszichiatria szorgosan kutatja tovabb az ,atipusos” betegek jel-
lemzéit. E csoport tiineti karakterisztikuma, hogy a vegetativ szimp-
témdak ellentétesek a melankolids tipussal, igy a betegek sokat esznek,
hiznak, sokat alszanak, s mi tobb, mint 4ltaldban a rosszkedv({ vagy gya-
szolé emberek, pozitiv eseményekre idénként jokedviiekké vdlnak, amit
a biolégiai pszichidterek, mint valami kiilénleges lepkét, felgombosttiz-
nek, és alairjak: ,emociondlis reaktibilitds”. Tovadbbi rendkiviil kiilonos,
szokatlan és bizarr tiinet, hogy az atipusos depressziés fokozottan érzé-
keny a visszautasitdsra. Celeste N. Derecho és munkatarsai 1996-ban ezt
egyenesen az atipusos depresszi6 elkiilonit§ ismérvének talaltak. Tovabbi
fontos jellemzdje az atipusos depresszidnak, hogy igen gyakran jar egy{itt
szocidlis fobidval, elkerlil6 személyiségzavarral vagy testdeformitdstdl
valé félelemmel. E sajatsdgok leginkdbb az onértékelési problémékkal
kiiszk6dd, bizonytalan kétédésti személyek jellemz&i, melyek hatterében
elutasité/megszégyenitd korai élményeket tételezhetiink fel. Az atipusos
depresszié jellemzdiben tehat felfedezhetjiik a neurotikus konfliktusok,
veszteségek talajdn kialakulé deprimdlt dllapotot. A kudarcokat, vesz-
teségeket elszenvedett emberek Onjutalmazé tevékenységekbe szoktak
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kezdeni (evés, ivds, dohdnyzds), motivdlatlanokkd védlnak, dgy érzik
semmihez nincs energiajuk, legszivesebben dtaludndk a napot.

Amint arrél mdr sz6 esett, az atipusos depresszid, nevével ellentét-
ben, nagyon is tipikus, vagyis az ambuldns betegek nagy része e tipusba
sorolhaté (Baker, 1998). A pszichoterapia és a pszichoszocidlis beavatko-
z4s illetékességének negligdldsa és a gydgyszeres terdpia eréltetése sz4-
zezreket és millidkat visz kényszerpdlydra, és krénikussd valik a problé-
méjuk, annak minden negativ kovetkezményével egyiitt.

A depresszi6 a létezés része, a 1ét egyfajta megélése. Persze {izenet-
értéke van magdnyrdl, boldogtalansdgrol, elidegenedettségrél. De ez
mdar régen nem orvosi probléma, ez a létezés problémadja, amit az old
fel, ha a 1ét kérdéseit meg tudjuk valaszolni. Ez minden ember kiildetése
a Foldon.

Az életproblémdk medikalizadldsa

Szerencsés helyzetben vagyok: Dr. Kovacs Jézsef és Dr. Banfalvi Attila
olyan jol kitargyaltdk ezt a kérdést, hogy utélagos engedelmiikkel sokat
fogok idézni téliik.

Kovécs (2004b) azt irja: , A stratégia lényege: mindennapi problémdkat
betegségnek mindsiteni, enyhe tiineteket siilyosaknak feltiintetni, egy
betegségre valo fokozott kockdzatot mdr betegségnek tartani, s igy a beteg-
ség gyakorisdgdt eltiilozni a piac maximalizdldsa érdekében.

Mindez azt eredményezi, hogy elterelddik a figyelem a kérdéses problé-
ma tdrsadalmi, politikai okairdl és arrél, hogy hogyan lehet azokat gyogy-
szerek nélkiil is megoldani. Tulhangsiulyozddik viszont a kérdés orvosi,
gyogyszerekkel megoldhatonak vélt oldala. S természetesen az ily médon
»sziikségessé« vdlo 1ij kezelések elvonjdk a forrdsokat a valddi betegségek
kezelése feldl, s anyagilag el6bb-utébb finanszirozhatatlannd teszik a tdr-
sadalombiztositdst.”

Kovdcs tgy véli, a pszichidtrizdléddsnak tdrsadalmi okai is vannak,
a megoldatlan szocidlis problémdak az egészségiigyben landolnak: , Az
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életproblémdival kiiszkddd, magdra maradt ember sokszor nem tud segit-
séget kérni mdstol, mint az egészségiigytol, mert ma nincsenek a tdrsada-
lomban olyan intézmények, amelyek az ilyen emberekkel hivatdsszeriien
foglalkozndnak... Az egészségiigyhoz azonban csak orvosi problémdkkal
fordulhat legitim mddon. A biztosito is csak az ilyen problémdk kezelését
tériti meg az egészségiigyi intézménynek. Igy nagy a nyomds, hogy ezek
a kordbban életproblémdknak szdmito kérdések ma a pszichidtria nyelvén
fogalmazdédjanak meg. Mindezt segiti, hogy a patoldgia hatdrai nagyon
elmosédnak. Mikor lesz a szomoriisdgbdl depresszio? Mikor lesz az excent-
rikussdgbol skizofrénia? A hatdrok ezeknél a problémdkndl a gyakorlat-
ban soha nem élesek, és a mai tendencia az, hogy egyre tébb és tobb ilyen
dllapotot betegségnek tekintenek.”

Azonban: ,, A patologizdlds nemcsak a stigmatizdciéval drt annak,
akit egy pszichidtriai diagndzissal ldtnak el, hanem eltereli a figyelmet a
probléma megolddsdnak hatékonyabb formdi fel6l... Ha egy kdrnyezetével
konfliktusba keriil6, abban magdt rosszul érzd egyént patologidsnak tar-
tunk, [akkor] 6t tekintjiik alapvetéen a probléma okdnak, ezért 6t akarjuk
megvdltoztatni. Ha azonban a problémdt tdrsadalmi eredetiinek gondol-
juk, akkor a beavatkozds tdmaddspontjaként is a tdrsadalmat jeldljiik meg.
Mivel a tdrsadalom, a kézdsség megvdltoztatdsdra a pszichidter nem képes,
a szenvedd betegen azonban valahogyan mégis segitenie kell, ezért nagy
ilyenkor a kisértés, hogy a problémdkért valamilyen mdédon mégis a pana-
szokkal jelentkezd egyént tegyiik felelGssé... vagyis 6t tartsuk betegnek.”

Kovdacs szerint a kovetend§ tut: ,Fontos ezért, hogy ilyen esetben
fogalmazzuk meg a probléma igazi természetét. Vagyis ne engedjiink
a pszichiatrizdlds csdbitdsdnak, mondjuk ki, hogy a probléma alapvetden
tdrsadalmi, politikai, erkdlcsi stb. és az emiatt szenvedd egyén csak ennek
szenvedd alanya, de nem okozdja. [...] Kérdéses esetben az is fontos, hogy
a beteg tudomdst szerezhessen arrél, ha esetleg dllapota betegség voltdt
illetéen vitdk folynak, vagyis tudomdst szerezhessen a medikalizdcié
problémdjdrél.”

Banfalvi Attila (2003a) ,,A betegségiizlet” cim( cikkében hasonlé médon
ir a depresszi6 problematikdroél: ,,...sajdtos fesziiltség jelenik meg az tjon-
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nan »felfedezett« és bejelentett betegségek és legitimitdsuk kozott. Egyre
tobben teszik fel a kérdést, hogy betegség-e az, amelyet tjabban annak
akarnak elfogadtatni. Ez a kétely azutdn nemcsak a konkrét jelenség
betegségként valé besoroldsdra terjed ki, hanem magdt a betegség fogal-
mdt is tdjra interpretdlandoévd teszi. [...]

Az unalom, a boldogtalansdg, a magdnyossdg a depresszio diagndzisd-
ban taldljdk meg kozos - természetesen medikdlis - alapjukat. [...]

...ugy tinik fel, hogy a fentebb is emlegetett »betegségfajtdk« egy része
kozvetleniil tdrsadalmi konstrukcid, a fogyasztéi tdrsadalom, vagy ha gy
tetszik, a késé kapitalizmus mitkodésének terméke. |...]

Persze mindannyian magunkban hordozzuk azt az »oroklott« és ezért
mélyen gydkerezo hitiinket, hogy »a betegség azért mégiscsak mds«, hogy
a piaci szemléletnek itt tabukba kell iitkéznie... A hagyomdnyos betegség-
kategoridk - még ha »spontdn mdédon« ujak is sziiletnek - nem képesek
kielégiteni a gyogyszergydrtds, és dltaldban véve az egészségipar novekedé-
si igényeit. Ezért a betegségek »tdrsadalmi konstrukcidja« mellett megjele-
nik a betegségek »vdllalati konstrukcidja«. Ha nem tdmasztanak elegendd
sziikségletet a meglévd betegségek, akkor uj sziikségleteket, vdgyakat kell
létrehozni 1ij betegségek formdjdban. [...] Minél tobb életnyilvdnitds keriil
a betegségek kozé, anndl jobban lehet novelni az egészségipar fogyasztd-
sdt. Bdr, ha meggondoljuk, mintha az egészségipar kifejezés nem is lenne
itt igazdn helyes. Taldlobb volna - legaldbbis ebben az aspektusdban -
betegségiparnak nevezni, hiszen mindenekeldtt a betegséget termeli meg,
hogy azutdn megolddst kindljon az dltala teremtett problémdra.”

Bénfalvi kés&ébbi cikkében (2003b) tovabb fiizi gondolatait: ,....paradox
moddon a materidlis béség mintha egyre nagyobb lelki kielégiiletlenséget
termelne. A szomorusdg, a kedvetlenség, a céltalansdg, az értelmetlenség,
az otthontalansdg életérzése jdrvdnyos méreteket oltétt. Egyelére azonban
a vdlasz erre a problémdra... a szomortisdg medikalizdldsa. [...]

Amikor Esquirol... az addig oszthatatlannak tekintett lélek, kdvetke-
zésképp az oszthatatlannak tekintett Oriiltség felfogdsdt feladva beveze-
ti a lypemania (lypos = szomorusdg) fogalmdt, akkor tulajdonképpen
a depresszié modern tudomdnydt alapozza meg... Ez kézvetlen eldkészi-
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tését jelenti a diszkrét betegség medikdlis modelljének, ahol az egyedi ok
egyedi anyaggal kezelhetd. A komplex lelki - egy redukcids folyamat révén
- diszkréten agyivd fogalmazddik dt. A depresszié olyannd vdlik ebben
a szemléletben, mint a bakteridlis fertézés: egyetlen materidlis oka egyet-
len hatdrozott kezelési mddszerrel felszdmolhatd. Az ennek a képletnek
megfeleld legutolso felfogds szerint a szerotonin nevii neurotranszmitter
hidnya a depresszié alapja, kdvetkezésképpen mennyiségének novelése
a depresszio gyogyitdsdnak legjobb mddja.

E nézet kritikdjdnak nagyjdbdl két f6 irdnya jelenik meg az iroda-
lomban. Az egyik elismeri a depresszidt, mint klinikai kdrképet, de nem
fogadja el, hogy a »mindennapi boldogtalansdg« és a depresszié egyetlen
kontinuumon helyezkedik el, azaz, hogy a depresszid stilyos boldogtalan-
sdg, illetve hogy a boldogtalansdg, a szomoriisdg enyhe depresszié lenne.
Es mikiézben tdmogatja a klinikai depresszié biomedikdlis kezelését, elveti
a szomortisdg medikalizdldsdt.

A mdsik kritikai felfogds radikdlisabb a depresszié medikalizdldsdnak
birdlatdban, minthogy nem fogadja el az agyi kémiai okok elsédlegességé-
nek tételét, és a depresszio jelenségének siilyosboddsdt tdrsadalmi-kultu-
rdlis tényezdkre vezeti vissza. |...]

A biomedikdlis magyardzat... félrevezetd is lehet. Azt ldttatja, hogy
egy kémiai anyag jelenlétének novelése vagy csokkentése egyszeril cso-
daszerként megoldja a depresszié és a szomorisdg kulturdlis mértékid
problémdjdt. Ha azonban a depresszidé a meghiusult remény és az éle-
tiink feletti kontroll elvesztésének »meggydszoldsa«, akkor a szomorisdg
medikalizdldsa csak ldtszateredményekre vezethet.”

//////

elterjedtségét bizonyos értelemben az uij antidepresszivumok (SSRI-készit-
mények) hoztdk létre ... Bizonyos értelemben tehdt - a depresszio fogal-
mdnak jelentds kiterjesztése miatt - az a betegség, amelyet ma neveznek
depresszionak, iij s nagyrészt a Nyugatra korldtozédik. Az 1j depresszidfo-
galmat tehdt az 1980-as évek kozepén megjelent SSRI-ok hoztdk létre. |...]

Carl Elliott szerint szdmos életérzést, amelyet hagyomdnyosan a filo-
zdfidban, a szépirodalomban és a kizgondolkoddsban elidegenedésnek
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neveztek, ma depresszionak diagnosztizdlnak, s a pszichidtria eszkdzeivel
probdlnak kezelni. [...] Az elidegenedésnek hdrom formdja van: a szemé-
lyes, a kulturdlis és az egzisztencidlis elidegenedés... A személyes elidege-
nedés azt jelenti, hogy valaki nem tud azonosulni a téle elvdrt tdrsadal-
mi szerepekkel... Az is idetartozik, amikor valakinek nem 1gy alakul az
élete, ahogy tervezte, és példdul 50 éves kordban elvdlik a férjétdl... vagy
otthagyja régota végzett munkdjdt, mert rdébred: sohasem szerette azt,
s nem érti, hogyan is kétott ki mégis példdul kényveldkeént.

A kulturdlis elidegenedés azt jelenti, hogy valaki idegennek érzi magdt
sajdt kultirdjdban vagy abban a kultiirdban, amelyben él. ...sokan érzik
ugy, hogy lelkiik mélyén éppen olyanok, mint a tébbi ember, életiik annyi-
ra hasonlit mdsokéhoz, hogy még elmondani sem érdemes. Nagyon sokan
ezt az érzést is depresszionak érzik, s antidepresszivumot igényelnek rd...

A depresszidval dsszetéveszthetd elidegenedés harmadik formdja, az
egzisztencidlis elidegenedés. Ez az elidegenedés legmélyebb, legintenzi-
vebb, legdthatdbb formdja, mert nem egy bizonyos életformdtdél vagy egy
bizonyos kulturdtdl valo elidegenedést jelent, hanem az emberi léthelyzet-
t6l dltaldban valé elidegenedést... Az elidegenedésnek ez a formdja akkor
lép fel, amikor valaki semmi irdnt nem tud igazdn elkiotelez6dni, mert gy
érzi, semmi nem €éri meg az dldozatot. Egyetlen olyan érték sincs, amely
mélté lenne arra, hogy neki szenteljiik életiinket, mert mindegyik csak
relativ érvényességii... Az elidegenedés eme formdjdt - éppen azért, mert
ez a legdthatébb - azonositjdk leggyakrabban a depresszidval. Ilyenkor
ugyanis nem egy adott életforma vagy kultiira értelme kérddjelezddik
meg, hanem a létnek mint olyannak az értelme. [...]

Ha a szenvedd, elidegenedett ember pszichidterhez fordul, 6 - fiigget-
leniil a lelki szenvedés okdtdl - annak tiineteit igyekszik megsziintetni...
Camus Szisziifosza a pszichidtert6l Prozacot kellene kapjon, s ekkor kicsit
boldogabban tologatnd fel a szikldkat. Meg lenne oldva ezzel Szisziifosz
helyzete? Ha a rabszolgasdg kordban lett volna Prozac és pszichidter, a
boldogtalan rabszolgdnak is joga lett volna Prozacra. Megoldddott volna
Prozackal a rabszolga problémdja? Az emberi léthelyzet vagy a konkrét
tdrsadalmi, egyéni lét problémdit a pszichidtria sokszor nem tudja megol-
dani, legfeljebb csak medikalizdlni, pszichiatrizdlni tudja, vagyis a sajdt
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terminoldgidjdra forditja le. S éppen az a probléma itt, hogy komplex tdr-
sadalmi, filozdfiai problémdkra relative egyszerti megolddsokat probdl
taldlni, amelyek azonban nem alkalmasak a lét nagy metafizikai kérdé-
seinek a megvdlaszoldsdra.”

A depresszidrol masként

Barmit is értsiink depresszién, mindig gy beszéliink réla, mint ami
maér ,itt van”. Sosem kérdezziik: honnan jott? Miért jott? Es taldn egy
meglepd kérdés: mire j6? Az evolicids pszicholégia, az evolicids pszi-
chidtria és a szociobioldgia tudomdnyos kérdésfeltevései mindig abbdl
indulnak ki, hogy az ember évmilliék alatt, a 1étért valé folyamatos ver-
sengésben kialakult 1ény. Ahogy David M. Buss evoltcids pszicholégus
kutaté 2002-ben irta: minden él6 ember egy-egy evoltciés sikertorté-
net. Akinek az §sei ugyanis kiszorultak a szaporoddsbdl, az most nincs
vellink. Az emberi viselkedések és reakciémoédok evoliciés szemléle-
te azt mutatja, hogy a torzsfejlédés sordn minden hajszdlnyi hdtrany
kiszelektalédott, és minden Kis elény feler6sodott. Ebbél a szempontbél
szamos betegséget az evoliciés medicina nem tart betegségnek, hanem
alkalmazkodésnak.

Hogy csak egy példat mondjak, sok nd szenved ,morning sickness”-
ben, vagyis terhességi hanydsban, ami olykor vészes, vagyis csillapit-
hatatlan hdnydssa fajulhat. A vizsgdlatok azonban azt mutattdk, hogy
azoknak az anydknak sokkal nagyobb és egészségesebb babdi sziiletnek,
akik az els6 harom hénapban émelyegnek vagy hdnynak. Ezzel szemben
a spontdn vetélés sokkalta gyakoribb voltak azoknak a n6knek a korében,
akik - dgymond - ,,jol viselték” a terhességiiket. A vizsgdlatok kideritet-
ték, hogy bizonyos természeti népeknél, ahol a hisevést gyakorlatilag
nem ismerik, nincs is terhességi hdnyds. A hdnyds tehat valdszintileg a
konnyen romlé his keriilésére késztette a terhes néket, s ezzel megvédte
a fejl6d6 magzatot az artalmas mérgektél. Az is kidertiilt, hogy a magzat
korai fejlédését sokkal jobban biztositja, ha az anya a terhesség korai
szakaszdban kevesebbet eszik (Szendi, 2005c).

164



A DEPRESSZIO. METAMORFOZISAI

Ha ennyire kimunkdlt a szervezetiink és reakciokészletiink, akkor
jogos a kérdés, ahogy Randolph M. Nesse is felteszi 2000-es tanulményaé-
ban: ,,Alkalmazkodés-e a depresszi6?”

A depresszi6 a laborban és a természetben

Szegény patkdnyokkal az évtizedek sordn mindent végigprébdltak az
dllatkisérletekben. Kiilonboztesse meg a négyzetet a kortdl, taldljon ki
a labirintusbél, nyomogasson pedélokat és jarjon két labon. Az egyik
kiilondsen gonosz vizsgdlat: mit csindl a patkdny, ha menekiilhetnékje
van, mert - mondjuk - ismétl6déen dramiitéseket kap, de nem tud mene-
kiilni. Nevezhetnénk ezt a ,fdba szorult féreg” kisérleti elrendezésnek,
és ez szembedtlGen hasonlatos a nehézségei el6l elmenekiilni nem tudé
ember helyzetéhez. Az ilyen menekiilni akaré, de nem tudé kis patkdny
egy ponton apéatidba siillyed, és mdr adhatjdk neki az dramiitéseket,
bambdn mered maga elé, néha vinnyog egyet, de mozdulatlanul tdri
a fijdalmat. Magyardn feladja a kiizdelmet. Megértjiik 6t, hiszen mi
emberek is igy szoktunk tenni, ha mar hidbavalénak érezziik valamiért
vagy valami ellen a kiizdelmet. De mi az értelme a kiizdelem feladasa-
nak? Mire jo, hogy egy 4llati vagy emberi szervezet ismeri ezt a megol-
dast? Gondolhatndnk azt is, hogy az evolicié sordn évmillidk alatt pont
azok hullottak ki, akik feladtak, és azok maradtak életben, akik utolsé
csepp vériikig kiizdottek.

Ha viszont nem kiszelektdlédott ez a magatartds, hanem éppenség-
gel gyakoriva vélt, az valamiért nem hétrdnyt, hanem elényt jelentett
és jelent az 4llatok és az ember szempontjabél. Ha tehdt ismételten azt
tapasztaljuk allatkisérletekben, hogy célszertibb nem utolsé vérig kiiz-
deni, hanem egyszer csak kozbelép egy program, amely leéllitja az 4lla-
tot, kozonyossé teszi a testi-lelki fdjdalommal szemben, rosszkedviivé
és motivdlatlannd vélik barmiféle cselekvésre, akkor ennek kell legyen
valami haszna a tdlélés szempontjabodl. Az évmillios fejlédés sordn az
dllatoknak nyilvdn nem olyan helyzetekkel kellett megkiizdeniiik, hogy
egy orids betette &ket egy rdcsos fémketrecbe, majd dramot engedett
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beléjiik, hanem sokkal életszer(ibbek voltak a nehézségek: kiizdelem az
ennival6ért, a szaporoddsért, a hierarchidban betoltott helyért vagy egy-
szer(ien a tulélésért.

Vegyiik példdul azt az esetet, hogy a szarvas legelészik. Ezt boldogan
teszi egészen addig, amig a legelés ,,megéri”, vagyis a fi vagy fakéreg
el6teremtése kevesebb energidjdba keriil, mint amennyit kinyer a tap-
141ékbol. Ha mindent hé lep be, akkor a szarvasnak olykor jobban meg-
éri keveset mozogni és éhezni, mint sok energidval kevéske tapldlékhoz
jutni. De ezt 6 nem tudja ,,direkt” csindlni, nem hoz dontést, nem kalku-
14l, hanem ,,depresszids” lesz.

Az oroszlan tildozés kozben felméri, érdemes-e még rohannia dldoza-
ta utdn, vagy tul sok energidt kockdztat érte, hogy elkapja a tilsdgosan
is élni akard, fiirge antilopot. Ha mi terveznénk ma ujra az 4llati agyat,
a taplédlékszerzés dsztonzésére egy olyan programot terveznénk, amely
energizal, és élelemszerzésre mozgdsit. Lenne egy mdsik program, amely
folyton kalkuldlna, hogy megéri-e a befektetett energia a vart nyereség
szempontjdbdl. Ha mar nem érni meg, akkor beindulna egy harmadik
program, aminek ,elment a kedvem” lenne a neve, és hirtelen leallita-
nd az allat torekvéseit, fadsulttd és rosszkedviivé tenné. Ez persze még
csak rosszkedv, de az ismétl6d6 kudarcok, példdul éhinség esetén mar
depressziéva fajul. A depresszié azt mondja: ,,most nem érdemes rohan-
gdlnod, ink4bb takarékoskodj az eréiddel”.

Vagy vegylik a domindns him esetét. Hosszt id6n 4t kiizd sikeresen,
hogy mindenki félve pislantson rd, és kétségbe ne merje vonni a ngsté-
nyekhez val6 jogat. De egy nap tronkdveteld jelenik meg, és megkezds-
dik a csatdrozds. Ez az dllatvildgban leginkabb ismétl6ds tdmadasok-
ban, ,kotozkddésben” nyilvdnul meg, de senki nem akar ebbe belehalni,
mert nem éri meg. A fajtdrsak kozti kiizdelem igen ritkdn vezet végzetes
sériiléshez.

Az egyed szintjén a veszteség gy jelenik meg, hogy egy ponton mar
jobban kezd félni a sériilést6l és fdjdalomtdl, mint amekkora benne az
elszantsdg pozicidja megbrzésére. A domindns poziciébdl kitaszitott alla-
tok dltaldban ,depresszi6sakka” vdlnak, vagyis kialakul ndluk egy olyan
allapot, amikor elveszitik a ,hitiiket” a tovdbbi kiizdelem értelmében,

166



A DEPRESSZIO. METAMORFOZISAI

visszavonulnak, erétlenné valnak. Evoltciésan ez azért bizonyult els-
nyosnek, mert megvédte az allatot a reménytelen tovabbi kiizdelemtdl,
amin mdr csak veszithetett volna, és ,depresszidés” megjelenése jelzés
volt a gyGztes allat felé, hogy 6t mar nem érdemes bdntalmazni, mert
nem jelent mdr veszélyt.

Emberi szinten j6 példdja ennek, ha valaki erején feliili célokat tiiz
ki, és amikor ismételt prébdlkozdsokkal sem ér célt, reményvesztett
lesz, 0sszeomlik, vagyis depresszidssa valik. Miért megfelel6 alkalmaz-
kodds ez? Mert megdvja 6t a tovabbi folosleges harctdl, hogy energidit
olyasmire fecsérelje, ami nem megy neki. Hasonlé jelenség mehet végbe
a ,nyugdijas-depresszi6” kialakuldsa sordn vagy a munkanélkiilivé valas-
kor. A nyugdijazdst vagy a munkanélkiilivé valdst az egyén a szocidlis
hierarchidbdl valo kitaszitottsdgként élheti meg, és ilyenkor depressziés-
sd valik. A depresszié visszavonuldst, energiatakarékossdgot, a kapcso-
latok és az élet Gjrastrukturdldsdnak lehetdségét jelenti.

Mind 4llati, mind emberi szinten depressziéhoz vezethet a szeretett
személy elvesztése. Ennek ¢si mintdja az a helyzet, amikor az 4llatkoly-
kok vagy embergyerek elszakad sziileit6l. A kicsinyek els6 reakciéja az
anydt hivé vokalizacio, vagyis a sirds. Am ez sok energiat kovetel, és egy
id6 utdn a kicsinyek elcsendesiilnek, apdtidba burkolédznak, csendben
fekszenek, étvagyuk, testh6mérsékletiik csokken. Ez a depresszidsze-
rd 4llapot valéjdban megint csak a talélést szolgdlja, mert ,takarékra”
allitja a kolyok vagy gyerek életmtikodéseit, igy nagyobb lesz az esélye,
hogy sziilei vagy a fajtarsak megtaldljdk. A 2005-6s cunami utdn egy hét
mulva megtalalt tilél6 csecsemd is ennek a ,,depressziés” mechanizmus-
nak koszonhette életét.

Sok kutaté ugy véli, a depresszié a beh6dold, onaldvets viselkedés
eltilzédsa. Mivel ez a viselkedés a nSkre sokkal jellemz&bb, a nék koré-
ben a depresszié sokkal gyakoribb megbetegedés.

A depresszids tiinetek tovabbi evolicids elénye, hogy az egyént fel-
menti tdrsadalmi-kozosségi kotelezettségei aldl, és fokozott odafordu-
last, segité magatartdst valt ki a kornyezetbdl.

A sziilés utdni depresszi6 érdekes evoltcids felfogdsa azt 4llitja, hogy
elsGsorban azok a nék esnek sziilés utdn depresszidba, akiknek vala-

167



DEPRESSZIOIPAR

milyen okbdl korldtozottak az er6forrdsaik csecsemdjiik ellatdsdra. Az
archaikus tdrsadalmakban ez egyfajta felszélitds volt a rokonok felé,
hogy az anya tdmogatdsra szorul. Egy 1999-es vizsgdlatban azok, akik
egyediildllék voltak, vagy rossz hdzassdgban, szegénységben éltek, vagy
terhességiik nem kivdnt volt, hdtrdnyaik ardnydban akdr 6tszor nagyobb
mértékd depressziét mutattak, mint azok, akiknél ilyen nehézségek nem
alltak fent (Bereczkei, 2003).

Matthew C. Keller és Randolph M. Nesse 2005-0s vizsgdlatukban
arra keresték a vdlaszt, hogy vajon amit a DSM-IV.-TR betegségleird
rendszer a depresszi6 kozos fogalmaként targyal, az valéjaban hdnyféle
evoldciésan kialakult altipust képvisel. Irdsukban szandékosan keriilik
a ,,depresszié” fogalméat, mondvdan, hogy ezt lefoglalta a pszichidtria, 6k
inkabb rosszkedvrél beszélnek, mert ez evolticiésan értelmezhet&bb.
Az evoluci6s pszicholégia gy jar a depressziéval, mint Newton a fehér
fénnyel: dtvezetve egy prizmdn, elvész a homogenitdsa, és sokszint
dologgé vdlik. Keller és Nesse szerint a rossz hangulat akkor alakul ki,
ha az egyén 0Osszesitett alkalmassdga veszélybe keriil. Az evoliciéban
minden a sikeres szaporoddsra ,,megy ki”, az evolicids értelemben vett
sikeresség ugyanis azt jelenti, hogy génjeinket minél nagyobb szdm-
ban atorokitettiik. Az evoliciés megkdzelités minden emberi motivdci-
6t és viselkedést erre vezet vissza. A mai modern tdrsalomban ez az elv
ugyanugy érvényes, mint az §skorban, csak ma a j6 vaddsz nem szarvast,
hanem nagy fizetést visz haza, a domindns himet nem hordavezérnek,
hanem igazgaténak nevezik. Azért tanulunk, kiizdiink, hogy ,,j6 partik”
legyiink, hogy gyerekeinket jobban tudjuk tdmogatni, hogy egészsége-
sebbek legyilink stb. Ezek végs6 soron mind a sikeres szaporoddsban,
vagyis a sikeres utédokban kulmindlédnak. Akik majd szintén sikere-
sen szaporodnak. A szerzdék szerint a tartés rosszkedv (,depresszio)
a globdlisabb kudarc kovetkezménye, az dtmeneti rosszkedv-epizé-
dok viszont specifikus vdlaszok specifikus koriilményekre és veszte-
ségekre.

Mint idéztem, Kopp Mdria és munkatdrsai 1997-es kutatdsukban
a depresszi6 legjobb el6rejelzGjének az iskolai végzettséget talaltdk,
ami a statisztika nyelvén tulajdonképpen azt jelenti, hogy az alacso-
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nyabb iskoldzottsdg dltaldban alacsonyabb joévedelmet és szerényebb
kiizd6képességet jelent. A ,kezelésrezisztens” depressziésokat szintén
,kezelésrezisztens” rossz szocidlis koriilmények vagy egészségi dllapot
jellemzi. Az anyagi javaktdl, az egészségt6l, a nyugalomtdl, a megbe-
csliléstél, a szocidlis elfogadottsdgtol stb. valé tartés megfosztottsag
tartds ,,depressziét” okoz.

A rosszkedvet mint alkalmazkoddast és a depressziét mint diagndzist
a kovetkez6 példdn keresztiil 4llitjdk szembe: egy fiatal menyasszony
rajtakapja jegyesét egy mdsik nével az dgyban, és szakit vélegényével.
Hetekig zokog, szornyen érzi magat, elveszti életkedvét, enni sincs
kedve, csak fogy, egyre fogy, és aludni sem tud. A DSM-IV.-TR szerint ez
a major depresszié. Az evoltcids pszicholégia szerint pedig pont a stilyos
rosszkedv a helyes vdlasz az adott helyzetre. Ez segiti ugyanis hozzd
a lanyt, hogy levéljon érzelmileg v6legényérél, és késébb, amikor elmu-
lik a rosszkedve, alkalmassd vdljon egy tjabb kapcsolatra, okulva kudar-
cos kapcsolatdbdl is.

Azt, hogy a depresszié alkalmazkodé vélasz, bizonyitja, hogy a dep-
resszidk 80-90 szdzalékat egy vagy tobb stlyos negativ életesemény el6zi
meg, és hogy a depresszidk megjelenését és elmuldsét els§sorban a kor-
nyezeti-kapcsolati tényez&k alakitjdk, kevésbé az egyén. Ez persze azzal
a megszoritdssal igaz, hogy nemcsak a koriilmények és kapcsolatok vél-
tozhatnak, hanem mdédosulhat az ember fejében, hogy mit gondoljon az
6t keserit6 dolgokrodl. Végs6 soron a pszichoterdpia célja pontosan ez:
modositani az egyén til nagy, irredlis elvdrdsait 6nmaga vagy kornye-
zete irdnt.

A DSM betegségleird rendszer a depresszién kiviil ismeri még a gydszt
és az tgynevezett szezondlis depressziét, amely elsGsorban §sszel-télen
jelentkezik, kiilondsen az északi orszdgokban. Az evoliciés megkdzeli-
tés szerint ami a DSM-ben a depresszi6 tiinetei alatt ¢ssze van lapatol-
va, az valéjdban specifikus helyzetekre adott alkalmazkoddsi valaszok
elkiiloniilt csoportjai. Az egyes tiinetek funkciéit Keller és Nesse (2005)
a kovetkezG6kben latja:

A szomortsdg arra motivél, hogy elkeriiljiink olyan viselkedéseket,
amelyek valamilyen értelemben veszteséggel jarndnak. A rosszkedvd
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oroszlan felhagy az iildozéssel. A rosszkedv(, munkédba menekiils férj
nem szeret hazamenni, keriilend6 az 6t bant6 veszekedéseket, végss
soron az 6t boldogtalannd tevé hdzasségot.

A sirds empatiat és odaforduldst valt ki a tobbi emberbdl, és szoro-
sabbra f(izi a szocidlis kotelékeket. A magdt elmagdnyosodottnak érzé
ember tdmogatdast szerez dsztonos sirdsaval. (Mds kérdés, hogy a modern
ember esetleg otthon magadnyosan a parndjdba zokog.)

Az 0nvad, onbecsmérlés értelme, hogy elkeriiljiik a jov6ben mind-
azokat a helyzeteket, amelyek ismét személyes kudarchoz vezetnének.
Ugyanakkor arra is motivél, hogy megértsiik, mi okozta a kudarcot, és
okuljunk bel6le, vagyis a valtozast, fejlédést segiti eld.

A lehangoltsdgbdl, motivadlatlansdgbdl fakadé faradtsdg arra ,,valé”,
hogy tartalékoljuk erdinket, hogy ne kiizdjiink értelmetlen, hidbavald
célokért. A szezondlis depresszidra példaul jellemz6 az dlland¢ faradtsdg
és motivdlatlansdg, a sok alvds, ami jelzi, hogy ennek a viselkedésnek
a célja az energiatartalékolds. Hasonld kimeriilés ér benniinket, ha tul
sokdig kiizdiink egy elérhetetlennek bizonyulé célért. Ilyenkor a csiig-
gedés, motivdlatlansdg arra j6, hogy atstrukturdljuk életiinket, mintegy
Lfeladjuk” eredeti céljainkat, és mds célok felé forduljunk.

A pesszimizmus akkor t6r rank, ha az élet kedvez6 alakuldsa remény-
telennek ttinik, de meg6v attél, hogy reménytelennek t{ing célokra ener-
gidkat pazaroljunk. Egy padciensemet elhagyta a férje, erre § arra rendez-
kedett be, hogy Ugyis cstinya, tigyse kell 6 mar senkinek, egyediil marad.
Helyes alkalmazkodds? Bizonyos értelemben igen, mert megdvta 6t attdl,
hogy mindennap reménykedjen, majd csalédjon. Aztdn mégiscsak jott
a nagy szerelem, és minden megoldddott.

Az étvagy csokkenése olyan helyzetekben alkalmazkoddas, amelyek-
ben régen bizonytalannd vdlt az élelmiszer-elldtds. A medve szezondlis
depressziéban szenved, mert csak 4talussza a telet. Testhémérséklete
csokken, alig haszndl fel energiat. Téli dlmot alvé mormotdkat 6rdkig
lehet tiszta szén-dioxidban tartani, meg sem kottyan nekik, annyira
lanyhul a testi mtikodésiik.

Az étvagy novekedésére akkor van sziikség, ha tartalékolni kell.
Szoktak ezt ,jutalmazé evésnek” is nevezni; valéjdban azért jutalmazaé,
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mert a raktdrozdas sziikségletét elégiti ki, s minden kielégitett motivacid
jutalmaz6 értékd.

Az alvds zavara kétféle lehet. Vagy sokat alszik az ember, ilyenkor
ez visszavonulds, energiatartalékolds. Vagy felszines, nyugtalan az alvé-
sa, ez veszély esetén helyes alkalmazkodés. Példdul ha mésnap vizsgé-
zunk, akkor szimbolikusan egy veszély leselkedik rdnk, a kudarc. Az
agy 6sidGkre lett kitaldlva, a vizsga nem egy koriiléttiink 6lalkodé raga-
dozd, mi mégis csak az 6si médon tudunk reagdlni a fenyeget6 veszélyre:
éberen (vagy egydltaldn nem) alszunk.

Keller és Nesse feltételezték, hogy ezekbdl a depresszidtiinetekbdl
bizonyos kivalt6 faktorokra meghatdrozott tiinetcsoportok jelennek meg.
Naplét vezettettek majdnem ezer egyetemistdval, és utélag kielemezve
a naplokat, azt kaptdk, hogy szeretett személy elvesztésére sirds és szo-
morusdg a reakcid; szocidlis elszigetel§désre sirds, szomorusdg, onvad,
elérhetetlennek bizonyuld célok hajszoldsa pedig énvddhoz, pesszimiz-
mushoz és faradtsdghoz vezetett.

Nyilvdn van egyéni hajlam és tlir6képesség is, de ezt figyelembe véve
is a depresszi6 kornyezetfiiggd dllapot. Ahogy javulnak a koriilmények,
vagy ahogy mi javitjuk kornyezetiinket vagy a dolgokhoz valé viszo-
nyunkat, gy javul a depresszié. A pszichidtria tolvajnyelvén ezt ,,spon-
tdn gyoégyuldsnak” nevezik, ami statisztikailag azt jelenti, hogy a népes-
ség szintjén a depresszidk két szdzaléka hetente magdtél megsziinik.
Persze ugyanennyi keletkezik is. Val6jdban a kornyezet véltozik (vagy
az egyén ,hozz4dlldsa”), ebbdl fakad a depresszid javuldsa. De ha csak
a tiinetekre koncentrdlunk, és azt hissziik, a depresszié anyagcserezavar,
akkor szinte érthetetlen, hogy csak Ugy ,,spontdn”, hipp-hopp! elszéll
a depresszid. Persze senki nem tagadja, hogy mint minden lelki jelen-
ségnek, kimutathat6 agyi folyamatai vannak a depressziénak is. De nem
ez a lényege. Ha igy nézziik, egész életiink, minden lelki rezdiilésiink
csak biokémia. Ha a rosszkedvet kemizdaljuk, akkor a jékedv is csak
a dopaminszint megnovekedése a homloklebenyben, a szerelem meg az
oxytocin és egyéb hormonok felszabaduldsa és igy tovabb.

Az oly erésen mell6zo6tt pszichoterdpia olyan sajdtos kommunikécid,
ami fokozza az egyén kiizddképességét az 6t kinzé stresszorok ellen.
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Ez hosszu tdvon is hatdsos, hiszen a kiizd6képesség olyan, mint a h6go-
lyé, amibdl lavina lesz. Csak be kell indulnia az embernek, és onnantél
menni kezdenek a dolgok.

A depresszidk dont6 része tehét valéjaban alkalmazkoddési védlasz az
életnehézségekre, amib6l az kovetkezik, hogy igazi javulds a nehézsé-
gek olddséatél vagy a veszteségek feldolgozasatdl varhaté. A depresszid
ilyen felfogdsdban gyégyulds a fokozott odafordulédstdl, tdimogatdstol, dj
megkiizdési mdédszerek elsajatitdsatdl, a célok Ujraértékelésétsl varhato.
Sok beteg attdl gydgyul meg végleg, hogy megérti: til sokat véllalt, tal
nagyot akart, hogy erején feliil prébalkozott, és hogy nem vereség sajat
korldtainak elfogadasa.

A depresszié alkalmazkoddési aspektusdnak figyelmen kiviil hagya-
sa és pusztdn anyagcserezavarként valo kezelése azt jelenti, hogy nem
a koriilmények és az ember viszonydban keressiik a depresszié okat,
hanem biokémiai elvaltozdsokban.

J6 lenne, ha az antidepresszdnsok egy nap csakugyan m@ikédnének,
vagyis el lehetne érni veliik, hogy az ember viddm legyen lehangold
koriilményei kézt? Nem miiboldogsdg az? Mi volna akkor a kiilonbség a
kabitészerekhez képest? Sokak szerint semmi. Mindkettd a redlis vilag-
élményt igyekszik megvaltoztatni. Csak az egyiket {ildézik, a mésikat
pszichidter irja fel.

Hogy csindlja az evolici6?

Az evoliciés sordn a két agyfélteke egészen eltér§ funkcidkra specia-
liz4lédott, s a jobb félteke valt az ,6rszemmé”. A jobb félteke minden
ingerhez gyorsabban jut hozz4, és a jobb félteke kozvetlenebb kapcsolat-
ban van a vegetativ mikddésekkel. Ezt tébb tanulmdnyomban is kifejtet-
tem, itt csak réviden 6sszefoglalom (Szendi, 1997b, 1998, 2001a, 2001b).
A jobb félteke felel6s a szorongésért és a depressziv dllapotokért, mert a
jobbféltekei homloklebenyben lokalizdlhat6 a viselkedésgétlé rendszer.
Amikor egy ember vagy 4llat aktivan megkiizd egy helyzettel, akkor el6-
szOr a balféltekei ,,GO” rendszere fokozottan aktiv, majd a kimeriilési
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szakaszban a viselkedés irdnyitdsat a jobbféltekei homloklebeny ,,.STOP”
rendszere veszi t. A jobb félteke kozponti szerepét a stresszkezelésben
bizonyitja még, hogy a stresszhormonok kibocsétadsat is a jobb félteke
vezényli (Wittling, 1995). Ezt érdekes médon bizonyitottdk: specidlis
kontaktlencse segitségével, amely csak a féloldali retindval engedett
l4tni, csak a jobb féltekének, majd csak a bal féltekének vetitettek le egy
horrorisztikus filmet. Nagy stresszhormonvdalaszt csak a jobbféltekei
filmnézés alatt mértek.

Richard J. Davidson és Nathan Fox igen sok vizsgdlatban bizonyitotta,
hogy a depresszids személyeknél még gydgyuldsuk utdn is a jobbfélte-
kei homloklebeny aktivitdsa fokozott (Davidson, 1994). Forditva is igaz:
akinek nyugalmi helyzetben is sokkal aktivabb a jobbféltekei homlokle-
benye, az élete sordn sokkal fogékonyabb lesz szorongdsos vagy depresz-
szi6s betegségekre. Ha mdr a filmeknél tartunk, a jobbfélteke-domindns
emberek er§sebb reakciékat adnak a félelmetes filmekre is.

Nagy kérdés, hogy ez a fokozott félelmi készség velesziiletett vagy
szerzett tulajdonsag-e. Mivel Davidsonék mar csecsemGknél is ki tudtak
mutatni a fokozott félénkség Osszefiiggését a jobbféltekei homloklebeny
fokozott aktivitdsdval, ezért bizton allithatjuk, hogy van, akinél veleszii-
letett. Kérdés, hogy mire j6 ez neki? Egyrészt az anyét ért stressz hormo-
ndlis Gton kommunikdl a fejlédé magzattal, és tudjuk, hogy a jobbfélte-
ke-dominancia (kiilénb6z6 hormonadlis hatdsokra) a magzati élet sordn
ddl el. Az anya szervezete ugyanis, példdul a magas stresszhormonszint
révén azt kozvetiti a magzat felé, hogy ,veszélyes kdrnyezetbe fogsz szii-
letni”. Erre az a helyes alkalmazkodas, ha ilyen kornyezetbe félénk, éva-
tos gyerek sziiletik, akib6l félénk és 6vatos felnétt lesz.

De az agy rendkiviil plasztikus a fejl6dés sordn. Victor H. Denenberg
(1984) kimutatta, hogy a patkdnykolykokben, ha naponta kicsit zaklat-
jék, jobbfélteke-dominancia alakul ki. Geraldine Dawson vizsgalataiban
bizonyitotta (Dawson G. és mésok, 1997, 2001), hogy a depressziés anydk
csecsemd@i fokozatosan jobbfélteke-domindnssd vdlnak az anya sajatos
depresszids, ,nemtdér6dom stilusdra” reagdlva. Mindez azt jelenti, hogy
ha a fejl6d6 csecsemé vagy gyerek olyannak észleli a kornyezetét, szii-
16jét, hogy allanddan résen kell lennie, ha életben akar maradni, akkor
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gyakorlatilag talfejleszti a jobbféltekei figyel szolgélatat, és egész életére
gyanakvo, 6vatos és félénk lesz.

Mindez arra mutat, hogy a depresszid és a depresszids hajlam bizony
egy alkalmazkoddsi folyamat része. Veszélyes kornyezetben felnéve
a jobb félteke mint veszélyekre figyel§ rendszer dllandéan fokozottan
aktiv. Hogy a jobb félteke felelés a negativ emdcidkért, azt sok kisérlet
bizonyitja. Ha szelektiven elaltatjdk a bal féltekét, a kisérleti személyek
kétségbeesett katasztréfareakciét mutatnak. Ha valakinek megsériil tités-
t6l vagy agyvérzéstdl a balféltekei homloklebenye, szintén depressziéssa
vdalik, mert megbomlik a két félteke egymadst kiegyensulyozé szerepe, és
feler6sodik a jobbféltekei hatds. Ha stlyos depressziéban eletrosokkot
alkalmaznak, akkor a leghatdsosabb kezelés, ha csak a jobb féltekére
adnak dramiitéseket.

A depressziv alkat, félénkség, melankolikus 1élek vagy az aktuédlis
helyzetre kialakulé depresszié tehdt nem betegség, hanem évmilliok
alatt kialakult alkalmazkoddsi forma. Ez nem jelenti azt, hogy mai nor-
mdink szerint nem kéne a depressziét enyhiteni valamiképpen, de az
biztos, hogy a gyégyszerek nem oldanak meg szocidlis és pszichés konf-
liktusokat és nehézségeket.

A jobbféltekei fokozott mtikodésnek persze nem kell feltétlen oriilni
(még nem nagyon lattam embert, aki oriilt volna, hogy félénk), de az is
igaz, hogy veliik sokkal kevesebb baleset torténik, és mindenben sok-
kal lelkiismeretesebbek és alaposabbak. Rdadasul a kreativitds, empa-
tia és egy csomo fontos emberi képesség jobbféltekei tulajdonsdg, tehat
a félénkségért és depresszidhajlamért cserébe sok minden kaphat az
ember. Mivel a m@ivészi hajlamok szintén jobbféltekei tulajdonsdgok,
miivészek kozt igen gyakori a biiskomorsdg, a depressziv hajlam vagy
éppen a depresszio.
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Visszacsindlni, amit az élet elrontott

Muszdj sz6lnom roviden arrdl is, vajon ez akkor mér a végzetiink, ha
egyszer jobbfélteke-domindnsak vagy depressziésak vagyunk? Nincs
mese, muszdj akkor mar nekiink SSRI-t szedniink, mdskiilonben sosem
ldbalunk ki a bajb61? A pszichoterdpidt mindenki dgy képzeli, hogy ott
»csak beszélgetnek”, ugyan mi véltozik meg attdl?

Nos, hogy mikézben On ezeket a sorokat olvassa, hatdsukra az agya
folyamatos vdaltozdsokon meg keresztiil, fehérjék csavarodnak jobbra és
balra, gének aktivitdsa né és csokken. Ezt tanuldsi folyamatnak nevez-
z{ik, ami nem att6l tanulds, hogy 6tszor felmondja ezt a mondatot, hanem
minden tanulds, ami ingerfelvétel a kdrnyezetbdl. Példdul az is tapaszta-
lat, hogy ,na, még egyszer ilyen konyvet nem veszek a kezembe”, vagy
az, hogy ,ht de igaza van”. Mindkett6 alapvet§en meg fogja valtoztat-
ni az On viselkedését bizonyos helyzetekben, mert minden, amit olvas,
hall, 14t, azt az agya folyamatosan rogziti, feldolgozza.

Sokan szembedllitjdk a gyégyszeres kezelést mint valédi kezelést
a pszichoterdpidval, amely szerintiik csak ,id6pocsékolds”. Akik igy gon-
dolkodnak, azok sem tagadjdk, hogy az ember személyiségét és képes-
ségeit, s6t mentdlis betegségekre valé hajlamaét a fejl6dése sordn 6t ért
tapasztalatok alakitottdk ki. Marmost ha valaki a gyermekkora miatt
késébb depresszids tud lenni, hogyan is gondolhatndnk, hogy az 6t ért
hatdsok ne véltoztattdk volna meg az agymiikodését? Csak amikor a pszi-
choterdpia jon széba, mindenki hirtelen elfelejti, hogy a célzott terdpids
kommunikdacié ugyanolyan strukturdalis valtozdsokat idéz el6 az agyban,
mint a gyermekkorunk. A dolgokat tehét igenis vissza lehet csindlni.

Mi is torténik pszichoterdpia alatt az agyban?

Arthur L. Brody és munkatdrsai 2002-ben depresszids betegek-
nél kezelés el6tt és tizenkét hetes kezelés utdni pozitronemisszids
tomograffal hasonlitottdk 0ssze a Seroxat és a heti egy interperszond-
lis pszichoterdpia hatdsdt. Mindkét médszerre gydgyultak a betegek,
és nagyjabdl hasonlé agyi aktivitdsmintdzat-valtozés jott 1étre. Fontos
megjegyezniink, hogy a pszichoterdpia szelektiven tudta csokkenteni
a jobb frontdlis aktivitdst, melyet szoros kapcsolatban dllénak gondo-
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lunk a depressziés tiinetekkel. A Seroxat hatdsdra kétoldali homlok-
lebeny-aktivitdscsokkenés volt tapasztalhatd, amelynek rossz emléki pél-
ddja a Szdll a a kakukk fészkére cim( filmbdl kézismertté valt frontélis
lobotémids eljards, amikor a frontdlis lebenyt mintegy lekapcsoljdk az
agy tobbi részér6l. Ez a szorongdsos-depressziv tiinetek megsz(intét és
érzelmi tompultsdgot idéz elé.

Stephen D. Martin és munkatdrsai 2001-ben ugyancsak azt taldlték,
hogy a pszichoterdpia markdns agymiikddés-valtozast eredményezett.

Kényszerbetegségben Lewis R. Baxter és munkatdrsai 1992-ben,
Jonathan M. Schwartz és munkatédrsai 1996-ban, Németh Attila és mun-
katarsai 1997-ben megdllapitottdk, hogy a gydgyszeres vagy viselkedés-
terdpia hatdsdra gyégyult kényszerbetegek agyi metabolikus aktivitdsa
hasonlé véltozdsokat mutatott.

Tomas Furmark és munkatdrsai 2002-ben szocidlis fébidsok, Vincent
Paquette és munkatdrsai 2003-ban pékfébidsok vizsgédlatdval bizonyitot-
tdk, hogy pszichoterdpids kezelés hatdsdra az agymiikodésben alapvetd
véltozdasok 4lltak be.

Andrew F. Leuchter és munkatdrsai 2002-ben kvantitativ EEG-vel
hasonlitottdk 0ssze a Prozac és az Efectin, valamint a placebo hata-
sat major depresszi6s betegeknél. A homloklebeny-aktivitds csokkent
antidepresszdnsok hatdsdra, viszont fokozdédott a placebéra javuldssal
reagdld betegeknél. Ez egyfeldl jelzi a placebo és az antidepresszdnsok
eltéré hatdsat, masfel6l azt bizonyfitja, hogy a placebo, vagyis a gyégyu-
ladsba vetett hit aktivan befolydsolja az agyi aktivitdsmintdzatot, s
ezen keresztiil javulnak a tlinetek. (Megjegyzem, hogy itt is megjelent
a defrontaliz4ciés tiinet. E jelenségrél a mellékhatdsok kapcsan késébb
még ejtek szot.)

Helen Mayberg és munkatdrsai 2002-ben ugyancsak azt talaltdk, hogy
a placebo aktivan befolyésolja az agymtikodést.

Az idézett vizsgdlatok fontos eredménye, hogy a pszichoterdpids haté-
sok, illetve a ,hit” (vagyis a placebohatds) 4talakitjdk az agym(ikodést,
maradandé m@ikodési valtozast idéznek elS, kovetkezésképp mesterkélt
szembedllitds a pszicholégiai-bioldgiai megkdzelités. Az is nyilvdnvald,
hogy a pszichoterdpia az agy 0nszabdlyozo képességeit erdsiti, és célzot-
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tan hat, a gyogyszeres terdpia viszont vegyiiletekkel 4drasztja el az agy
egészét, és finoman 0sszehangolt agyi rendszerek m(ikddését befolyédsol-
ja durva és differencidlatlan médon.

Robert G. Priest és munkatdrsai 1996-ban 2003 embert kérdeztek meg
Anglia-szerte arrél, hogy mi a véleménye a depresszié kezelésérsl. Az
emberek 85 szdzaléka Ugy gondolta, hogy a konzultdcié hasznos lehet
ilyen esetben, de 78 szdzalék tgy vélte, hogy az antidepresszdnsok fiig-
gést okoznak, és csak 16 szdzalék gondolja, hogy gydgyszerezni kell
a depresszidés embereket. Egyre tébb ember nem fogadja el, hogy az
egészségipar kénye-kedve szerint banjon vele.



AZ ANTIDEPRESSZANSOK TAGADOTT
MELLEKHATASAI

A gybgyszercégek a mellékhatdsokat letagadtdk, vagy csak nagyon kis
ardnyrol beszéltek, az orvosoknak nincs meg idejiik és kedviik forma-
nyomtatvanyokat kitoltogetni és postdzni.

Anglidban negyven éve mtikodik a Yellow Card-rendszer, amely elvileg
kotelez minden orvost a mellékhatdsok jelentésére. A rendszer sokszorta
hatékonyabb, mint més orszdgok mellékhatds-figyel6 rendszere, de még
ezt is sok birdlat éri, mert nem képes a mellékhatdsokat a maguk teljes-
ségében regisztrdlni. A rendszer fenntartéi tgy becsiilik, hogy a silyos
mellékhatdsok 10-15 szdzalékardl tesznek jelentést, de Charles Medawar
és Andrew Herxheimer (2003/2004) a Yellow Card-rendszer adatainak
részletes elemzése utdn a jelentési ardnyt egy szdzalékra becstilték.

Paul Flynn 2004-es oknyomozd irdsdban irja, hogy a Yellow Card adat-
bédzisa szerint az egyik leggyakrabban haszndlt fdjdalomcsillapitdval,
a paracetamollal (Coldrex, Neocitran, Panadol, Rubophen) kapcsolatban
Anglidban 40-50 haldlesetet jelentenek évente, a val6sdgban azonban ez
a szam évi 500-600. Tovabbi gond, hogy az orvosok sokszor a gyégyszer-
gyaraknak jelentik a mellékhatdsokat, amelyek viszont mar dtkdédoljak
a Yellow Cardnak tovabbkiildott jelentést, példaul véletlen ttiladagolas-
nak tiintetik fel az 6ngyilkossdgot. A sériilésrél és mérgezésrdl bekiildott
adatok 80 szdzaléka gyogyszercégektsl szdrmazik, mig az dsszes Yellow
Card-jelentésnek csupdn 17 szdzaléka érkezik a gydgyszercégekt6l. Ez
pedig arra utal, hogy az dngyilkossdgok egy részébdl valdszintileg bal-
eset és tiladagolés lesz (Herxheimer és Mintzes, 2004).
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Ahogy az emberek megélik

A BBC Panordma sorozatdban 2002. oktéber 13-d4n sugdroztdk A Seroxat
titkai cim{ mdsort; 4,4 millié ember nézte, a miisoridé alatt 65 ezer tele-
fonhivds és 1374 e-mail érkezett, a Charles Medawar dltal fenntartott
ADWEB-en (www.socialaudit.org.uk) 124 ezer latogatét regisztrdltak.
(Hasonl6 férumot inditottam el a www.antidepresszans.tenyek-tevhitek.
hu oldalon.) A telefonok és e-mailek 16 befejezett és 47 megkisérelt ongyil-
kossédgot jeleztek. A Panordma ezutdn felmérést végzett 229 Seroxat-
szedd ember korében: 83 szdzalékuk tapasztalt megvondsi tiineteket,
44 szézalék tlrhetetlennek, 32 szdzalék pedig stlyosnak {télte tiineteit
a szer elhagydsakor. Manapsdg Anglidban 6tszdzezren szednek Seroxatot.

Medawar és Herxheimer a 2003/2004-es tanulmdnyukban a Yellow
Card-rendszerben rogzitett mellékhatdsokat elemezték, kiilonos tekin-
tettel a Seroxat mellékhatdsaira, amelyeket a GlaxoSmithKline tizennégy
éven 4t tagadott. Két f§ vad ellen hadakozott a Glaxo leginkdbb: az egyik
a szerrel szembeni fiigg6ség, ami a megvondsi tiinetekben csticsosodik
ki, a mésik a nagy ongyilkossdgi kockazat. Egyik sem tesz jot az izletme-
netnek, igy a Glaxo tiizérsége minden kis panaszkod¢ verébre azonnal
zar6tiizet rendelt el. (Hogy a szer hatdstalan, az most mellékes kérdés.)

A Yellow Card-rendszeren keresztiil 2002-ig a Seroxattal kapcsolat-
ban 1370 megvonadsi tiinetrdl, 18 gydgyszerfiiggésrol, 94 mérgezésrél és
92 ongyilkossagi ,eseményrél” tudodsitottak a jelentések. A megvondsi
tiineteket az orvosok nem vették til komolyan, igy a beszdmolék nem
bévelkedtek a részletekben: szédiilés, dramiitésérzés a fejben, fejfajas,
hanyinger stb.

Az dngyilkosségi kisérleteknél hosszabb leirdsok is taldlhaték az adat-
bazisban, némelyiket a kérhdz, némelyiket a kezelGorvos irta:

JAtvdgta a torkdt.”

,Csupdn kézepes depresszid. Ongyilkossdg tiz nappal késébb. [...]
A beteg jol volt, nem voltak éngyilkossdgi gondolatai.”

»A Seroxatot 10 mg-mal kezdtiik, majd két hét mulva 20 mg-ra emel-
tem. Az emelés utdni 4. napon a beteg ongyilkos lett. A betegen nem ldt-
szott semmi jele az ongyilkossdgi tervnek a gydgyszer felirdsakor.”
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,Azutdn kezdte vagdosni énmagdt, hogy Seroxatot adtunk neki”.

LA dozist felemeltiik 10-r6l 20 mg-ra, a negyedik napon a beteg fel-
akasztotta magdt.”

A beteg azt kovetden lett ongyilkos, hogy adagjdt 20-rél 30 mg-ra
emeltiik.”

LAllitotta, hogy a Seroxat-szedés el6tt soha nem voltak éngyilkossdgi
gondolatai.”

A vonat elé vetette magdt. Elbtte sohasem voltak ongyilkossdgi kész-
tetései.”

,Semmi jelét nem adta ongyilkossdgi terveknek. Aztdn szokatlan koriil-
mények kdzt dsszevagdosta magdt, és elvérzett.”

A szerzG6k azt a feltevést fogalmaztdk meg, hogy az ongyilkossdgi
késztetések a gydgyszeradagolds megkezdésekor vagy annak véltozta-
tasakor lépnek fel. A jelentett mintegy kilencven 6ngyilkossdgi esemény
fele aldtdmasztotta feltevést. A Yellow Card adatbédzisa alapjdn az angol
gyogyszerbiztonsdgi szervek mdr 1993-ban felismerték a megvondsi
tiineteket (szédiilés, verejtékezés, hdnyinger, dlmatlansag, remegés, kon-
fzié), és korlevélben tudattdk az orvosokkal.

Medawar és Herxheimer elemzése arra is rdmutatott, hogy a bete-
gek sokkal érdekeltebbek a mellékhatédsok jelentésében, és a téliik nyert
informécié sokkal értékesebb és gazdagabb. Bar kétségtelen, hogy a sok
szines lefrdst nehezebb Osszegezni, de sokkal valésdgosabb képet ad
a gyoégyszer és a megvonds okozta tiinetekrél. A jelentésekbdl az is kide-
riilt, hogy sok beteg ligy érzi, az orvosa nem kivdncsi tiineteire, nem
hallgatja meg, nem figyel oda rd.

Medawar és munkatdrsai 2002-ben elemezték a Panordma mtisoré-
hoz érkezett 1342 e-mailt, valamint a m{isort megel6z& hdrom évben az
ADWEB férumadra érkezett 862 e-mailt, és Osszevetették a Yellow Card
adatbézisaban észlelt mellékhatdsokkal.

A levélirék 17 szdzaléka dicsérte a Seroxatot, 48 szdzaléka rossznak
vagy sulyos kovetkezményekkel jarénak itélte. A fennmaradé 35 szédza-
1ékrol (469 levél) nem deriilt ki, szedte-e. Koziiliik igen sokan kritiz4ltdk
a m(sort, de az e-mail-aldirdsokbdl és a cimekbdl kiderithetd volt, hogy
donté tobbségiik orvos vagy a gyégyszeriparban dolgozik. A miisorban
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ismertették a Donald Schell-iigyet is. Schell kétnapi Seroxat-szedés utdn
végzett csalddjdval, majd onmagaval, és az amerikai bir6sdg hatalmas
kértéritést itélt meg az orokosoknek. Az orvosok részérél kiilondsen erds
kritika érte ezt a részt, mondvdn, hogy az SRRI-ok csak hetek milva
kezdenek hatni, az eset egyédltaldin nem meggy6z§. JOl példdzza viszont,
mennyire nem értik a pszichidterek az SSRI-ok hatdsmechanizmusat, és
csak ismételgetik a gydgyszergydri propagandét. Az SSRI-ok ugyanis rog-
ton hatnak az agyban, el6idézik a késébb tdrgyaland6 stimuldns hatdst,
és megnovelik a szerotoninszintet. Amit az orvosok hatdsnak gondolnak,
az a csakugyan késébb bekovetkezd szerotonin-receptorszdm-médosu-
l4s. A pszichiaterek, legaldbbis a m{isorba beirék-betelefondlék valahogy
ugy képzelik a dolgot, mintha az els6 hdrom hétben nem térténne semmi.
Mint a szdzadik emeletrél kizuhané ember, aki minden emeletnél azt
mondja, ,na, eddig szerencsésen eljutottam”. Az ,esemény” nem a leér-
kezés, hanem a zuhands megkezdése. A Panordmdhoz érkezett levelek
kozt tiz azonnali drdmai hatdsrél szamolt be.

A levelekbdl kideriil, mennyire felkésziiletlen az egészségligy a mel-
lékhatdsokra; ahelyett, hogy felismernék stilyossdgdt, emelik a gyogy-
szeradagot, vagy forszirozzdk a tovdbbszedést, katasztréfdba sodorva
a beteget.

A levelekbdl sorra olyan mellékhatdsok is kideriiltek, amelyeket sem
a Yellow Card adatbézisa, sem mds vizsgdlatok nem tértak fel. Ilyen pél-
daul a szenzitizaciénak nevezett tiinetegylittes; az allergids reakciéhoz
hasonléan a szerrel valé elsé taldlkozds enyhe tiineteket okoz, kés6bb
azonban sokkhoz vezethet.

A 993. e-mailbdl: , Kétszer szedtem Seroxatot életemben. Elsé alkalom-
mal alig voltak mellékhatdsok, és kénnyedén abba is hagytam a szedést.
A mdsodik alkalommal, amikor felirtdk, mdr egészen mds volt: hdnyin-
ger, gyengeség, alig birtam kimdszni az dgybdl... aztdn 6-9 hoénapi sze-
dés utdn valami oriilt gondolatrohandst éreztem a fejemben, az orvosom
nem tudta mitél van... Fokozatosan hagytam el a gyodgyszert, de rendkiviil
kemeény dolog volt.”

A magyarazat a szenzitizacié (érzékenyiilés). Az agy a megismételt
»,kémiai timaddast” mar nem viseli olyan konnyedén.
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A megvondsi tiinetekrdl szines beszdmoldkat irtak a betegek. A leg-
gyakoribb az ,elektrizalt fej”, vagyis dramiitésszer( érzés a fejben, vala-
mint a zaklatottsdg, a felfokozott idegéllapot. Az egyik beteg elektromos
kisiilések sorozatdrdl irt, amelytél elveszitette tdjékozdddsi képességét.
Olyasmi érzés volt, {rja, mintha ludak csipkednék az agyét. El sem tudta
magyardzni orvosdnak, mert nem talalt r4 megfelel§ szavakat. Sok beteg
arrdl irt, hogy orvosa tagadta a megvondsi hatést, vagy méssal magya-
rédzta. Utébbiak ijedtiikben mindenféle vizsgédlatnak vetették ald magu-
kat, mert azt hitték, hogy szervi betegségiik van.

Az SSRI-fiiggés és a megvonadsi tiinetek létezd és igen komolyan veendd
probléma. A WHO-nak jelentett harminc, fiiggést okoz6 gyogyszer kozott
ott szerepelnek az SSRI-ok. Az angol Yellow Card-rendszerben hat szerrél
jelentettek gyakran megvondsi tiineteket, ebb&l 6t SSRI!

Stimuldns hatasprofil

Az egyik legveszélyesebb SSRI-mellékhatds a ménia, a csillapithatatlan
nyugtalansdg (agitdltsdg és akathisia), az agressziv cselekmények meg-
jelenése. Mint arr6l mar kordbban részletesen irtam, ongyilkossaghoz,
gyilkossdghoz, iskolai 16v6ldozésekhez vezethet. Ezt a hatdst elsGsor-
ban a Prozac kapcsdn vizsgdltdk sokat, de mas SSRI-ok szedésekor is
fenndll. A stimuldns hatds lényege, hogy az antidepresszdnsok - mint
arra Paul Willner 2000-es 6sszefoglal6jdban is kovetkeztet - nemcsak az
agyi szerotoninszintet befolydsoljdk, hanem serkentik az ugynevezett
dopaminrendszert is; ez a hatds megegyezik az 6sszes legdlis és illegdlis
élénkitGszer hatdsaval.
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Antidepresszans okozta depresszi6

Meglep6 médon a Prozac gyakran okoz mellékhatdsként depressziot.
Breggin 2001-es konyve szerint ez azért nem szerepel a mellékhatdsok
listdjdn, mert a gydgyszer megjelenése el6tt az FDA egy vezet§ szak-
embere érthetetlen okokbél kihtizta a mellékhatdsok listdjarél. Mivel
Breggin szakértéként részt vett tobb Eli Lilly ellen inditott perben, bepil-
lantdst kapott az eredeti dokumentdciékba, igy tudomdst szerzett az
antidepresszdns gyakori mellékhatdsdrél. Ma mdr a Seroxat leirdsdban
szerepel, hogy a szer stlyosbithatja a depressziét. A mellékhatds nyil-
van sajdtja az egész SSRI-csalddnak. A napi praxisban azonban senki
nem tudja megkiilonboztetni a gyégyszer okozta depresszidsilyosboddst
a kezdeti tiineti rosszabbodéstdl vagy a beteg dllapotdban amdgy is fel-
1ép6 tovabbi romldstél. Ezért a napi praxisban a gydgyszer szedése alatt
stlyosbodé depresszié a gy6gyszeradag novelését vonja maga utdn, ami
tovabb stlyosbitja a helyzetet.

Fokozott vérzékenység

Az SSRI-ok hatdssal vannak a véralvadékonysdgra is (Skop és Brown,
1996), kiilondsen, ha olyan szerekkel egyiitt szedik, amelyek szintén
alvadadscsokkentd hatdstiak. Orvos kutaték tobb ezzel kapcsolatos prob-
lémat jeleztek. Francisco José de Abajo és munkatdrsai 1999-ben 1651
gyomorvérzéssel kezelt beteget vizsgdltak meg. A kalkuldlt kockédzat az
egyes SSRI-ok esetében a kovetkez§ volt: a Prozac szedése kétszeresére,
a Seroxaté 4,3-szeresére, a Zolofté 3,9-szeresére, a Depsané (trazodon)
8,6-szeresére novelte a gyomorvérzés kockdzatat. Ha valaki nem szte-
roid gyulladdscsokkentét (Aleve, Naproxen, Naprosyn, Advil, Nuroffen,
Algoflex, Voltaren, Cataflam vagy Diclofenac) is szedett az SSRI mellé,
akkor 4tlagosan tizenotszords kockdzata volt a gyomorvérzésre.

Az ausztrdl ADRAC 1998-as jelentése a Prozackal kapcsolatban 919, a Seroxattal kap-

csolatban 1036, a Zolofttal kapcsolatban pedig 2023 fokozott vérzésrél, illetve véraldfu-
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tdsos mellékhatdsrol szamolt be. A leggyakoribb a vagindlis vérzés, ezt koveti az orrvér-
zés, a véromleny és a végbélvérzés. Tekintve, hogy a Prozacot éppen menstrudlis pana-
szok enyhitésére torzskonyveztette az Eli Lilly, a Sarafem (a Prozac névvaltozata) ebbdl

a szempontbdl sem ttinik a legszerencsésebb valasztdsnak menstrudl6é nék szdmaéra.

A szerotoninnak azonban érsz(ikits hatdsa is lehet. A Lotronex, amit
a Glaxo irritdbilis bélszindréomaéra fejlesztett ki, éppen azért okozott
annyi vastagbélelhaldst, mert oly mértékben besztikitette a vastagbél
ereit, hogy a bélszovet elhalt.

Aneesh B. Singhal és munkatdrsai 2002-ben hdrom esetrél szdmoltak
be, melyben SSRI-szedést kovetSen stroke alakult ki. Mivel a megemelke-
dett szerotoninszint érsz(ikit6 hatdsu, ezért bizonyos betegeknél fokozott
kockézatot jelent az SSRI szedése, kiilondsen, ha egyéb, a szerotonerg
rendszerre hat6 szereket is szednek (példdul étvagycsokkent6k, migrén-
gyogyszerek).

Rak

A triciklikus és SSRI-szerek kapcsdn fokozott rakkockdzatot jelentett
tobb kutatécsoport.

Michelle Cotterchio és munkatdrsai 2000-ben tgy taldltdk, hogy azok
korében, akik legaldbb két évig szedtek triciklikus antidepresszdnst, két-
szeres, a Seroxatot szed6k korében 7,2-szeres mellrdkkockizat mutatko-
zott.

A dohdnyzds négyszeresére noveli a kockdzatot. Az SSRI-t szed§
dohdnyosok kockdzata még nagyobb.

Patricia G. Moorman és munkatdrsai 2003-as vizsgdlata szerint
a mellrdk 2,7-szer valdszintibben fordult el6 azok korében, akik 36
hénapndl tovabb szedtek SSRI-t.

Bernard L. Harlow és Daniel W. Cramer 1995-0s vizsgdlatukban az
egy-hat hénap kozti ideig antidepresszdnsokat szed6 nék esetében 2,1-
szeres kockazatot taldltak petefészekrdkra. Akik az antidepresszdns-sze-
dést otvenéves koruk el6tt kezdték, azoknak a kockédzata 3,5-szeresére
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nétt. Akik legaldbb tiz éven 4t szedtek antidepresszanst, azoknak a pete-
fészekrdk-kockdzata mdr 9,7-szeres volt.

Susanne Oksbjerg Dalton és munkatdrsai 2000-ben megjelent tanul-
méanyukban szdmoltak be hétéves kovetéses vizsgdlatukrél, amelyben
mintegy harmincezer antidepresszdnst szed n6t6l gytjtottek adatokat.
Akiknek legaldbb 6tszor irtak fel triciklikus antidepresszdnst, azok koré-
ben 2,1-szer valészintibb volt a non-Hodkin-nyirokrak.

A rdk kockazata a betegség természetébdl fakaddan csak hosszu tavi
vizsgdlatokbdl deriil ki, ilyeneket a gyégyszergydraknak egyszertien nem
all érdekiikben lefolytatni.

Terhesség, magzati drtalmak

Szamos (latszat)megnyugvast ad6 (latszat)vizsgdlat bizonyitotta, hogy
az SSRI-szedés hatdsdra nem sziiletnek a gyerekek két fejjel, végtaghi-
dnnyal és egyéb jol lathato testi hidnyossdgokkal. Ezeket a vizsgélato-
kat azonban nem meglepé médon a gyégyszergydrak pénzelik, hiszen
a céljuk a kozvélemény és a pszichidterek megnyugtatdsa. Bar a pszichi-
dterek 4ltaldban évatosan bannak terhesség esetén minden gydégyszer
felirdsaval, egyre tobb az olyan eset, amikor gy itélik meg, hogy az anya
depresszidja vagy egyéb mentdlis zavara indokolja az SSRI-ok alkalma-
z4sdt is. Sok n6 pedig SSRI-t szedve esik teherbe, mdrpedig a gyégyszer
elhagyésa sokszor lehetetlennek tinik a megvondsi tiinetek miatt.

Adrienne Einarson és munkatdrsai 2001-es vizsgdlatdban harminc-
hat n6 SSRI-szedés alatt lett terhes. Koziiliik harmincnégy n6é azonnal
abbahagyta a szer szedését, mert féltette magzatjat. Hetven szdzalékuk-
nak azonnal testi és lelki tiineteik keletkeztek, tizenegyen ongyilkossa-
gi késztetést éreztek, négyen kérhdzi kezelést is igényeltek. Végiil is 61
szdzalékuk Ujra kezdte a gyégyszer szedését. Ami jo hir a vizsgédlatban,
hogy egy mivi és két spontdn abortuszt leszdmitva a terhességekbdl
egészséges babdk sziilettek. Kérdés, hogy ha az anydk a gyégyszer foko-
zatos elhagydsat valasztjdk, nem Kkeriilték volna-e el inkdbb a drdmai
megvondsi tiineteket.
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Terhesség alatt az antidepresszdnsok 4tjutnak a méhlepényen és az
anyatejben is jelen vannak. Szdmos tanulmdny egybehangzd eredmé-
nye, hogy a terhesség alatt szedett SSRI-ok, bdr hagyomdnyos értelem-
ben vett velesziiletett deformdcidkat és hidnyokat nem okoznak, de az
agymiikodést és a hormonmiikddést jelentGsen moédositjdk, s ez a szii-
letés utdn szdmos kisebb problémat okoz. A hosszu tdvi hatdsok termé-
szetesen nem ismeretesek. Az SSRI-ok szedése az esetek tobbségében
valészintileg folosleges és hatdstalan; jobb volna a mind az anyara, mind
a magzatra nézve veszélytelen pszichoterdpia. A felnvekvé SSRI-bébik
generdcidja majd szdmon fogja kérni a pszichidtridn mindazt, amit ma
még senki nem l4t eldre.

Amanda Gardner ismerteti Jay A. Gingrich 2004-es kutatdsait, melyek-
ben egérkolykoket sziiletésiik utdn Prozackal kezeltek rovid ideig, majd
hagytdk ket normdlisan felnéni. Az egereken depressziv és szorongasos
tiineteket lehetett észlelni. Gingrich szerint akdr a magzati élet sordn,
akdr a korai fejl6dés szakaszdban alkalmaznak SSRI-t, az beldthatatlan
véaltozasokat okoz az agyfejl6désben. A legaldbb tizennégyféle szeroto-
ninreceptor finom mdédosuldsai a magzati agyat ért SSRI hatdsra lényege-
sen moédosithatja felnéttkorban a drogfliggésre, impulzivitdsra, agresszi-
vitdsra, ongyilkossdgra, szorongdsossdgra, depressziéra valé hajlamot.

Szexudlis diszfunkcidok

Margaret Johns és munkatérsai 1982-ben fedezték fel, hogy a szervezet
hormonélis karmestere, az agyalapi mirigy szerotonintartalmu sejteket
tartalmaz azon a részén, amely a nemi hormonok kibocsatdsat szaba-
lyozza. A szerz&k kimutattdk, hogy a Prozac teljes mértékben blokkol-
ja ezeknek a sejteknek a szerotoninfelvételét. Tovabbi kutatdsaik ravi-
lagitottak, hogy miként befolydsoljak a nemi m(ikodéseket az SSRI-ok.
Ha azonban az SSRI-ok a néi és férfi nemi hormonok (6sztrogén és
tesztoszteron) termelését befolydsoljdk, ezen keresztiil nem csupdn
szexudlis diszfunkciékat okozhatnak, hanem szdmos olyan problémadt,
amely kozvetve kapcsolatban 41l a nemi hormonok szintjével.
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Igen rossz rekldm lett volna a Prozacnak, ha a szexudlis diszfunkcidk
nagy médiavisszhangot kaptak volna. Az Eli Lilly egy szdzalékra becsiil-
te a , kisebb szexudlis zavarok” ardnyét, de a val6sdg tathengerként lapi-
totta szét a torékeny hazugsagot.

Jeremy S. Musher 1990-ben a betegei kozt 16 szdzalékban taldlt
orgazmusképtelenséget. Frederick M. Jacobson 1992-ben szdzhatvan
Prozac-szedd 34 szdzalékandl taldlt szexudlis zavarokat, 10 szdzalékuk
csokkent libidérdl, 13 szdzalékuk csokkent szexudlis izgathat6sdgrol
adott szdmot, 11 szdzalékuk mindkettérél. A késébbi vizsgdlatok az
egész SSRI-csaldd esetén 30-80 szdzalékban talédltdk jellemzdnek a sze-
xudlis zavarokat.

Jack G. Modell és munkatdrsai 1997-ben hdrom SSRI-t hasonlitottak
Ossze szexudlis mellékhatdsok tekintetében 320 betegen. A Prozacra
allitott betegek 73 szdzaléka, a Seroxatot kapé betegek 86 szdzaléka, és
a Zoloftot szedd betegek 67 szdzaléka tapasztalt egy vagy tobb szexudlis
diszfunkciét a gydgyszer hatdsdra.

Winston W. Shen és Jen-Hao Hsu 1995-ben szdztiz SSRI-t szed n6t
vizsgalt meg restrospektive, és harminhdrom szdmolt be libidécsokke-
nésrél, orgazmusképtelenségrél vagy késleltetett orgazmusrol. A szer-
z6k rdmutatnak, hogy az SSRI-ok szexudlis mellékhatdsait alulbecsiili
a szakirodalom.

William M. Patterson 1993-ban hatvan egymdst kovet6 férfi vizsgala-
tabol 75 szdzalékosra becslilte a Prozac okozta libid6csokkenést. A sze-
xudlis zavarok aldbecsiilése annak is tulajdonithatd, hogy az emberek
nem szivesen szdmolnak be ilyen problémadikrél. A fenti esetben a pszi-
chidter minden alkalommal rdkérdezett a paciens nemi életében beko-
vetkezett esetleges valtozdsokra.

Angel Luis Montejo-Gonzalez és munkatédrsai 1997-es vizsgdlata sze-
rint 344 Prozacot, Fevarint, Seroxatot és Zoloftot szed6 beteg 58 szdzalé-
kédnak voltak szexudlis zavarai. A leggyakoribb a késleltetett orgazmus
és ejakulacio, valamint az impotencia. A betegek szignifikdns javuldst
tapasztaltak, amikor az SSRI-szedést elhagytdk, de hat hénappal késébb
csak 5,8 szdzalékuk szamolt be arrél, hogy problémadi teljesen rendezdd-
tek, 81,4 szdzalékuknak nem javultak a panaszai.
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Montejo-Gonzales és munkatdrsai 2001-ben 1022 SSRI-t szedd beteg
szexudlis zavarait dolgoztdk fel (Montejo, 2001). Egyik betegnek sem
volt kordbban szexudlis diszfunkcidja. A szexudlis zavarok a teljes minta
59 szdzalékaban fordultak el6. A Prozac 58, a Zoloft 63, a Fevarin 62, a
Seroxat 71, a Seropram 73, az Efectin 67 szdzalékban okozott szexudlis
zavarokat, az Aurorix csupdn 6,9 szdzalékban.

A bemutatott ardnyok a kezdeti egy szdzalékrol sz616 beszdmolékhoz
képest megdobbenten magasak.

Szexudlis problémék nem ritkdn vezetnek kapcsolatok és hdzassdgok
felbomlasdhoz.

A problémat, amit az SSRI-ok szedése okoz, megoldja a Viagra szedése,
javasolja Pierre Assalian, akinek ez irdnyu vizsgalatait a Pfizer tdmogatja
(Psychiatric News, 2000). H. George Nurnberg és munkatdrsai 2001-ben
egy tizenkét f6s vizsgalatban igyekeztek bizonyitani, hogy a Viagra jo, s6t
SSRI-jal egyiitt még jobb. Azdta a szakirodalom telis-tele van vizsgalatok-
kal, amelyekben bizonyitjdk, hogy az SSRI elfijja a depressziét, a Viagra
pedig visszahozza a fiatalsdgot. Azéta, hogy van Viagra, hirtelen szaba-
don lehet beszélni a szexuélis problémdakrél. Addig piaccsékkentd tényezd
volt, most 4j piacot nyit. Az az Uj tabu, hogy a Viagra halalt vagy vaksédgot
okozhat. De hamarosan arra is lesz egy harmadik gyégyszer, és akkor hir-
telen kinyilnak a fiékok, és kidradnak bel6liik azok a Viagra-kockédzatokat
elemzg irdsok, amelyek most mar majd az 4j szer mellett érvelnek.
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Sziv- és érrendszeri hatasok

Az SSRI-ok a régi antidepresszdnsokhoz képest kevésbé viszik le a vér-
nyomdst, és biztonsdgosabbak a véletlen mérgezések szempontjdbol
(Pacher és mésok, 1999).

De korai volt az 6réom. Mdr a korai Seropram-dllatkisérletek is arra
utaltak, hogy az SSRI-oknak van negativ szivhatdsa. Késébbi humén
megfigyelések azt jelezték, hogy az SSRI-ok nehezitik a sziv munk4jét, és
egyre tobb beszdmold jelent meg szivritmuszavart kelt§ hatdsdrél, vala-
mint 4juldsokrél. Van szerencsém Pacher Palt, a téma szakért&jét szemé-
lyesen ismerni, s emlékszem még, amikor els§ vizsgalatairél sz6l6 cikkei
megjelentek. A liftben dsszefutva mesélte, hogy egyfel6l komoly tdma-
dédsok érték, masfel6l szdzdval kérnek téle kiillonlenyomatokat. Pacher
és munkatdrsai 1999-ben kimutattdk, hogy az SSRI-oknak csak kicsivel
jobb a sziv-mellékhatdsuk, mint a triciklikus szereknek, s ezért szerintiik
szivbetegségben, iddskorban csak EEG-ellenérzés mellett volna szabad
antidepresszdnsokat alkalmazni; 2000-es vizsgdlatukban kimutattdk,
hogy a Prozacnak aritmidt fokozé hatdsa van. Pacher és Ungvdri Zoltdn
2002-es tanulmdnya szerint az SSRI-ok hirtelen feldllaskor vérnyomads-
esést és egészséges személyeknél is szivritmuszavart, sz€lsé esetben hir-
telen szivhaldlt okozhatnak; 2001-es 6sszefoglaldjuk szerint pedig egyre
tobb eset valik ismertté, amikor antidepresszdns-szedés hatdsdra elesés,
djulas kovetkeztében combnyaktorés, medencecsonttérés torténik.

Hillel W. Cohen és munkatdrsai 2000-es tanulmédnyukban a triciklikus
szereket szed6k korében 2,2-szeres infarktuskockdzatot taldltak.

Aneesh B. Singhal és munkatdrsai 2005-ben 514 agyvérzéses beteget
vizsgdltak, s akik SSRI-t szedtek, azoknak kétszer nagyobb esélyiik volt
arra, hogy tovédbbi érgorcs alakuljon ki ndluk, ami rontja a beteg felépii-
1ési esélyeit.
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Enzimdefektus okozta veszélyek

Az SSRI-ok egyik mellékhatédsai kevésbé ismert és értékelt a jelent&sé-
géhez és veszélyességéhez képest. Az SSRI-ok a méjban bomlanak le
a P450 CYP2D enzimcsoport hatdsdra, amely a kaukdzusi tipust emberek
7-10 szédzalékadban genetikai okokbdl hidnyzik (Breggin, 2001; Medawar
és Herxheimer, 2003/2004). Ennek kovetkeztében ezek a személyek az
SSRI-okat rendkiviil lassan bontjdk le, és konnyen alakulhat ki ndluk
szerotoninszindréma, amely zavartsdggal, manidval, agitaltsdggal, 14z-
zal, hasmenéssel, vérnyomdsproblémékkal, hdnydssal, izomgorcsokkel,
neurolégiai zavarokkal stb. jar. Babak Mokhlesi és munkatarsai 2003-as
0sszefoglaléjukban javasoljdk, hogy minden agitdlt betegnél vizsgdlni
kell a szerotoninszindréma esetleges fendllasat.

Breggin 2001-es konyvében beszdamol egy kilencéves kisfitirdl, akinek
haldlét epilepszids rohamok és szivledllds okozta. A boncoldskor a véré-
ben olyan magas Prozac-szintet taldltak, hogy kezdetben a sziilgket gya-
nusitottdk meg, hogy megmérgezték a gyereket. Kés6bb kideriilt, hogy
a gyermeknek hidnyzik az emlitett bontéenzimje, és a nagy adagban
kapott Prozac felhalmozddott a szervezetében.

Tovéabbi probléma, hogy az SSRI-ok olyan enzimek miikodését is gatol-
jdk, amelyek mds gyégyszerek lebontdsdban jatszanak szerepet. Az SSRI-
okkal tehét rendkiviil koriiltekint&en lehet(ne) csak egyéb gydgyszereket
szedni.

Charles B. Nemeroff és munkatdrsai 1996-os tanulmdnyukban azt irjdk, hogy a Prozac,
a Norfluoxetin, a Zoloft és a Seroxat (Paxil, Paroxetin) triciklikus antidepresszadnssal
egyiitt adva konnyen vélt ki mérgezést. A Prozac, a Zoloft és a Fevarin a Seduxen, a Xanax,
a Frontin és a Rivotril lebontdsat gatoljak, igy e nyugtatok szedése az antidepresszansok-
kal egyiitt konnyen vezethet tiladagoldshoz.

Medawar és Herxheimer 2003/2004-es tanulmdnya szerint a Seroxat gdtolja 6nmaga
lebontdsat, igy a beteg vérében észrevétleniil, de rohamosan emelkedik a Seroxat-szintje,
és a stilyos mellékhatdsok, mint az el6zmény nélkiili 6ngyilkossag, a Seroxat vérszintjé-
nek egy pontjan kovetkezhet be. Az ilyen betegek tehdt akkor is emelked6 dézishatdst

mutatnak, ha mindennap csak az eldirt adagot veszik be. A Fevarin szintén gatolja az 6t
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lebont6 enzim miikodését, ezért ha a napi adagot 150 milligrammrdl 200 milligrammra
emelik, a vérben a Fevarin szintje a dupldjara né (Rinne és masok, 2002).

Kiman Kim és munkatdrsai 2004-es elemzésiikben arra figyelmeztetnek, hogy a kau-
kazusi és keleti tipusti emberek kozt 1ényeges eltérés van a CYP2DG6 és a CYP2C enzimek
aktivitdsa kozott, és igen veszélyes, ha az egyes orszagok klinikai hatdsvizsgalatok nélkiil
dtveszik mds orszdgok adagoldsi el6irdsait. Az enzimek aktivitdsdban az egyes rasszok
kozt 40-70 szdzalékos kiilonbség lehet, ami egészen mds adagoldst kovetel meg hétkoz-

napi gyégyszerek esetén is.

Osszességében, az SSRI-ok egyiittaddsa mds gyogyszerekkel kénnyen
észrevétlen tuiladagoldshoz vezethet.

Anglidban tiz év alatt 430 tiladagoldsos halalrél tudunk (Morgan és
mdsok, 2004), ez hivatalosan évi negyven haldleset. SSRI-tiladagoldst
elvileg olyan nehéz kivitelezni, hogy gyakran tételeznek fel automati-
kusan ongyilkossdgi szdndékot. Nem szokds szdmolni azonban azzal,
hogy akiben a P450 CYP2D enzim hidnyzik, vagy més olyan gyégyszert
is szed, amely gétolja az SSRI-okat lebont6é enzimeket, annak szerveze-
tében minden ongyilkossdgi szandék nélkiil is alattomban fokozatosan
novekszik az SSRI-szint egészen a szerotoninszindréma kialakuldsdig,
amely viszont igen gyakran haldlhoz vezet6 dllapot. A Fevarin gyartdja
hivatalosan 462 tiladagoldsos esetrdl tud, amelybél 44 végz6dott haldl-
lal. A Seroxattal kapcsolatban a gyédrté 350 tiladagoldsos esetrdl tud,
a betegek kozil 6tven meghalt.

Az enzimdefektus azért is nagyon veszélyes, mert a jelenség nem
ismert sem szakemberek, sem laikusok korében.

Akaratlan mozgdasos zavarok

Raphale J. Leo 1996-0s az 0Osszefoglal6jdig 71 esetismertetést taldlt,
amely az SSRI-szedésre kialakulé akaratlan mozgdsos tiinetrdl sza-
molt be; 45 szdzalékban akathisia, 28 szdzalékban fej-, nyak-, végtag-
és torzsizomzat abnormadlis helyzete vagy izomgorcse, 14 szdzalékban
parkinsonizmus (remegés, izommerevség), 11 szdzalékban a nyelv, 4dlka-
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pocs vagy végtagok akaratlan rdngat6zé mozgdsa jelentkezett. Az esetek
76 szdzalékaban a Prozac volt felelGs a tiinetekért.

Patricia E. Gerber és Larry D. Lynd 1998-ban tobb adatbdzison végzett adatgydjtés
sordn 1998-ig 127 publikalt esetet taldlt, ahol SSRI-szedést kovet6en mozgdszavarok lép-
tek fel; 516 esetben alakult ki példdul Parkinson-tiinet, hatvan esetben irtak le éjszakai
fogcsikorgatdst stb.

Michael J. Lambert és munkatdrsai 1998-ban sajét esetismertetésiik mellett tizenhé-

rom publikdcidt taldltak a Zoloft okozta akaratlan mozgdsos tiinetekrdl.

Osszességében az SSRI-oknak komoly akaratlan mozgdszavarokat
idézhetnek el6, ami ismét aldhtizza a stimuldnshatdsrdl tett megfigye-
léseket, és cédfolja az SSRI-ok ,,szelektivitdsat”, ezek a hatdsok ugyanis
a dopaminerg-rendszer talingerlésébdl szarmaznak.

Maradando agyi elvdltozdsok

Az SSRI-ok beavatkoznak az agy évmillidk alatt kifejlédott bonyolult
belsé kommunikaciés rendszerébe, amelyben hirvivé anyagok - példaul
a szerotonin - adjak &t egyik agysejtrél a mdsikra az informéciét. Az
SSRI-ok nemcsak a szerotonin szintjét, hanem az agysejtek miikodését is
alapvet@en atalakitjdk. A szerotonin és mds hirviv§ anyagok fogaddsara
alkalmas, az agysejteken elhelyezked6 kis antenndk (receptorok) szdma
az agy egyes teriiletein 40-60 szdzalékkal is csokkenhet (Wamsley és
maésok, 1987). Ez olyasmi megoldés, mint amikor az egyik lakdsban foly6
csap miatt az egész hdzban elzérjak a vizet.

Viola Wegerer és munkatdrsai 1999-ben fiatal patkdnyokat Prozackal kezelve azt
mutattdk ki, hogy maradandé elvdltozdsok kovetkeznek be a homloklebenyben, aminek
egyel6re belathatatlanok a kovetkezményei. Seth D. Norrholm és Charles C. Ouimet 2000-
ben fiatal patkdnyokkal végzett kisérleteik alapjan kimondtdk, hogy a fiatalkorban adott
Prozac gétolja az agysejtek fejlédését. Madhu Kalia és munkatdrsai 2000-ben SSRI-hatds-

ra kiilonféle neurondlis kdrosoddsokat tapasztaltak patkdnyokndl. Andrew R. Gilbert
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és munkatdrsai 2000-ben, kényszerbetegségben szenvedd gyerekeknek SSRI-t adva,

a talamusz nev{ igen fontos agyteriilet méretcsokkenését tapasztalta.

Breggin hivatalosan tdjékozddott az Eli Lillynél, folynak-e vagy ter-
veznek-e vizsgdlatokat, hogy vajon visszafordithaték-e az elvaltozasok,
és milyen kovetkezményekkel jdrnak, ha maradandék. A gyégyszercég
azt vdlaszolta, hogy ez lényegtelen kérdés.

Homloklebeny-szindréma

A homloklebeny felel6s mindazért, amiért az ember kiemelkedett az
dllatvildgbdl. A homloklebeny badrminemi sériilése baleset vagy agyvér-
zés sordn a személyiség, az erkolcsiség, a tervezés képessége, a célokért
valé kiizdés képessége és az intellektudlis képességek alapvets valtoza-
sat okozza.

E. Jane Garland és Elizabeth A. Baerg 2001-ben 6t, Prozackal, illet-
ve Seroxattal kezelt kamasz esetét ismerteti, akiknél az SSRI szedése
sordn homloklebeny-szindréma alakult ki. A szindréma inditékhidnnyal
vagy gétolatlan, antiszocidlis viselkedéssel jar; ez a neurolégidban jol
ismert tiinetcsoport gyakran vdlt ki pszichopétids viselkedést. A kiilon-
féle gyilkos cselekedetek is valdszintileg azzal dllnak kapcsolatban, hogy
a homloklebeny mtikodése karosodott, és a személyek itél§képessége és
erkolcsi érzéke romlott vagy megsz(int. A Garlandék 4ltal leirt esetekben
a tliinetek a szedés sordn a harmadik-negyedik hét utdn jelentek meg.
A vezet6 tiinetek, amelyeket dtlagosan egy hénappal a kezelés utdn ész-
leltek: k6zombosség, kiégettség, érdektelenség vagy gatldstalansdg vol-
tak. Jelentds szocidlis funkciéromlds lépett fel. Mindegyik eset jellem-
z&je, hogy nem a pszichidter, hanem a sz{il6k fedezték fel az aggasztd
tiineteket, és kértek segitséget. Ez utébbi azért hangstlyozandd, mert
a napi praxisban pdr perces rutinbeszélgetés sordn e tiinetek kdnnyen
félreismerhetSk, hiszen a paciens, éppen kdzonyossége miatt, nem szé-
mol be panaszként a minden irdnti érdektelenségérél. Gyakori, hogy
a pszichidterek depresszids vagy hipomdn (felhangolt) tiinetként kezelik
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ezeket a tiineteket, s olykor még novelik is a gyégyszeradagot. A gyogy-
szer elhagydsa utdn egy hénappal a tiinetek rendezddtek. De hogy mi
maradt vissza, azt nem tudjuk.

A vizsgdlatokbdl kittinik, hogy az SSRI-ok egyik dltaldnos hatdsa
a homloklebeny (frontdlis/prefrontdlis) miikodésének csokkentése. A
homloklebeny-szindréma feltehetéleg az arra érzékenyebb személyek-
ben alakul ki, vagy valik nyilvdnvalévad. Kérdés azonban, hogy akik-
nél nem alakul ki homloklebeny-szindréma, azokndl hosszu tdvon
nem kdrosodnak-e mégis észrevétleniil a frontdlis funkciék. Példaul
az antidepressziv hatds vajon nem azonos-e egy enyhe homloklebeny-
szindrémaéval, vagyis az élet negativ jelenségeivel szembeni k6zémbos-
séggel, nemtor6domséggel.

A homloklebeny-szindréoma jelensége kapcsdn nem lehet elhessegetni
magunktél Egas Moniz idegsebész durva lobotémids kezeléseinek emlé-
két, melyet Elliot S. Valenstein irt le érzékletesen 1973-as konyvében.
A miitét lényege, hogy sebészi tton ,kikapcsoljdk” a homloklebeny
miikodését. (Ilyen mitétet végeztek a Szdll a kakukk fészkére cimt film-
ben is a Jack Nicholson alakitotta f6hGson.) Az egész ugy kezdddott,
hogy Moniz részt vett egy konferencidn, ahol kutaték arrél szdmoltak
be, hogy majmok még a bandn elvételével szemben is kozombossé véltak
lobotémids miitét utdn. Moniz felpattant, és megkérdezte, nem lehetne-e
ezt a modszer szkizofrének, kényszerbetegek és depresszidsok kezelésé-
ben alkalmazni. A kutatdk azt felelték, hogy nem. De Moniz mintha meg
sem hallotta volna, lelkesen nekildtott a mtitétek végzéséhez. A techni-
ka lelkes tovabbfejleszt&i horrorisztikus technikédkat alakitottak ki. Az
egyik az volt, hogy egy fémkampoéval a szemzugba sztrva a koponya
belsejébe jutva folkanyarodtak a kampdéval a homloklebeny mogé, és ott
,bekotorva” az agyba, elszakitottdk az idegpdlydkat. Moniz Nobel-dfjat
kapott munkdassagdért, de - ha volna réd lehet§ség -, ma valdszintleg visz-
szavennék t6le, mert iszonyd kdrokat okozott tudomdnyos kalandorsa-
gdval. A betegek megszabadultak ugyan tiineteikt6l, de teljesen érdekte-
lenné véltak az élet minden dolga irdnt.

Milton Greenblatt és munkatarsai 1950-ben két alapvetd tipusat irtdk
le a kérképnek, amely a homloklebenybdl kilépé idegrostok részleges
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dtvdgasat koveti: egyeseknél a mdr ismert tompasdg és érdektelenség
lépett fel, mdsoknal viszont euféria, nyugtalansag. E két tiineti kép meg-
felel az SSRI-mellékhatdsok két lehetséges profiljanak: tilstimulaltsag és
gdtldstalanodds vagy apdtia, motivélatlansdg és kozonyosség.

Memoriakdrosodas

Joseph Glenmullen 2000-es konyvében tobb esetet is idéz, amelyek egy-
ben az SSRI-piac m{ikddési mechanizmusdt is jellemzik. Egy Sharon
nev{ né panaszkodott orvosanak, hogy rdgja a kormét. Az orvos Zoloftot
javasolt a , kényszeres” viselkedés megsziintetésére. A kordomrdgds meg-
szlint, de Sharon dobbenten tapasztalta, hogy memoridja tgy ki tud kap-
csolni, mint amikor a szamitégépbdl kiveszik a memériachipet. Egy nap
autéval indultak bardtaikhoz, és hirtelen teljesen elvesztette tdjékozddéasi
képességét, azt se tudta, hova mennek, majd mikor férje emlékeztette titi
céljukra, nem emlékezett, hol laknak barataik, és hogy kell eljutni oda,
pedig mdr vagy szdzszor jart ndluk. A neuroldgiai kivizsgdlds semmit
nem talalt, a neurolégus tandcsara csokkentették a Zoloft-adagot, és javult
az asszony memoridja. Végiil Sharon Glenmullenhez keriilt, akinek az
volt a véleménye, hogy koromrdgdsra taldn mégsem kéne Zoloftot szed-
nie, azt tandcsolta, hagyja el. Sharon memoéridja hamarosan visszatért.
Glenmullen nem antidepresszéns-ellenes, igy egy Jonathan nevi orvos-
tanhallgaté betegének Prozacot irt fel. A fia tiinetei javultak, &m ekkor
név- és szammemoria-romldst tapasztalt. Ismerései neve, telefonszdma
nem jutott eszébe, pedig kordbban kivalé volt az emlékez&képessége.
Rdaddsul a dolgok elvesztették a kontextusukat, Jonathan nem emléke-
zett, hol olvasta, ki mondta, mire vonatkozik az, ami tud. Abbahagyta
a Prozac-szedést, és a memoridja egy honap alatt visszatért. Glenmullen
tapasztalata szerint iddskorban a memériaromlds még dramaibb.
Charles Medawar 1997-es tanulmdnydban szintén leirta az SSRI-ok
e hatasat. Egy beteg panaszaibdl idézett: , A munkateljesitményem rom-
lott. Nem tudtam részletekre figyelni, romlott a medridm... De elhagy-
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ni nem tudtam a szereket, mert azonnal drasztikus megvondsi tiinetek
jelentkeztek.”

Ebben a fejezetben az SSRI-ok kevésbé ismert veszélyeit tdrgyaltam. Nem
tértem ki a mindennapos zavaré mellékhatdsokra; a lista tdl hosszira
nyudlna. Hogy egyesek tiz-hisz kilét is felszednek SSRI-kezelés hatdséra,
ismert jelenség. Hogy szorongést, tiinetromlast, hanyingert, fejfdjast stb.
okoz, megint csak folosleges listdba szedni. Aki hisz ezekben a gyé6gy-
szerekben, el fogja viselni a mellékhatdsokat. Azt ldtom a legnagyobb
probléménak, hogy nincs tisztdzva, valéjdban milyen jol koriilhatarolt
zavarokban hatdsosak az SSRI-ok, és piaci érdekek vezérelte vizsgalatok
meghamisitott eredményei alapjdn til sok mentdlis és szervi betegség-
ben ajanljak. Az SSRI indokolatlan tdlhasznélatdnak eltitkolt (vagy leg-
alabbis a széles nyilvdnossdg el6tt nem ismert) veszélyei vannak.

Sajnos a szlogen, hogy , Kérdezze meg orvosét, gydgyszerészét!”, azt
a hamis képet sugallja, mintha ket megfelelden tdjékoztatndk a veszé-
lyekrél. Mint a kovetkez§ fejezetben latni fogjuk, a gyégyszercégek még
csak nem is vizsgdljdk a valédi kockadzatokat.
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A modern egészségiigy alapvet§ problémadja, hogy a gydégyszerkutatds,
-fejlesztés és -terjesztés profitorientdlt cégek kezében van, s az dllami
feliigyelet e folyamatok f6lott egyre gyengiil. A gydgyszercégek alapve-
t6 érdeke, hogy egy gydgyszer, ha mar szdzmillidkat oltek bele, sikeres
legyen, és sokat irjanak fel belSle, miel6tt a szabadalmi id6 lejarna. Az
4j csodapiruldk azonban az emberek felére nem hatnak, legfeljebb csak
mellékhatadsaikat élvezhetik a betegek. A gydgyszeripar Uj betegségeket
ytaldl fel”, és emberek millidit veszi rd arra, hogy a vélt betegségében
a vélt hatdsu gyogyszert szedje.

A gyogyszercégek a klinikai prébdk kimenetelét is befolydsoljak.
A kovetkezd fdzisban manipuldljdk az adatok nyilvdnossdgra hoza-
taldnak maddjat. A kezelési ajanldsok sziiletésénél is ott babdskodnak
a gyogyszercégeknek elkotelezett szakemberek. De a gydgyszergydrak
mdr ott vannak az alapképzésben is; majd a folyamatos tovdbbképzé-
seken, ingyenes utazdsokkal 0sszekotott gydgyszerismertetd szimpdzi-
umokat rendeznek orvosoknak. Orvoslatogaték millidrdokat koltenek
orvosok megajdndékozdsara és mindenféle titon-médon valé befolydso-
ldsdra. A cégek rendkiviil sokat forditanak rekldmra, ezek részben az
orvosokat célozzdk meg, de djabb trend, hogy kozvetleniil a betegekre
irdnyulnak. A rekldmok hamis képét festenek a gydgyszer hatdsarol.

Ray Moynihan 2003-as elemzésének cime: ,,Who pays for the pizza?”
[Ki fizet a pizzdért?] A szerzg ramutat, hogy az dsszes szakmai tdrsasag,
a szaklapok, a kutatdsok 60 szdzaléka, az akadémiai intézetek kétharma-
da a gydgyszergydrak tdmogatdsabdl tartja fenn magéat. Szinte lehetetlen
valéban fliggetlen szakért6t taldlni. A vezetd szakemberek mind valami-
lyen médon gydgyszercégek fizetett alkalmazottai vagy tandcsadoi.
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Hatnak-e a gydgyszerek?

A The Independent cimt napilap 2003. évi december 8-i szdmdban idézik
Allen Rosest, a GlaxoSmithKline genetikai kutatdsokért felelgs részle-
gének helyettes vezetdjét, aki kijelentette, hogy a legijabb méregdréga
gyogyszerek a betegek felének nem haszndlnak. Roses, aki 1998-ig az
észak-karolinai Duke Egyetem kutatdja volt, betegségcsoportonként ele-
mezte a gydgyszerek hatdstalansdgat. Véleménye szerint az Alzheimer-
kérban alkalmazott szerek minden harmadik esetben hatnak, a rdkel-
lenes szerek pedig csak a betegek negyedében hatdsosak. A migrénre,
csontritkuldsra és {ziileti gyulladédsra alkalmazott gy6gyszerek a betegek
felére hatnak. A forgalomban 1év6 gydégyszerek 90 szdzaléka csupdn az
esetek felében, harmadédban hatésos.

Hasonlé pesszimizmussal nyilatkozott Botz Lajos, a Pécsi Tudomdany-
egyetem docense: ,, A betegeknek csak koriilbeliil a 40 szdzaléka tekint-
hetd igazi haszonélvezének. [...] A készitmények mindenkire mdsként
hatnak. A vérnyomdscsékkenték 60-80 szdzalékban, a depresszidellenes
szerek 55-70 szdzalékban, a migrénellenes szerek 30-65 szdzalékban, az
epilepszia-gyogyszerek 50-65 szdzalékban hatdsosak, de ennél is rosszabb
az ardny a daganatellenes szereknél: 30-50 szdzalék. A kezelés elGtt szinte
soha nem lehet tudni, hogy kire hat kedvezben és kire nem a javallt terd-
pia, emiatt minden egyes gydgyszerrendelés valdjdban egy tjabb kisérlet
kezdetét jelenti” (Dand, 2004b).

Egy gyo6gyszerkutaté tigy kommentdlta Roses bejelentését, hogy
Roses okos fiu, és amit mondott, az meglepi majd a kdzvéleményt, de
nem a kollégdit”. Roses alltdsai ugyanis a gyégyszeriparban kdoztudomé-
stak. A gydégyszeripar nem betegeknek, hanem betegségeknek gyartja
a gyogyszert.
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Taldljunk fel betegségeket!

Mint lattuk, az antidepresszdnsokhoz ki kellett taldlni a ,,depressziét”, de
a gyogyszeripar mds teriileteken is fedeztet fel Gjabb és tjabb kezelendd
betegségeket, s azokra 6 mdris kifejleszti a ,,gyégyszert”. Ilyenkor nem
torténik mds, mint a piac kiszélesitése, 1j vevékor felkutatdsa. Minden
ipardg ezt teszi, de az egészségipar mégis specidlis helyzetben van. Itt az
Uj betegségek feltaldlasa tobbnyire a normadlis testi-lelki mikodés részé-
nek tekintett jelenségek medikaliz4ldsa.

A gydgyszeripar és fizetett kutatéi szdmos Gj betegséget taldltak
fel, igy példaul a refluxbetegséget, a gyermekkori hiperaktivitdst, az
irritdbilis bélszindrémét, a krénikus faradtsdg szindrémat, a férfiak
gyengiilé szexudlis teljesitGképességét vagy a premenstrudlis szindré-
mat. Ezek kordbban a normal élet ismert jelenségei voltak: gyomorégés,
csintalan-nyughatatlan gyerek, ideges béltiinetek, fdradékonysdg és
a menstrudcio idészaka koriili fesziiltebb lelkiallapot, a libidé csokkené-
se stressz vagy életkor hatdsara. Ezeknek az dllapotoknak természetesen
van kezelendd, széls§séges esete is, de a betegségkredlds miatt elmosdd-
nak a hatdrok: mindenkit kezelni kell.

A Ritalin Amerikdban mar dagad6 botrdnykd, ndlunk még lelkesen {ro-
gatjak fel a ,hiperaktiv” gyerekeknek. A Ritalin egy amfetaminszdrmazék,
vagyis stimuldns, aminek tartds szedése bizonyitottan fokozza a késébbi
kabitészeraddikcié kockazatat. Ha nem receptre irjak fel, iildézendd. Ha
pszichidter adja, gyégyszer, ha a diszkéban veszi be valaki, bérton jar
érte. Teljesen vildgos a trend: amiképpen a dohdnyipar is vonul keletre,
ahol a ,,s0tét 4zsiai” még bevesz mindent, azonképpen a gyégyszeripar is
sokkal nyugodtabban gardzdalkodik a korrupciéra épiil6é kozép- és kelet-
eurdpai piacon, mert itt aztdn senki nem védi meg a beteget, nincse-
nek betegjogi szervezetek, az orvosszakmai tarsasdgok és kollégiumok
a gyogyszergydrakbol élnek. Aki volt mdr szponzorzdszldkkal fellobogé-
zott orvoskonferencidn, annak nincs tébbé illtiziéja azzal kapcsolatban,
ki kinek az oldalan 4ll.

A kovetkezd torténetek illusztraljdk a gyégyszeripar miikodését.
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Irritdbilis szindréma

Az irritdbilis bélszindréma egy ugyancsak képlékeny tiinetcsoport, amit
nevezhetnénk hasfdjéssdgnak is, vagy ideges bélpanaszoknak. A tiinetek
kozt szerepel hasmenés, székrekedés, puffadés, hasfdjas. Am ha iizlet
van benne, akkor ezekbdl mdris egzakt diagnosztikus kategoériat lehet
fabrikdlni. Persze itt is vannak silyos esetek, de bel§liik nem lehet meg-
élni. Amerikdban egybdl taldltak 18 milliét beteget, Magyarorszdgon
pedig egyes becslések szerint manapsdg a lakossdg egytizede, azaz
egymillié6 ember érintett. Ez akkor korunk pestise? Ha egy mai dlmos-
konyvet felitnénk, hogy mit jelent egy csomé irritdbilis bélszindré-
méssal 4lmodni, a megfejtés az lenne: On gyogyszeriigynok. A Glaxo
2000 februdrjdban torzskonyveztette a Lotronex nevid gydgyszerét.
A bevezetéskor a gy6gyszert csodapiruldnak mondtak, bar a vizsgédlatok-
ban ugyanazt a placebohatéds-ardnyt taldltdk, mint az antidepresszdns-
vizsgédlatokban. Amikor egy szer 10-20 szdzalékos hatdsfolényt ér el
a placebocsoporttal szemben, akkor mérget vehetiink rd, hogy a probléma
szorongdsos eredet(i, de organikus betegséggé medikalizaljdk. Masképp
nem lehetséges, hogy a kezelt nék felének sz6l§cukorra is megsziintek
a hasmenéses panaszai. A torzskonyvezés alapjdul szolgal6 vizsgdlatot
Michael Camilleri és munkatérsai kozolték 2000-ben a The Lancetben.
A hat szerz6 koziil 6t a Glaxo fizetett embere volt, ami mar énmagédban
is irritbilis béltiineteket okozhat az olvaséban. Hat még amit Elizabeth
Barbehenn és két munkatdrsa kimutattak! A szerzdék levelet irtak a The
Lancet szerkesztGségének (ez egy gyors publikdciés forma), melyben
bizonyitottdk, hogy Camilleriék egyszertien csak statisztikai bravtrt haj-
tottak végre az adatokkal, és a Lotronexnek gyakorlatilag semmi folénye
nincs a placebéval szemben. Camilleriék csaltak.

A Lotronex kilenc hénapos pélyafutdsa alatt 6t haldlesetet, egy beteg
vastagbelének mtitéti eltdvolitdsat és 137 személynél kdrhazi beavatkozdast
igényld, stlyos mellékhatdsokat okozott. A Glaxo ezért kilenc hénap utdn
az FDA szelid nyomadsdra a szert onként visszavonta. Tulajdonképpen
ugy is felfoghatjuk a dolgot, hogy a Glaxo egy kilenc hénapos gydégyszer-
biztonségi vizsgdlatot folytatott le 230 ezer dnkéntes bevondséval, akik
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még fizettek is azért, hogy részt vehessenek a vizsgalatban. Tud valaki
még egy olyan vizsgélatot, ahol a beteg fizet, hogy bélcsavarodést kap-
hasson? Az iigy ezzel le is zdrult volna, de akkor - mint a Glaxo rekldm-
hirébdl értesiilhetiink -, betegek ezrei keresték meg a céget és az FDA-t,
kérve, hogy tovdbb szedhessék az oly sikeres gyégyszert. Megalakult
a Lotronex Action Group, amely azért kiizdétt, hogy a csodapirula visz-
szakeriiljon a piacra. Nem lepne meg, ha egyszer kideriilne: a Lotronex
Action Group vezetését a Glaxo pénzelte. Addig-addig ment a ,kiizde-
lem”, mignem a Glaxo, nem birva ellendllni a szenved&k kdnyodrgésének,
Ujra benyujtotta a szert torzskonyvezésre, most mar alacsonyabb adago-
lassal és figyelmeztet6 el6irdssal. Az FDA 2002-ben ismét engedélyezte
a szert. Ekkorra mar hét haldlesetrdl és 6tven mutitéti beavatkozds volt
nyilvdnos. Az FDA szakemberei persze pontosan tudtdk, hogy ezt tizzel-
szazzal kell megszorozni, vagyis a haldlesetek szdma hetven és hétszaz
kozt, a miitétek szdma pedig 6tszdz és dtezer kozt lehetett (Moynihan,
2002). A dolog torténetéhez tartozik, hogy Paul Stolley, aki az FDA részé-
16l részt vett a forgalomba hozatal utdni mellékhatdsok vizsgdlataban,
hiszoldalas jelentésben javasolta a szer visszavondsdt. 2001 janudr-
jdban azonban raportra rendelte be f6noke, Janet Woodcock igazgaté.
Woodcock letorkollta Stolleyt, hogy a Lotronex kivald szer, vissza kell
térnie a piacra, és Stolley csak ne rémisztgesse kollégdit jelentéseivel.
Stolley tgy érezte, mint akinek ,levdgtdk a 14béat”, de azért még annyi
ereje maradt, hogy elhagyta az FDA-t. Woodcock késGbb azt allitotta,
6 csak a betegekért aggddott, és csak a lelkiismeretére hallgatott. Freud
6ta sokféle neve van a lelkiismeretnek, Woodcockét tigy hivjdk: Glaxo.
Brian Strom FDA-szakért§ beszamoléja szerint az FDA tanacsadé testii-
lete csak azzal javasolta a szer tjra bevezetését, hogy azt csak specialista
irhatja fel, és csak azon igen sziik betegrétegnek, amelyiknél a szedés
esetleges el6nye ellenstlyozza a stlyos kockdzatokat. Az FDA engedé-
lyéb6l azonban mdr eltintek ezek a megkotések. Stolley azt nyilatkoz-
ta, hogy ,,az FDA a gydgyszeripar szolgdldjdvd vdlt, elnyomott és megfé-
lemlitett minden ellenvéleményt és tudomdnyos kételyt”. Szerinte a szer
hatdstalan és veszélyes (Moynihan, 2002) Mike Cohen, az FDA bizottsa-
gi tagja szerint ugyanott tartanak, ahol annak idején: majd megint visz-
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sza kell vonni a szert. Na de addig millidrdokat lehet vele keresni. Vagy
mégse? Amig a szert biztonsdgosnak vélték, a visszavonds el6tt kilenc
hénap alatt 275 ezer paciensnek 534 ezer doboz Lotronexet irtak fel, az
Ujrabevezetést kovet§ két év alatt tizezer beteg minddsszesen 35 ezer
doboz gydgyszert igényelt.

Premenstrudlis szindréma

A premenstrudlis szindréma témankhoz kozel 4ll, mert ma szintén
»szerotoninhidnyra” vezetik vissza. Az Gjonnan feltaldlt betegségnek
mindig az a vélt oka, amire a vélt gyégyszer hat. Lynn Payer 1992-es
Disease Mongers [Betegségkereskeddk] cimi konyvében leirja, hogy
az 1990-es években a premenstrudlis szindromat az amerikai n6gy6-
gydszok és sziilészek kollégiumdnak ajdnldsdra egy vizhajtéval kivdn-
tdk kezelni. Természetesen a dolog mogott nem a tudoményos kutatés,
hanem a vizhajtét gyarté cég 4llt. A premenstrudlis szindréma tjabban
ismét a figyelem kozéppontjdba keriilt, mert az antidepresszdns-ipar 4j
vaddaszteriiletet fedezett fel benne. Az érdekl6dés kiilondsen megnd, ami-
kor egy gydgyszergyar valamely favorizalt gyégyszere nem fogy eléggé,
vagy lejdréban van a szabadalma. Ekkor akciéba 1ép a betegségkreald
csapat. Az els§ SSRI-antidepresszdnsok szabadalmi védettsége 2000 utdn
sorban kezd lejarni. A Prozac védettsége példdul 2001-ben megsz{int,
ami az Eli Lilly bevételeinek 16 szdzalékos esésével és a cég részvényei-
nek 25 szdzalékos értékvesztésével jart. Egy ilyen aranytojdst tojé tytkot
pusztulni hagyni, és csak nézni, ahogy az olcsé generikumokat gyarté
cégek huslevest f6znek belSle és viddman lakmdrozzak, elég elkeserits
érzés lehet. Ilyenkor a cégek a kdvetkezd stratégidhoz szoktak folyamod-
ni: gyégyszeriik hatéanyagarél kimutatjdk, hogy egy mdsik betegség-
ben is hatdsos, és levédik tij néven abban a betegségben. Olykor létez6
betegséget céloznak meg, olykor kitaldlnak egyet. Az Eli Lilly a Prozac
szabadalménak lejartdval hirtelen felfedezte, hogy a Prozac hatékony
a premenstrudlis diszférids zavarban. Ez nem betegség, de lehet belGle
betegséget csindlni. Vegyiik listdba a tiineteit, idézzlink egy-két rémiszts
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példat, hogy mondjuk egy asszony a premenstrudlis fesziiltség hatdsdra
meg0riilt és kiirtotta a csalddjat, és aztan mérjiik fel, hdny milli6an koc-
kéztatjdk mindennap, hogy 6k is e sorsra jussanak. Mdris megvan a piac,
az orvosokat meg szakmai ajdnldsokkal és ajdandékokkal ra lehet venni
a ,betegség” terjesztésére.

Kovdacs (2004b) rendkiviil taldléan irja le a folyamatot: ,Vannak, akik
betegségdrusitdsnak nevezik azt az iizleti »fogdst«, amelynek sordn egész-
séges emberekkel elhitetik, hogy betegek, az enyhe betegségben szenve-
ddkkel pedig azt, hogy siilyos betegek. A betegségdrusitds a medikalizdcio
szélsdséges formdja, amelynek célja »elGkésziteni« a piacot egy iij gyogyszer
befogaddsdra azzal, hogy felkeltik irdnta a még nem létezd igényt. Ehhez
eldszor is fel kell hivni a figyelmet a gyogyszer dltal kezelendd probléma
létezésére, majd azt betegségnek kell mindsiteni. Ezt kévetéen meg kell
dllapitani, hogy az illeté betegség elterjedt, nagyon sok szenvedést okoz
és kezelhetd, ugyanakkor a szakemberek a felismerését elhanyagoljdk, és
ezért nem is kezelik. Ldtszdlag tehdt egy betegséggel kapcsolatos tudatos-
sdg, problémaérzékenység ndvelésérdl van szo, a betegek »felvildgositdsd-
16l«, valéjdban azonban a piac el6készitésérdl, az illetd gyogyszer irdnti
igény felkeltésérdl. Mindez nagyon jovedelmezd, hiszen igy - a betegségfo-
galom kiszélesitésével - a mindennapi problémdk széles skdldja nevezhetd
betegségnek. Részvénytdrsasdgok dltal létrehozott betegségekrol is beszél-
hetnénk ilyenkor. A folyamat sordn szorosan egyiittmiikodnek a gyogy-
szergydrak, a szakorvosok és bizonyos betegszervezetek, akik a média
segitségével gybzik meg a tobbséget az 1ij betegség létezésérdl, annak alul-
diagnosztizdltsdgdrol és alulkezeltségérdl. A gydgyszercégek dltal szponzo-
rdlt »fiiggetlen szakértok« bizonyitjdk, hogy a kérdéses probléma betegség,
fogyasztoi csoportok jelentkeznek, mint a betegség »dldozatai«, a média
tudosit az 1ij gyogyszer jotékony hatdsdrol az adott esetben. A stratégia
lényege: mindennapi problémdkat betegségnek mindsiteni, enyhe tiinete-
ket silyosaknak feltiintetni, egy betegségre valo fokozott kockdzatot mdr
betegségnek tartani, s igy a betegség gyakorisdgdt eltiillozni a piac maxi-
malizdldsa érdekében. Mindezek miatt elterelddik a figyelem a kérdéses
probléma tdrsadalmi, politikai okairdl és arrdl, hogy hogyan lehet azokat
gyogyszerek nélkiil is megoldani.”
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Potencidlisan minden menstrudlé né veszélyeztetett. Az ilyen pia-
cokat szeretik a gyogyszergydrak. A ,betegség” vagy legyen krénikus,
vagy nagyon sok emberre lehessen rdfogni. Nos, az Eli Lilly ugyan-
azt a Prozacot levédte Sarafem néven, és intenziven terjeszteni kezdte
a szert azon nék millidinak, akik az Eli Lillyt kiszolgal6 pszichiaterek és
epidemiolégusok szerint e ,betegségben” szenvednek. Ezzel az Eli Lilly
Uj aranybdnydt nyitott, melyet a rendelkezésére 4ll6 id§ alatt alaposan
ki is szeretne akndzni. Természetesen a Prozac Sarafem néven is ugyan-
ugy fokozza az ongyilkossédgot, hiperaktivva, manidssd, akhatisidssd stb.
tesz. Mikozben a premenstrudlis szindréma {igyében javdban gyurjdk
a kozvéleményt, valéjaban még el sincs fogadva mint betegség: az amerikai
betegségleiré rendszer, a DSM-1V.-TR legijabb, 2004-es kiaddsdban is csak
mint ,tovdbbi kutatdsra érdemes” kategéria szerepel. Ha elég nagy iizlet
bontakozik Ki a ,,szindrémabdél”, akkor nyilvan bekeriil a DSM-V.-be, erre
mérget vehetiink, de ett6] még nem lesz igazibb betegség. Pdrhuzamosan
a széles kord rekldimkampénnyal az Eli Lilly 2003-ban levelet irt az angol
orvosoknak, ebben visszavonta kordbbi ajanldsat, amely szerint a Prozac
alkalmas a premenstrudlis tiinetek kezelésére. Az orvosoknak kiildott
levélben ez 4llt: ,, A premenstrudlis szindréoma nem megalapozott betegség-
egység Eurépdban. Nem szerepel a Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsdban
(BNO), és a DSM-IV.-ben is csak kutatdsra ajdnlott tétel.” Magyarorszagra
nem kiildtek ilyen levelet, pedig mi is eurépaiak vagyunk. Igy ndlunk -
mint a pszichidtereknek sz6l6 szakmai protokoll el6irja - a premenstrudlis
szindréméban az SSRI-ok addsa indokolt.

Ehhez hasonld ,felfedezések” figyelhet6k meg az emberiség jolé-
tének és a Seroxat (paroxetin) forgalmédnak fellenditése érdekében is.
A GlaxoSmithKline-t csapdsként érte, hogy a 2006 nyardn szabadalmi
védettségét amugy is elvesztd Seroxat egy médositott valtozatat a kanadai
Apotex, a Glaxo minden jogi cstirés-csavarasa ellenére forgalomba hozta,
és ez 2004-ben a Glaxénak a Seroxat hdrommillidrd dollaros piacdn 40
szdzalékos veszteséget okozott. Onmagdaban elképesztd, hogy egy hatés-
talan, de amigy meg veszélyes szer koriil ekkora csatdrozédsok folyjanak,
de ez is jelzi, hogy minden az {izletrél sz6l. Az Apotexet nem az érdekli,
hogy hatdsos-e a Seroxat, hanem az, hogy veszik-e. A Glaxo vdlasza a kor
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kihivadsdra az volt, hogy bevezetett egy Seroxat CR (Amerikdban Paxil
CR; controlled-release, vagyis szabdlyozott felszivdddsd) valtozatot,
amely elnyujtott felszivéddsa miatt ,,sokkal hatdsosabb”, mint a Seroxat.
A cég sajat gyodgyszerét multa feliil Gjabb verzidjaval, és szabadalmaztat-
ta szocidlis f6bia, panikbetegség és természetesen depresszié kezelésé-
re. Hogy a Seroxat a panik kezelésében James Ballenger és munkatérsai
1998-as vizsgalatdban a placebdhoz képest ugyanazt az ismerds 25 szé-
zalékos ,,folényt” mutatja, az még hagyjan. De hogy a Seroxat elhagyasat
kovetSen a betegek nagyobb része a megvondsi tiinetek miatt rosszabb
dllapotba keriil, mint volt, az mdr igazan rossz hir. Az egyik megvondsi
tiinet ugyanis éppen a panikroham és a szorongds.

Szocidlis fobia

A szocidlis fébia djabb felfedezetlen foldrésznek bizonyult. A Glaxo
nyomban nekildtott felkutatni a népességben ,,megdobbent6” méretek-
ben elterjedt szocidlis fébiat, és aki keres, az taldl. Ha megvan a cél-
csoport, mdr csak el kell a ,,betegekkel” hitetni, hogy hétkdznapi tarsas
félelmeikts]l kénnyedén megszabadulhatnak a Seroxat szedése révén.
Magyardn medikaliz4ltdk félénkségiiket, gatldsossdgukat, és ravették
Gket egy sulyos kockdzatokat jelentd szer szedésére. A Glaxo rekldm-
cége Amerika-szerte terjesztett egy plakdtot , Képzelje el, hogy allergi-
ds az emberekre” felirattal. A plakdton egy életunt férfi bAmult egy iires
tedscsészét. A plakat szovege: ,Elpirul, izzad, remeg - még leveg6t is alig
kap. Igy érzi magdt a szocidlis szorongdsban szenvedd.” A plakaton sehol
nem szerepelt a Seroxat, ez egy onzetlen ,betegségtudatosité” kampany
volt. Mds forrdsokbdl lehetett megtudni, hogy ha hajlamosak vagyunk
magdanyosan tedscsészébe bdmulni, a Seroxat segit. Ha nincs kéznél teds-
csésze, a www.paxil.com honlapon bdrki kitoltheti (angolul) a kérdé-
ivet, és megtudhatja a jovdjét. En is kitoltottem, s a kiértékel oldal azt
javasolta, keressem fel orvosomat, mert bizony konnyen meglehet, hogy
Seroxatra lesz sziikségem. A tesztben azon buktam el, hogy nem szere-

tek koktélpartikra jarni.
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A piacra gyorsan rdbukott a Pfizer a Zolofttal és a Wyeth az Efectin-
nel. A Glaxo a vart nyereséget elosztotta a gydgyszer tervezett ardval,
és igy megkapta, hogy hdny embernek musz4j szocidlis szorongdsban
szenvednie. A kalkuldcidé szerint az amerikaiak 13 szdzaléka, vagyis
koriilbeliil harmincmillié6 ember szocidlis fébids. ,,Az utébbi években
sokkal tobbet megtudtunk errél a betegségrél. A kulcs, hogy most mdr
azonositottunk egy biztonsdgos és hatdsos kezelést, arra bdtoritva ezzel
az embereket, hogy jojjenek, és kérjenek segitséget” - nyilatkozta James
Ballenger. - ,,A legtébb szocidlis fobids ember csendben kiizd betegsé-
gével.” Ahol SSRI-r6l van sz6, ott Ballengerbe kdonnyen belebotlik az
ember, néha azt hihetni, tobb is van bel6le. Sok szocidlis helyzetben
szorongd meg jobban jart volna, ha csendben tovdbb , kiizd” betegségé-
vel, és beletorédik, hogy nem rajong a koktélpartikért.

Az Eli Lilly is megprébdlt a Prozac tépett vitorldival az 4j fold egy
tdgas oblébe behajézni. De Kenneth A. Kobak az Eli Lilly 4ltal tdmogatott
2002-es vizsgalatban a Prozacot hatdstalannak taldlta szocidlis fébidban.
A szerz6k a publikdcié végén kiilon csodalkozédsukat fejezték ki emi-
att, hiszen ha az SSRI-ok némelyike hatdsos szocidlis fé6bidban, akkor
mindegyik SSRI-nak hatnia kéne, mert azonos a hatdsmechanizmusuk.
A Prozac mentségére csak azt tudjdk felhozni, hogy a szelektiv publika-
ciés hagyomdnyok miatt a negativ eredményd vizsgédlatokrél nem tudni.
Kobakék finoman arra céloznak, hogy a csuda tudja, hdny prébat kellett
lefolytatni, mire sikeriilt valami sikert kipréselni a Seroxatbdl. Persze
Kobakék az Eli Lilliynél pontosan tudjdk, mit titkol el a konkurencia,
ebben a belterjes ,gyogyé-bogyd” vildgban mindenki tud mindent. De
nem lehet kikotyogni, legfeljebb célozgatni szabad, ha a cég nagyon meg
van sértve, mert a betyarbecsiilet nem engedi meg a fecsegést. Es az Eli
Lilly nem adta fel, Jonathan R. T. Davidson és munkatarsai 2004-ben
0sszehoztak egy vizsgdlatot, amely a Prozac 4tiit§ erejét bizonyitotta.

A szocidlis szorongdst, amig a gydgyszergydrak fel nem fedezték,
viselkedésterdpidval igen hatékonyan lehetett gyégyitani. Ennek a kor-
szaknak vége, ma madr az els6nek ajanlott szer valamelyik SSRI. Hogy
mennyivel jobb ez az Gj korszak? Amikor egy vizsgdlatban a Zoloftot
viselkedésterdpidval vetették Ossze szocidlis fébidsok kezelésében,
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a Zoloft leb&gott; a vizsgdlat végére a betegek nemhogy javultak volna
t6le, hanem Kifejezett romldst lehetett tapasztalni ndluk a viselkedés-
terdpids csoporttal szemben (Haug és mdasok, 2003). Még sincs semmi
meglepd abban, hogy a Zoloftot tdrzskonyvezték szocidlis fébidra.
Nem a betegeket, hanem csak a gy6gyszerhatésdgokat kell meggy&zni.
Mindenesetre int§ jel Arif Khan és munkatdrsai 2002-es beszdmoléja,
amelyben a szocidlis fébidsokon végzett SSRI-vizsgdlatokban szdzezer
f6re vetitve 425 ongyilkossag tortént, ami a magas magyar éngyilkossagi
ardnyszdm tizennégyszerese (Khan és mdsok, 2000b; www.ahrp.org).

A {6 veszély a szakirodalom szerint, hogy bekdszontott az ,életsti-
lus”-gy6gyszerek korszaka. A félénkség, az elhizds, a merevedési zavar,
a kopaszodés, a menstrudciés nehézségek valéjdban mind-mind csu-
pan egyfajta személyiséget, életstilust és nem betegséget jelentenek.
A stlyos esetek 0sszemosdsa az életstilussal vagy személyiségtipussal
elvezet a tulgydgyszerezéshez, rengeteg folosleges kockdzatnak kitéve
a mads életre vdgyokat. Ez az, amit a Prozac kapcsdn egyszer mdr elne-
veztek pszichofarmako-kozmetolégidnak, vagyis egyfajta gydgyszeres
lelki plasztikai sebészetnek. Ki akarna béka lenni, ha kirdlyfi is lehet?

Generalizalt szorongds

A Glaxo amugy nagyon kreativ cég, 6 fedezte fel nekiink a generalizalt
szorongdst is. Ha felsorolom a tiineteket, ne engem hibdztasson senki,
ha a régi j6 neurotikus panaszokra ismer. Firadékonysdg, koncentralési
zavar, alvdszavar, ingerlékenység, fesziiltség, izomfdjdalmak, hasféjés,
hdnyinger, hasmenés, verejtékezés. Aki nem latott még ilyet, keresse
vizsgaiddszakban az ismeretséget egyetemi hallgatékkal. Régen az ilyen
problémakkal kiiszkodék éveken 4t tanulmdnyoztdk az analitikus diva-
nydrol a plafonon 16g6 pékhdlékat és repedéseket, ma viszont mar szed-
hetik a Seroxatot, mert a Glaxo addig kotordszott a DSM betegségleird
rendszer szatyrdban, mig rd nem taldlt erre a generalizalt szorongdsra.
Annyi mindenre j6 az a Seroxat, pont a generalizalt szorongdsra ne volna
j6? Egy 1989-es felmérés a lakossdgi korében 1,2 szdzalékra becsiilte ezt
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a meglehetésen bizonytalan ,betegséget”. Ez Amerikdban koriilbeliil
harommillié paciens. (Allen Frances és Ruth Ross 2004-es, a DSM-IV.-
TR-hez {rott segédkdnyviikben azt irjdk, hogy miéta a generalizalt szo-
rongést a DSM-IIL.-ba bevezették, ez volt a legsikertiiletlenebb diagndzis.)
A Glaxo elégedetlen volt a hdrommilliéval, és 2001. aprilis 16-4n, ami-
kor az FDA rabdlintott a Seroxat generalizalt szorongdsban valé alkal-
mazdsdra, igen intenziv rekldimkampédnyba kezdett. Segédcsapatként
a ,Megszabadulds a félelemt6]” nevii betegcsoport orszdgos telefonos fel-
mérést végzett a generalizdlt szorongds elterjedtségérél. A betegcsoport
valdszintileg inkdbb csak betegdublérokbdl allt, mert a Glaxo rekldmcé-
ge, a Cohn & Wolfe pénzelte a felmérést. Neves szakemberek nyilatkoz-
tak, hogy tizmillié amerikai szenved a kértél. Ujabb és tjabb tragikus
sorsokat kapott fel a média. Gombamdd szaporodtak a Glaxo altal szpon-
zoralt betegcsoportok, és hirdették, hogy nem j6 generalizalt szorong6-
nak lenni. Volt olyan betegcsoport, amelyrél kideriilt, hogy székhelye
a Glaxo rekldmcégénél van (Koerner, 2002). A generalizdlt szorongdst
az6ta még tovabb generalizdlédott.

Impotencia

Lazan témdnkhoz tartozik a Viagra (sildenafil), amelyet férfi ,impoten-
cidra” ajdnlanak. Kettés okom is van, hogy a Viagrat emlitsem. El6szor
is, midta van egy gyoégyszer, ami fokozza a nemi képességeket, a fent
leirt szcendri6 szerint egybdl kidertilt, hogy a 40-60 éves férfiak 40 szé-
zaléka impotens, vagy merevedési zavarai vannak, és persze ,némdn
szenvednek”. Valéjdban megint normdl életjelenséget medikalizdlnak,
hiszen a nemi vagy ereje egyéni adottsdg, és az életkorral dltaldban csok-
ken. A valédi impotencia, amelyre a szert mint gyégyszert lehetne alkal-
mazni, sokkal ritkdbb. Ez azonban nyilvdnvaléan nem volna piac. Mint
a Pfizer hirdetéseiben is megjelenik, a Viagra mér régen nem gyodgyszer,
hanem élvezeti cikk. Igaz, a ltszat kedvéért fel kell {ratni, és bar orvos
latja (ha ugyan létja) a beteget, nem keriil sor olyan vizsgdlatra, amely
a nagy kockdzatnak kitett sziv- és cukorbetegeket kisz{irné és eltana-
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csolnd. Ez az ,adj er6t vdgyaidnak” rekldmkampany egyetlen év alatt
négymillidrd dolldr forgalmat hozott a Pfizernek, meg néhdny biinte-
tést az agressziv kampdnyoldsért. Idetartozik a Viagra azért is, mert
az SSRI-ok rendkiviil nagy ardnyban okoznak merevedési, ejakulacios és
orgasztikus problémdkat. Ezt azonban a gy6gyszeripar apostola, Pierre
Assalian - természetesen a Viagra gydrtéjanak, a Pfizernek a tdmogata-
sdval (Psychiatric News, 2000) - a Viagra szedetésével kivdnja megoldani.
Vagyis az antidepresszans-piac novekedésével tovabb lehet novelni az
amugy csak Amerikdban harmincmilliésra becsiilt piacot. Mdr a beveze-
tést kovetd két hétben kétmillié amerikai {ratta fel a szert.

Erdemes azonban életbiztositdst kotni Viagraval felturbézott szex
el6tt, mert egy év alatt mdr 242, a Viagrdnak tulajdonithaté haldleset
tortént. Babak Azarbal és munkatédrsai 2000-ben mdr 522 halélrél, 517
infarktusrol, 161 szivaritmidrél és 119 agyvérzésrdl {rtak. Természetesen
a hivatalos jelentések adaihoz mindig érdemes egy tizes-szdzas szor-
zészamot alkalmazni. Az 1998-as bevezetés 6ta akdr tizezer 4ldozat is
lehet. A Viagrét alkalmilag szedik, és a haldlesetek egy része a szexudlis
aktus alatt vagy kozvetlen utdna kovetkezett be, masok par éra mulva
haltak meg. A Viagra szedése vaksdgot is okozhat, mivel érsziikitd hata-
sa miatt a szem retindjat ellaté erek elzdr6dhatnak.

A gybgyszerek biztonsdgossdga

Elvileg egy gy6gyszert, miel6tt piacra bocsatjdk, rendkiviil alaposan
be kellene vizsgdlni, milyen kockadzatok, mellékhatdsok, ellenjavalla-
tok jellemzik, és mekkora a sziikséges adag bel6le. A gydgyszercégeket
érd egyik legstlyosabb kritika, hogy amit szakkényvekben, hivatalos
tajékoztatokban a gydgyszerelés adagoldsardl kozolnek, az szinte csak
hasratitésszert bemonddson alapul.

Jay Cohen 2001-es Overdose [Ttladagolds] cimi konyvében leirja,
hogy a gy6gyszercégeknek az FDA egy gydgyszer elfogaddsakor el6irja,
hogy IV. fazisu klinikai vizsgélatokat is le kellene folytatniuk, melyek-
nek az a célja, hogy tovabb finomitsdk az adagolds és indikécié kérdéseit.
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1990 és 1994 kozt 88 gyodgyszert fogadott el az FDA forgalmazésra, de
1999-ig mindodssze tizenegyet vizsgdltak meg az el6irt médon. E vizs-
galatokban kellene megallapitani, mekkora a biztonsdgos, de még hat4-
sos adag, kikre hat és kikre nem. Az 1995 janudrjatél bevezetett 107 4j
gyogyszer esetén 2000 nyardig egyik gydgyszernél sem tortént meg a IV.
fazisa klinikai vizsgdlat.

A gybgyszereket gyermekvizsgdlatokban igen ritkdn tesztelik, pedig
egészen masként is hathatnak a gyermekszervezetben, mint a feln6tté-
ben. Elég csak arra gondolni, hogy az idegrendszerre haté gyégyszerek
durvdn megvdltoztatjdk az agy fejlédését, vagy hogy gyermekekben
bizonyos enzimrendszerek még kifejletlenek. Nem elég tehat a gyogy-
szert teststlyardnyosan csokkentett adagban adni, vizsgdlni kéne, hat-e
és hogyan hat.

Walter H. Mullen és munkatarsai 1997-ben el6kaptdk az Amerikaban
minden orvos asztaldn megtaldlhaté Physician’s Desk Reference Guide
[Az orvos asztali referenciakdnyve] cimd kiadvanyt, amit a gyégyszer-
gydrak az USA-ban minden évben ingyen eljuttatnak az orvosokhoz.
Ennek megfelel§je ndlunk is létezik tobbféle formdban, gydégyszeriigy-
nokok kedvenc ajdndéka (a turds tdska mellett). Mullenék egy mérge-
zéses esetekkel foglalkoz6 kozpontban dolgoznak, és mintavételként az
egy hénap alatt gyégyszermérgezési tigyekben hozzdajuk forduld orvosok
jelentései alapjdn kivdlasztottak hisz gyégyszert. A referenciakdonyvben
megadott adagoldst dsszevetették 6t manapsdg haszndlatos toxikoldgiai
kézikonyvvel. Az esetek felében az orvosoknak ajdnlott dézisok a toxi-
kolégiai kézikonyvekben tiladagoldsként szerepeltek, a gydgyszereket
15 szdzalékban olyan esetekben ajanlottdk, amelyekben az ellenjavallt,
és a leiratok 6tdde hatdstalan, de drtalmas kezelést javasolt. A vizsgalt
tételek minddssze 6tode volt tudoményosan elfogadhatd. Osszességében
a referenciakonyv, amelybél az orvosok dolgoznak, 80 szdzalékban téves
adatokat és indik4cidokat ad meg. A konyv alapjdn rengeteg ttiladagoldsos
mérgezés és haldl kovetkezik be, vonjdk le a kovetkeztetést a szerzék.

Vera Hassner Sharav 2002-es konferencia-el6addsdban elképeszt6 ada-
tokat idézett. A Harvard Egyetem professzorai huszondt évet dtfogdan
(1975-1999) elemezték a gyodgyszerleirdsokat, amelyek tdjékoztatjak
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az orvosokat és a betegeket a kockdzatokrél és mellékhatdsokrél. Az
orvos asztali referenciakdnyvét vették alapul. Eszerint 548 1j gy6gyszert
vezettek be, 6todiiknél utdlag életveszélyes mellékhatdsok deriiltek ki.
A mellékhatédsok fele a forgalomba hozatal els§ két évében deriilt ki,
a mdsik fele csak tobb év mulva vdlt nyilvdnossd, tehat a gyégyszereket
mindaddig biztonsdgosnak tekintették, és nem is lehet tudni, hogy addig
hédnyan haltak bele a gyégyszer-mellékhatdsokba. A huszonot éves peri-
6dus alatt tizenhat gyégyszert kellett visszavonni. (Az6ta még legalabb
tovabbi 0t6t.) A szerz&k rdmutatnak, hogy a gydgyszervizsgalatokat
a gyogyszergydrak takarékossagi okokbdl kis betegmintdn végzik, a siker
érdekében a betegek eleve szelektéltak, a vizsgdlatok rovid idejliek, mert
a cél a minél gyorsabb torzskonyveztetés. Mindezek miatt a gydgyszer-
vizsgdlatok jelenleg nem alkalmasak a veszélyes mellékhatdsok id6beni
felismerésére.

David Willman Pulitzer-dijas oknyomozé irdsa, amely 2000 decem-
berében jelent meg a Los Angeles Timesban, felfedte, hogy amikor Bill
Clinton nyomdséra felgyorsultak a torzskonyvezési eljarasok, és az FDA
anyagi fiiggésbe keriilt a gy6gyszergydraktdl, 1990 és 1993 kozott hét
olyan gyoégyszert torzskonyveztek, amelyek csak a hivatalos adatok sze-
rint ezerkét haldleset okoztak. A gydgyszerek a visszavondsukig 6tmil-
lidrd dollarral gazdagitottak gydrtdikat. Willman szerint az a legszomo-
rabb az iigyben, hogy a hét gydgyszer koziil egyik sem volt életmentd
vagy a gyogydszatban attorést hozo vegyiilet. Az egyik gyomorégésre
hatott, a mdasik fogyasztészer volt stb. Az {igyb6l az FDA mit sem tanult,
1993 és 1997 kozott tovabbi Kilenc, kés6bb életveszélyesnek mindsitett és
visszavont gyégyszert torzskonyvezett. Rdadasul az FDA 4ltal torzskony-
vezett gyégyszerek szabadalmat kaptak mds orszdgokban is, de olykor
ott el6bb tiltottdk be &ket, mint Amerikdban.

2004 az orvostudomadny fekete éve volt: a Merck, Sharp & Dohme
gyoégyszercég az 1999-ben bevezetett Vioxx nevi fdjdalomcsillapitéjat,
amely az igynevezett cox-2 béniték csalddjdba tartozik, onként vissza-
vonta a piacrél, mert a szedésével jaré haromszoros-otszords infarktus-
és agytromboézis-kockdzatot tovdbb mdar nem lehetett tagadni. David
Graham, az amerikai gyégyszer-engedélyezési hivatal (FDA) szakér-
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t6je szendtusi meghallgatdsa sordn kijelentette, hogy ,.ez a legnagyobb
gydgyszerbiztonsdgi katasztréfa orszdgunk és a vildg torténetében”.

A Vioxx négyéves forgalma alatt Amerikdban kortilbeliil 140 ezer
infarktus és stroke kovetkezett be a gyégyszer mellékhatdsaként, ami
messze meghaladja az 1960-as évek emlékezetes Contergan-botrdnyaét,
amikor is tizezer gyermek sziiletett végtaghidnyosan. Egyes becslések
szerint négy év alatt dsszesen 55 ezer ember halt meg a Vioxx mel-
lékhatdsdba. Valdjdban az dldozatok igazi szdmét nem tudni, hiszen
az iziileti fdjdalmak idéskorban a legjellemzébbek, és mivel ebben az
életszakaszban a sziv- és érrendszeri katasztréfdk bekovetkezését ter-
mészetesebbnek tekintik az orvosok, ez elfedi az oki kapcsolatot egy
esetleges infarktus és a Vioxx szedése kozt. Akkor lett csak igazdn
nagy a felhdborodds, amikor az is kideriilt, hogy a hatalmas kocka-
zatrél a gyogyszercég sajat vizsgdlataibél mdr a piaci bevezetés el6tt
tudott, csak eltitkolta. Gurkipal Singh, a Standford Egyetem professzora
e-mailekkel bizonyf{totta (Lenzer, 2004), hogy a Merck, Sharp & Dohme
kutatéi 1997-ben egymads kozt vitattdk meg a cardiovascularis (sziv-
és érrendszeri) kockdzatot. Bels6 utasitdsok Kkeriiltek el§, melyekben
a cég kioktatta az orvosldtogatéit, hogy ha ilyen veszélyekre valamely
orvos rdkérdezne, a vdlaszt meg kell keriilni. Az FDA ezek utan feliil-
vizsgdlta a mds cégek 4altal kifejlesztett és forgalmazott cox-2 bénitd
vegyililetcsoportba tartoz6 fdjdalomcsillapitékat. Curt Furberg és
munkatdrsai tobb vizsgdlat metaanalizise alapjdn kimutattdk (Kolata,
2004), hogy a Pfizer Bextra nevi fdjdalomcsillapitéja 2,2-szeresére
noveli az infarktus és stroke veszélyét. Az FDA elGszor a Bextra rek-
ldmoz4asat tiltotta meg, majd 2005-ben a szert kivontdk a forgalombdl.
A mds néven Magyarorszagon is forgalmazott Celebrex kapcsdn az ame-
rikai National Cancer Institute (Nemzeti Rdkintézet) vizsgdlata mutat-
ta ki, hogy 2-3,4-szeresére noveli az infarktus és stroke kockézatét.
Amerikdban ezek utdn minden f4djdalomcsillapitéra gyanakodtak, s az
elemzések bizonyitottdk a félelmek jogossdgdt: még az abszoltt bizton-
sdgosnak hitt, vény nélkiil kaphat6 fajdalomcsillapiték is - igaz, kisebb
mértékben - fokozzdk az infarktus és trombézis kockdzatdt. Az FDA
felhivdsban fordult a lakossdghoz, hogy a ndlunk is er§sen rekldmozott
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Aleve médrkanev(i szabadforgalmu fdjdalomcsillapitébdél legfeljebb napi
két tablettdt (6sszesen 400 milligrammot) szabad legfeljebb tiz napig
szedni, mert mint az amerikai National Institutes of Health (Nemzeti
Egészségintézetek) haroméves vizsgalata bizonyitotta, az Aleve 50 szé-
zalékkal noveli az infarktusveszélyt.

Jason Lazarou és munkatdrsai 1998-ban arra kovetkeztettek, hogy
a kérhazban fekv6é emberek koziil 2 millié 216 ezer szenvedett el stilyos
gyogyszer-mellékhatést, és koziiliik 106 ezer meg is halt.

Egy 1995-06s felmérésben Jeffrey Johnson végz&s orvostanhallgaté és
J. Lyle Bootman professzor azt vizsgdltdk, milyen karokat idéz eld, ha
a beteg rossz gydgyszert, rdaddsul téves adagoldsban kap, vagy az orvos
nem veszi figyelembe a beteg 4ltal szedett mas gyégyszerekkel valé
esetleges interakcidkat. Eredményiik szerint 1995-ben az ¢sszes kérhdzi
felvétel 17 szdzaléka orvos 4ltal adott gydgyszer mellékhatdsanak kovet-
kezménye volt. Ez kilencmillié kérhazi beutalast jelentett. A kilencmillié
gyogyszeres félrekezelésbil 198 ezer haldllal végz6dott, és évi 77 milli-
ard dollar extra koltséget okozott. Johnsonék azonban csak a jdrébeteg-
elldtds adatait elemezték.

Barbara Starfield 2000-es elemzésében a kérhazi kezelésekre kon-
centrdlva kimutatta, hogy Amerikdban tizenkétezren halnak meg f616s-
leges miitétekben, hétezren gyégyszerelési tévedésekben és hiiszezren
egyéb orvosi miihiba folytdn. Nyolcvanezren kérhdzban kapott ferts-
zések kovetkeztében halnak meg, és szdzhatezren nem vdrt gyogy-
szer-mellékhatdsokba. Ez utébbi adatot fontos tisztdn értelmezniink:
a szdzhatezer haldl nem orvosi tévedésbdl fakadé gydgyszerhaldl,
hanem a gydégyszerek mellékhatdsai miatt kovetkezik be. Ha a kérhazi
és ambuldns gydégyszerek okozta haldlozdst dsszeadjuk, és nem szdmo-
lunk az orvosi tévedésekkel, akkor mintegy hdromszdzezer ember hal
meg évente gydgyszerek miatt. Ez az az ar, amit azért fizetiink meg,
mert a gyogyszereket til rovid ideig tesztelik, a mellékhatdsokat piaci
érdekek miatt letagadjdk, és a gydgyszereket sebtiben dobjdk piacra.
Az orvosi és gyogyszerészeti kézikonyvek tele vannak tévedésekkel,
és ezeket kovetve az orvosok akaratlanul az amerikai haldlozds tiz
szdzalékat okozzdk. Mindez a gyégyszergydrak lelkén szdrad. Ha az
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orvosi mthibédkat, kérhazi fert6zéseket, folosleges mttéteket és gyodgy-
szerek okozta haldlok szamat 6sszeadjuk, Amerikdban évente 780 ezer
az elkeriilhet6 haldlozdsok szdma. Az USA haldlozdsi statisztikdjanak
els6 harom helyezése 1999-ben igy nézett ki:

e 725192 haldl szivbetegség kovetkeztében,

® 549 838 rak kovetkeztében,

® 167 366 agyvérzés és egyéb agyi érbetegség kivetkeztében.

Tehéat a gyégyszerek és orvosi miihibdk okozta haldlozds az USA-ban
az els6 helyen 4ll. Ha csak a gydgyszerek okozta haldlozdst nézziik,
akkor a nem vért és ezért kivédhetetlen gy6gyszer-mellékhatdsok okozta
haldlnem a harmadik helyezett, messze megel6zve az oly veszélyesnek
tartott agyi eredet(i haldlozdst. Val6jadban ezek az adatok is aldbecsiiltek.
Tobb vizsgdlat bizonyitja ugyanis, hogy a mtithibdkat és a gydgyszerek
okozta negativ eseményeket az esetek 5-20 szdzalékaban jelentik.

Persze Magyarorszdgon sincs okunk békés dregkort tervezgetni. Még
emlékszem, gyermekkoromban gazdasagfoldrajzbdl azt tanultuk, hogy
az ipari fejlédésben hamarosan legy6zziik Amerikat. Aztan sokdig nem
kovettem az eseményeket, de valami hiba csiiszhatott a tervbe, mert ma
nem Ugy néz ki, hogy gyéztiink. Gyanithaté hat, hogy ha Amerika ilyen
cudarul all az egészségiigyével, akkor ndlunk még kaotikusabb viszo-
nyok uralkodnak. Vezet-e valaki Magyarorszdgon statisztikat arrél, hany
ember hal meg orvosi miihiba vagy félregydgyszerelés miatt?

Egy ismer6sém Indidba késziilt, és gydgyszerellenes 1évén, nem
nagyon Oriilt, hogy maldéria elleni szert, Lariamot (mefloquine) kell
szednie. A szert egy tropusszakért§ irta fel neki. Felajdnlottam, hogy
megnézem a gyogyszer mellékhatdsait. A MEDLINE orvosi adatbazis
alapjan ot perc alatt kideriilt, hogy a szer Indidban madr régen hatésta-
lan a maldria ellen. Vajon miféle informdciéforrdsokbél tdjékozddott
az orvos, és hany kiutazo turista kapott mar gydégyszergyari érdekek-
bél igy maldriat? A maldriagydgyszer persze milliés tételben nagyobb
izlet. Gavin Yamey 2004-es {rdsdbdl megtudhatjuk, hogy tizenhdrom
maldriakutaté azzal vddolta meg a WHO-t és a Global Fundot, hogy
a vildgszervezetek a chloroquine és a sulfadoxinepyrimethamine szere-
ket alkalmazzdk maldria elleni védelemként, holott a két szer mdr évek
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6ta majdnem egész Afrika teriiletén hatdstalan. A WHO szdvivéje gusz-
tustalannak nevezte a vddat, de Paul Garner maldriakutaté, a ,vadirat”
egyik szerzdje felhdboroddsdnak adott hangot, hogy az ENSZ szervezetei
az adéfizet6k pénzét hatastalan kezelésre koltik. Gerner és munkatarsai
elemzése szerint (Attaran és masok, 2004) évente tobb tizezer gyermek
hal meg Afrikdban a hatdstalan kezelésbe. A tanulmdény iréinak tobbsé-
ge a GlaxoSmithKline felé elkdtelezett kutaté. Vildgos tehét, hogy tizleti
érdekek csaptak itt 0ssze, de igy tlinik, eztttal a Glaxo pénziigyi érdekei
egybeesnek az afrikaiak érdekeivel. Szerencsés véletlen.

A gyogyszercégek hatdsa a vizsgdlatokra

2001-ben a tizenharom legnevesebb orvosi szaklap, koztiik a The Lancet,
a The New England Journal of Medicine, a JAMA és mdsok kozos nyilat-
kozatban vadoltdk meg a gydgyszeripart, hogy profitja érdekében meg-
hamisitja a tudomdnyos kutatdst. A kozleményben az 4ll, hogy a cégek
nem adjdk ki a kutatéknak a nyers adatokat, amelyek megmutatndk, hogy
a vizsgdlt gyégyszer hatékony-e vagy sem, s hogy milyen mellékhatdsai
vannak. Sok kutaté sajnos mégis hajlandé részt venni az ilyen kutata-
sokban. A betegeknek tudniuk kellene, ki vezeti a kutatast: a gyégyszer-
cég vagy a tuddsok. Sok beteg val6szintileg megtagadnd a vizsgdlatban
valé részvételt, ha tisztdban volna a valddi veszélyekkel. Richard Horton,
a The Lancet szerkeszt@je szerint az dsszes Uj gyodgyszer vizsgdlatarél
sz6l6 tanulmdny a gydgyszergydrak szdja ize szerint irédik (Boseley,
2001). Hidba tiltakoznak a szerkeszt6k, a lapoknak mdasnap is meg kell
jelenniiik, és a benniik kozolt vizsgdlatok tobbségét a gydgyszeripar
finanszirozza. A szaklapoknak azért is kell idénként hangstlyozniuk
fliggetlenségiiket, mert nagyon is fliggésben vannak.

A gybgyszerhatdstani vizsgdlatok négyotddét gydgyszercégek finan-
szirozzédk, és a pénziikért azt akarkdk, amit megrendeltek. Az 1990-es
évek elején a gydgyszervizsgalatok tObbségét még egyetemi és akadé-
miai kutatéintézetekben végezték, ami némi tudomdanyos kontrollt jelen-
tett. A kilencvenes évek végére Uj stratégia bontakozott ki: a kutatdsok
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dont6 tobbségét profitorientalt ,vizsgalatlebonyolité” cégek végzik. Ok
szervezik be a betegeket, az orvosokat, 6k elemzik az adatokat és nyujt-
jdk be az eredményeket az FDA-nak. E ,kutaté” cégek szorosan egyiitt-
miikddnek nagy rekldmcégekkel (Greider, 2003). A felbérelt kutaték
nem lathatjédk a nyers adatokat, csak a kivant végeredményt. 1994-ben
a Carnegie-Mellon Egyetem vizsgdlata tgy taldlta, hogy a kutatékkal
kotott szerz&dések 35 szdzaléka kikototte: a gydgyszercég informécio-
kat torolhet a publikdland6 tanulméanyokbdl. A szerzédések 53 szdza-
léka felruhédzta a szponzort a publikédcid késleltetett megjelentetésének
jogédval. Ez sem volt r6zsds helyzet, de a maihoz képest boldog békeidé.
2002-ben a Duke Egyetem vizsgalatdban szdznyolc orvosegyetem kutaté-
it interjivoltdk meg a szponzorral kotott szerz6dések tartalmaét illetGen.
A szerz&dések csupdn egy szdzaléka engedélyezte a kutatéknak, hogy
publikaciéjuk elkészitésekor bepillanthassanak a vizsgalat 6sszes nyers
adatdba (Greider, 2003).

Thomas Bodenheimer 2000-ben harminckilenc kutatét interjavolt
meg. A kutaték arrél panaszkodtak, hogy a gydgyszergydrak csak
a szdmukra kedvezd adatokat engedik publikdlni. A kutatdsi iizletb6l
616 cégek a szakértk szerint a gydgyszeripar cselédei, nem valédi tudo-
mannyal, hanem azzal foglalatoskodnak, hogy elfogadtassdk és forgal-
mazzdk a gyégyszereket.

Nick Freemantle és munkatdrsai 2000-ben arra kerestek védlaszt: mit6l
fligg, hogy melyik beteg milyen antidepresszansra reagdl? Sz4zot SSRI-
vizsgalatot elemeztek nem, kor, rassz, ambuldns vagy kérhdzi kezelés
stb. szempontok szerint. A rengeteg tényez§bdl egyetlenegy volt a meg-
hatdroz6: mindig a vizsgalatot folytaté gydgyszercég gyodgyszere keriilt
ki gy6ztesen.

Richard A. Davidson 1986-ban, C. Bruce Baker és munkatdrsai, valamint Joel Lexchin
és munkatdrsai 2003-ban hasonlé eredményre jutottak: a gydgyszerek mindig a gydr-
té cég vizsgdlatdban bizonyultak jobbnak. Lise Kjaergard és Bodil Als-Nielsen 2002-ben
1997 és 2001 kozt megjelent 159 klinikai proba metaanalizisével kaptdk ugyanezt. Justin
E. Bekelman és munkatdrsai 2003-ban kimutattdk, hogy gyégyszergyarak altal szponzo-

ralt vizsgélatok kimenetele 3,6-szer valdészintibben pozitiv, mint a fiiggetlen vizsgdlat.
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A sebészeti eljardsok esetén ez a valészintiség mar nyolcszoros volt. Szdmos klinikai pré-
bét id6 el6tt megszakitanak, mert a vizsgélat eredményei a cég szempontjabol kedvez6t-

leniil alakulnak.

Helle Krog Johansen és Peter C. Gotzsche 1999-ben tizendt, a Diflucant
(fluconazol) és a Fungizolt (amphotericin B) 0sszehasonlité vizsgdlatot
elemeztek. A vizsgalatok idején jol ismert volt, hogy a Fungizol csak int-
ravéndsan hatdsos, szdjon at adva igen rosszul szivédik fel. A vizsgéla-
tokban azonban a betegek 79 szdzaléka mégis szdjon 4t kapta a szert.
Nem meglep6 mddon e vizsgdlatokban a Diflucan egyértelmd folényt
mutatott. A levélben megkeresett szerz6k nem indokoltdk meg, miért
szajon 4t adtdk a konkurens szert, és kozolték, hogy nem rendelkeznek
az adatokkal, azok a gyégyszercég birtokdban vannak.

A vizsgalatokat eleve sikerorientdltan tervezik, a rendkiviil szigorian
megsz(irt betegminta a valésdgos betegpopuldcidénak csak 7-15 szdza-
1ékat reprezentdlja, s kisztirik azokat, akik nagy placebovélaszt adnak,
illetve akikrél kordbban mar bebizonyosodott, hogy hasonlé kezelésre
nem jol reagdlnak. A rendkiviil sz(ik betegcsoporton elért szignifikdns,
de sokszor klinikailag haszontalan eredményeket extrapoldljdk a soha
nem vizsgdlt betegcsoportokra. Mindezen praktikék ellenére a gyogy-
szervizsgalatok eredményei gyakran egydltaldn nem 4tiitGek.

A kutat6é anyagi joléte attdl fiigg, azt hozza-e ki, amit a megrende-
16 cég kapni szeretne. Amikor egy kutatécsoport a Xanax panikbeteg-
ségben valé hatdsossdgdt vizsgdlta egy nemzetkdzi felmérésben, az
UpJohn cég minden tdmogatdst megadott, mert nagy eredményeket vart.
Megel6legezve az eredményeket, prospektusokkal 4rasztotta el a szim-
péziumokat (McNally, 1994). Amikor azonban kideriiltek az elsé rész-
eredmények, vagyis hogy a Xanax (Frontin) nem hatdsos, azonnal meg-
vont minden tdmogatést a vizsgélattél (Marks és mdsok, 1993).
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A gyogyszerfelirdsi szokdsok befolydsoldsa

Az orvosldtogatd a gydgyszercégek kereskedelmi iigynoke, pont olyan,
mint a porszivét vagy molyirtét drulé tigynok; egyetlen célja, hogy novel-
je a cég forgalmét. Egy tigynoknek naponta legalabb nyolc-tiz orvost kell
végigldtogatnia, az orvos aldirdsaval igazolni, hogy a latogatds megtor-
tént, az orvos a tollat, egérpadot, gyogyszermintat atvette. Egy ameri-
kai rendel6 n6vére meséli: ,Van nap, hogy tizen is jonnek, le kell Gket
iiltetniink a vdréterembe. Gyakran hoznak siiteményeket, vagy egyenesen
loncsolni hivnak. Mindig ki vannak tomve tollakkal és jegyzetfiizetekkel.
Olyan ez, mint egy verseny, hogy ki tud érdekesebb tollal elérukkolni.”
Egy amerikai felmérés szerint 1995-ben egy orvos naponta 4tlagosan
hisz percet, 2000-ben mdr hetven percet toltott orvosldtogaték fogada-
saval. Katharine Greidernek egy gydgyszerligynok igy panaszkodott:
A munkdnk legnehezebb része elérni az orvost. Manapsdg folyamatosan
bombdzzdk 6ket. Es ha nem visziink nekik valami értékeset, minek paza-
rolndk rdnk az idejiiket? [...] Nincs szornyiibb, mint naponta 13 l6ncsot
végigenni veliik, literszdm diénteni magadba a jegestedt” (Geider, 2003).
Sok gydgyszeriigynokot lattam, mindig zavarban voltak. Az orvosok
lenézik GKket, és ezt 6Kk is érzik, hiszen orvosi diplomdval a zsebiikben
nem gydgyitanak, hanem tudros tdskat osztogatnak, és aldzatosan elha-
darjdk mondanddjukat.

Az orvosok persze szentiil meg vannak gy6z6dve arrdél, hogy a latoga-
tdsok nem befolydsoljdk orvosi tevékenységiiket. Tisztdn elméleti alapon
is cafolhaté a meggy6zddésiik: a profitra koncentrdlé gydgyszeripar nem
Olne millidrdokat a ,,]atogatésdiba”, ha nem tériilne meg. De minek is akar-
nd a gyogyszeripar, hogy az orvos megsejtse, hogy gondolkoddasat, recept-
felirdsi szokdasait alapvet&en atformdljdk ezek a kapcsolatok? Hadd higgye
az orvos, hogy 6 dont! Hadd higgye, hogy palira veszi a gy6gyszeriigyno-
kot, mert csak elfogadja t6le az ajdndékokat, de cserébe nem ad ,,semmit”!
Persze sok orvos mdr 4tlat a szitdn, 6k hoztdk létre a www.nofreelunch.
org és a www.nofreelunch-uk.org (,nincs ingyen 16ncs”) weblapokat,
ahol a gyégyszercégek praktikdirdl tudésitanak. A weblap alapit6ja, Bob
Goodman a kovetkezdkkel indokolta mozgalmdt Katharine Greidernek:
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LAzt a gyogyszert akarod felirni, ami a legjobb. De a gydgyszeriigynokot
nem azért fizetik, hogy az orvos a megfeleld gydgyszert irja fel, hanem
azért, hogy az orvos a cég gydgyszerét irja fel” (Greider, 2003).

Egy vezetd 4lldsud orvos igy mesélt arrdl, hogyan ébredt fel Csipkerézsika-
4lmébol: ,,A konferencia az volt, hogy elrepitettek minket San Diegdéba golfozni
meg szorakozni. Az egész konferencidt a kibérelt dllatkertben rendezték. Ott
aztdn az obszcenitds hatdrdt stirolo béség volt enni- és innivalébol. Azt mond-
tam magamnak: Mi az 6rdégot keresek én itt? Azon kiizddk, hogy csokkentsem
a gyogyszerkiltségeket, és ezek meg feltorndsszdk a csillagos égbe?” Az
orvos azzal szembesiilt, hogy ezeket a partikat végsg soron a betegek fize-
tik meg a gyogyszerdrakban. T6bb meghivést nem fogadott el.

Tulajdonképpen miért van sziikség a gydgyszeriigynokokre? Hiszen
az orvosok tudjdk, mire milyen gydgyszert kell adni, az a szakméjuk.
David A. Kessler, az FDA egyik kordbbi vezet6 beosztast kutatéja és mun-
katdrsai 1994-es tanulmdnyukban érthet6en elmagyardzzak. A gyogy-
szercégek altal benyujtott szabadalmaknak csak téredéke 4j gyogyszer,
a tobbség mar létez6 vegyiilet médositdsa. A cégek egymadst lesik, és ha
valamelyik kijén egy Uj szerrel, 6 is akar egy olyat. Mi alapjdn valaszt az
orvos a sok azonos hatdst gydgyszer koziil? Az alapjan, hogy melyiknek
az tigynoke a csinosabb né, melyik érvel meggy&z6bben, melyik a b6ke-
z(ibb ajandékozé.

Chris Watkins és munkatdrsai 2003-as felmérésiikben 1714 gyakor-
16 orvosnak kiildtek szét kérdsiveket, 1097-en vdlaszoltak. A kérd6ivek
elemzésébdl kideriilt, hogy azok az orvosok, akik hetente 4llnak kapcso-
latban orvoslatogatékkal, sokkal valészintibben irnak fel indokolatlanul
gyogyszert, és sokkal valészintibben irnak fel G4j gy6gyszereket.

Az orvosok gyakran kapnak gyégyszermintdkat az orvosldtogatoktol;
ezeket kiprobdljdk a betegeken, akik még oriilnek is, hogy ingyen jut-
hatnak gy6gyszerhez. Amerikdban évente nyolcmillidrd dolldr értékben
osztogatnak gyégyszermintdkat. Lisa D. Chew és munkatdrsai 2000-es
vizsgdalata szerint az orvosok dontéen azért osztogattdk a gyogyszer-
mintdkat, hogy a betegeknek segitsenek. Csakhogy a gyégyszermintdk
dltaldban a méregdrdga tjdonsdgok, amelyek legtobbszor nem hatéko-
nyabbak, csak djak. Es ha mar az orvos elkezdte adni kezdetben ingyen,
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utdna mar muszdj fel is irni a betegnek a gy6gyszert pénzért, hogy foly-
tathassa a kezelést. Ebben a folyamatban az orvos és a beteg észrevét-
leniil elkételezddik az Gj gyégyszer mellett, és az a végeredmény, hogy
az adott gyégyszerbdl 30 szdzalékkal tobbet irnak fel (Greider, 2003).
Es persze az ,ingyen gyégyszerminta” sincs ingyen, hiszen a koltsége
benne van a kés6bb mér drdgdn adott ,folytatds” drdban.

James P. Orlowski és Leon Wateska 1992-ben azt vizsgdltdk, hogyan
hat két inftiziéban adhat6, ,A” és ,B” gydgyszer alkalmazédsdra az,
ha az orvosokat teljes koltségtéritéssel népszer(i nyaraléhelyen tartott
gyogyszerszimpoéziumokra hivjdk meg. A szerz6k a szimpézium el6tt
és huszonkét hénappal utdna mérték a gyégyszeralkalmazds ardnyét, és
vizsgdaltdk azt is, mennyire gondoljdk az orvosok, hogy a szimpéziumon
valé részvételiik befolydsolja ket a gydgyszervdlasztdsukban. Mindkét
orvoscsoport (tiz-tiz f6) szignifikdnsan tobbet hasznélta azt a gyégy-
szert, amelynek szimpéziumdn részt vett, mindekdzben mindegyik
orvos ugy hitte, hogy dontésében a nyaraldson vald részvételnek nem
volt szerepe. Felmérések szerint az orvosok zome tagadja, hogy befo-
lydsolnd a gydgyszercégekt6l kapott ajandék. Legtobben hisznek abban,
hogy az orvoslatogaték korrekt adatokat szolgaltatnak a gyégyszerekrdl,
de tisztdban vannak vele, hogy az orvosldtogaték a forgalmat, és nem
a beteg jollétét tartjdk elsédleges szempontnak. Es minden orvos gy
véli, hogy 6t nem befolydsoljdk az orvosldtogatok, de kollégajat igen.

Vizsgdlatok bizonyitjak, hogy az orvosldtogaték 4ltal adott informdci-
ok elfogultak vagy nem korrektek, és hogy az orvosok nem tudnak haté-
rozott kiilonbséget tenni az igaz és hamis informdciék kozétt (Steinman,
2000).

Michael Ziegler és munkatdrsai 1995-ben magnéra vettek tizenhé-
rom ,loncskonferencidt”, vagyis amikor a gyégyszeriigynok egyszer-
re tomi az orvos fejét finomsdgokkal és gydgyszer-informdciékkal. Az
elhangzott informdaciék pontossdgdt az 1993-as orvosi referenciakdonyv
adataival vetették Ossze, amely pedig, mint lattuk, nem az egyetemes
orvostudomdny aranykonyve. De még igy is, az elhangzott allitdsok 11
szdzaléka valészintileg nem véletlen tévedés, mert a javasolt gydgyszert
kivédnta jobb szinben feltiintetni. Természetesen az 4dllitdsok fele a gyoégy-
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szer eldnyeit ecsetelte, 14 szdzaléka pedig a konkurens gyégyszereket
pocskondidzta. Az utélagos kikérdezés sordn kideriilt, hogy az orvosok
nem vették észre a félrevezets informdacidkat, 85 szdzalékuk hasznosnak
mindsitette a ,tajékoztatdst”.

Egy szolid kis botrdny nédlunk is kirobbant 2004-ben. Mint Dan6
Anna a Népszabadsdgban megirta, ,a gydrtétol havonta tibb tizezertdl
szdzezer forintig terjedd dsszeget kaptak orvosok vérnyomdscsikkentok,
vérzsiroldok [koleszterinszint-csokkentd] felirdsdért. A torténtek miatt
feljelentést tett az egészségbiztosito féigazgatdja Tobb tucat orvos, két
korhdz, [a] gydgyszergydrté s az egészségbiztosité megyei hivatalainak
informatikusai is érintettek abban az iigyben, amely miatt az Orszdgos
Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP) féigazgatdja a napokban tett feljelen-
tést az Orszdgos Rendor-fékapitdnysdgon, a hozzd érkezett bejelentés
alapjdn. Egy évente mintegy 600 millié forgalmii cég hdzi- és szakorvo-
sokat, valamint vezetd kérhdzi kardiologusokat »szponzordlt«, ha az
0 sziv- és keringési betegségeket gyogyito készitményeit irtdk fel. Lapunk
ugy tudja, a felirdsért az orvossdg fajtdjdtol fiiggben - akdrmilyen kiils-
nos is - a termék drdval azonos sszeget fizettek. A forgalmazé megbi-
zdsi szerzddést kotott az orvossal, aki aztdn eléadds megtartdsdrol,
konzultdciordl, adatszolgdltatdsrél, piackutatdsrol dllitott ki szdmldt.
Voltak, akik a pénz egy részét vdsdrldsi utalvdny formdjdban kaptdk meg.
A »nagyfeliroknak« extra juttatdsként a kett6-négyezer forintos dobozdijat
tovdbbi ezer forinttal egészitették ki. A vesztegetdk az egészségbiztositotol
eltulajdonitott adatok alapjdn ellendrizték, hogy az orvos valdban felirta-e
a forgalmazoénak elszdmolt mennyiséget. Emellett az orvosldtogatok és az
orvosok is rendszeresen készitettek kimutatdsokat arrél, hogy az adott
teriileten mennyi készitmény fogyott. Eléfordult olyan is, hogy a doktor
a felirt mennyiség igazoldsdra betegek ambuldnslapjdt, korhdzi zdréjelen-
tését vagy a vénymdsolatdt is eljuttatta a gyogyszercég vezetdinek. Az ada-
tok elemzése utdn kivdlasztott orvossal az orvosldtogaté kétott szerzddést
a »szponzordciora«” (Dand, 2004a).

Természetesen, ahogy ilyenkor illik, mindenki elhatdrolédik attdl,
amit egyébként § is csindl. A Népszabadsdg 2004. szeptember 6-i szdm4-
ban az Innovativ Gyégyszergydrtok Egyesiilete (IGYE) és a Magyarorszagi
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Gyodgyszergydrtok Orszdgos Szovetsége elitélte ezeket az aljas praktiké-
kat, és kovetelte a blinosok meghurcoldsat. Mint nyilatkoztédk, a vényfel-
irds anyagi tdmogatdsat a gydgyszergydrtok sajat etikai kddexe is tiltja.
A Népszabadsdg munkatdrsa szerint ,az orvosi weblapok férumain
viszont azt irjdk az orvosok, hogy farizeus az IGYE dlldsfoglaldsa, mert
alig van olyan cég, amely ne ajdnlana fel juttatdst, ha az orvos az é termé-
keit irja fel”. E konyv megjelenésekor a ,,nyomozas” még folyik.

Ashley Wazana 2000-ben azt irta, hogy a gy6gyszercégek méar az
oktatdsban ott vannak, majd a rendszeres ldtogatdsokon és a folyamatos
tovdbbképzéseken fejtik ki hatdsukat. A gyégyszercégek évente 11 milli-
ard dollart koltenek promécidra, s ebbél 6tmillidrd az orvosladtogatékon
keresztiil jelenik meg a gazdasdgban. Ez a szerzd szdmitdsai szerint
(2000. évi adat) azt jelenti, hogy Amerikdban minden orvosra 8-13 ezer
doll4rt koltenek a gyogyszercégek. Greider szerint 2003-ban mdr 16 mil-
lidrdot. Olaszorszdgban 2003-ban hetvenkét orvost és negyven Glaxo-
ligynokot helyeztek vad ald, és tovdbbi hdromezer orvos ellen folyik
vizsgdlat, mert 93 millié dollar értékd ajadndékot vagy pénzt fogadtak el
azért, hogy tobb Glaxo-terméket irjanak fel. 2002-ben a német rendérség
inditott nyomozdst a Glaxo ellen, mert az pénzzel, illetve Vildgkupdra
vagy Forma-1 versenyekre sz616 ajdndékjeggyel jutalmazott német orvo-
sokat szorgalmas Glaxo-receptirdsért. Az iigyben négyezer kérhdzi orvos
és 380 Glaxo-alkalmazottat vddolnak, az elfogadott 0sszegek vagy utaza-
sok értéke 50 és 25 ezer eur6 kozott mozog.

Amerikdban vizsgdlat indult a Schering-Plough gyégyszercég ellen,
mert kéretleniil tizezer dolldros csekkeket kiildott koszondlevél kisére-
tében azoknak az orvosoknak, akik az § gyégyszerét irtak fel. Tovabbi
vad a cég ellen, hogy tulszdmldzott a Medicaid betegbiztositénak, vele
fizettetve meg az orvosok megvesztegetésére koltott pénzét. A furfangok
kifizet6édnek: 2002 és 2004 kozt a cég 8,3 millidrd dollaros bevételt ért
el. Ebb6] most 6tszdzmilliét betett a malacperselyébe, hogy fussa majd
a perekre.

A nagy triikk a gy6gyszerforgalmazdas fellenditésére, hogy a cégek az
orvosokat kozvetleniil veszik rd ,vizsgédlatok” lefolytatdsdra. A gydgy-
szergydri zsargon ezt ,beetetési vizsgdlatnak” nevezi. Olyan orvosokat
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vdlasztanak, akik egy adott gydgyszertipusbdl, példdul vérnyoméscsok-
kent6bdl sokat irnak fel. Az orvos fejpénzt kap a pszeudovizsgalatba
beszervezett beteg utdn. A Schering-Plough minden betegért, akit az
orvos atdllitott a cég gydgyszerére, az Intron A-ra (interferon-alfa-2b),
ezer-ezerotszaz dollart fizetett. Ha ez igazi vizsgdlat lett volna, a beteg
ingyen kapta volna a szert, itt viszont vagy a beteg, vagy a biztosité-
ja dllta a kezelés egy éve alatt a tobb ezer dolldros gydgyszerszamlat,
amibél a Schering-Plough ,b6keztien” tdmogatta az orvost a ,kutata-
sért”. Az effajta kutatdsok persze kevésbé orvostudomdnyiak, inkdbb
a beteg zsebében folytatott kutatdsokra emlékeztetnek, amit a 7-es buszon
mds kutatok is el6szeretettel folytatnak. Az orvosok altal kiildott kutata-
si jelentésekkel valészintileg a Schering-Plough kazdnjait gyujtottdk be
reggelente. Hat mdjspecialista 2004-ben elmondta Gardiner Harrisnak,
hogy tizezer dolldros csekket kaptak az Intron A-hoz valé hiiségiikért,
és a kisérglevélben az allt, hogy ezt konzultdciés dijként kapjdk a csa-
tolt elszdmoldsban részletezett munkdaért. Amikor megnézték a csatolt
~elszdmolast”, csak egy lires papirt taldltak a boritékban, melyre az volt
nyomtatva: ,,Elszdmolas”.

David A. Kessler és munkatérsai 2005-ben leirtdk egy vérnyomdscsok-
kent6 ,beetetési vizsgdlatat”. A gyart6 cég megkeresett 2500 orvost, akik
addig a konkurencia vérnyomdscsdkkentdit irtdk fel, és ravették &ket,
hogy betegenként 85 dollarért végezzenek egy ,hatékonysagi és tolerdl-
hatésédgi” vizsgdlatot korzetiikben. Nyolcvandt dolldr nem nagy pénz,
de az orvosnak ezért csupdn az Gj gyégyszert kellett felirnia betegeinek
és egy kis jelentést irni a gydrténak. A jelentés persze a szemétkosdar-
ban végezte, hiszen a ,vizsgdlatot” drulkod6 médon nem a cég kutatési,
hanem marketingrészlege szervezte.

Kessler leir egy mdsik technikdt, amit ,,4tallitdsi kampdnynak” nevez-
nek. Olyasmi ez, mint a mobiltelefoncégek kozotti harc. Amikor telitett
a piac, mdr csak egy lehet a cél: megszerezni a mésik tdrsasdg el6fizetdit.
A cukorbetegek, a magas vérnyomdsuiak, a magas koleszterinszinttek,
a depressziésak adott pillanatban mind ,.el6fizet6i” valamely gyégyszer-
cégnek. Az Gj gydgyszert kindl6 cég egyik lehet6sége, hogy megtéveszts
rekldmkampdnnyal rdveszi az orvosokat az Uj szer felirdsdra. Az egyik
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cég példdul minden tudomédnyos megalapozottsdg nélkiil azt allitotta,
hogy az & szere a dohdnyosok kérében hatdsosabb. Kedvenc szlogen
a ,biztonsdgosabb”, a ,,jobb felszivdddsi” vagy a , kevesebb mellékhatds”;
mindegyik 4llitdst a marketingosztdly taldlja ki. Egy cég a patikusokat
kornyékezte meg, t6liik szereztek adatot arra, melyik orvos {r fel konku-
rens gyogyszert, és fizettek nekik, hogy az orvosokat beszéljék rd az uj
szer felfrdsdra. A patikusok azért is pénzt kaptak, hogy a régi gydgyszert
szedd betegeknek tdjékoztaté anyagokat kiildjenek az 1j gydégyszerrél.
A mesterkedésnek végiil az lett a vége, hogy tobb dllam f6iigyésze dssze-
hangoltan vadat emelt két gydgyszercég ellen. Ez persze mindig benne
van a pakliban.

Tanulsdgos torténet a ,vérnyomds- és a koleszterinszint-csdékkentés
a szivroham megel6zésére vizsgdlat” (ALLHAT) eredménye és annak
kezelése (Lenzer, 2003). A vizsgalat a vérnyomdascsdkkentésre hasz-
ndlt két divatos gydgyszercsoportot, a kalciumcsatorna-blokkolékat
és az ACE-gdtlokat hasonlitotta 0ssze a hagyomdnyos vizhajtékkal.
Az eredményeket a JAMA Kkozolte 2002-ben (ALLHAT, 2002). Eszerint
a vizhajték olcsébbak és sokkal biztonsdgosabbak. A vizsgalat Cardura-
(doxazosin-) dgat id6 elétt fel kellett fliggeszteni, mert kideriilt, hogy 25
szazalékkal nagyobb a sziv- és érrendszeri kockazat, és kétszer nagyobb
a szivrohamok szdma. Kevin Brode, egy gydgyszercégeknek marketing-
tandcsokat ad6 cég vezetShelyettese azt nyilatkozta, hogy ez kiilono-
sebben nem fogja befolydsolni az orvosok gydgyszerfelirdsi szokéasait.
Jollehet az orvosok azt gondoljdk, egy negativ eredmény igenis véltoz-
tatna gyogyszerfelirdsi szokdsaikon, a vizhajtékat senki nem propagdl-
ja. Ha megjelenik, mint most, az ALLHAT eredménye, azonnal 6tvenot
olyan rendezvényt szerveznek majd, amely azt sulykolja, hogy mennyire
j6 szerek a kalciumcsatorna-blokkolék vagy az ACE-gatlok. Végiil is ezek
tizmillidrd dollaros piacot jelentenek. A gyarté cég, ismerve az adatokat,
ellenakciéba kezdett. Egy kozvélemény-kutaté céggel felmérették, meny-
nyire ismerik az orvosok az ALLHAT adatait. Mikor kidertilt, hogy nem
szamottevGen, gy dontottek, nem tesznek semmit az ALLHAT kommen-
tdldsa vagy cdfoldsa iigyében, mert éppen ezzel hivnédk fel a figyelmet
a vizsgdlatra. Utasitdsba adtdk orvosldtogatéiknak, hogy az ALLHAT-rél

226



BETEGSEGIPAR

csak akkor szabad beszélni, ha az orvos rdkérdez. A cég két alkalma-
zottja pedig dicséretet kapott, amiért a 2000-ben Kalifornidban rende-
zett kardiolégiai konferencia ALLHAT-el6addsdnak idejére varosnézé
turat szerveztek a résztvevGknek. A The American College of Cardiology
(Kardiolégusok Amerikai Kollégiuma) 2000 mérciusdban kozleményt
adott ki, melyben felszoélitotta az orvosokat, hogy hagyjanak fel a Cardura
(doxazosin) felirdsdval. A gydrtdé cég egy bels§ dokumentumdbél azon-
ban kideriilt, hogy a cég azonnal kozbenjart gyogyszere érdekében
a kardioldgiai kollégiumndl, és a nyilatkozatot par érdn beliil egy eny-
hébb véltozatra cserélték ki a kardiolégiai kollégium weblapjdn. A gyartd
cég abban az évben 6tszdzezer dolldrral tdmogatta a kardioldgiai kollé-
giumot. A cég végiil is ligyesen keveredett ki a slamasztikdbdl, és a szer
csak Amerikdban 2000-ben 344 millié dollar értékd forgalmat hozott.

A TAP gybgyszercég tizenegy értékesitési vezetdje 4ll birésdg el6tt
a vaddal: orvosokat fizettek le, hogy a cég gydgyszereit irjdk fel a bete-
geknek. Kordbban a TAP a Lupron nevl hormongydégyszere kapcsdn
madr fizetett 875 milli6 dollar biintetést, igyhogy rossz fiinak tartot-
tdk. A Lupront prosztatardk kezelésére torzskonyvezték, de a TAP nem
elégedett meg ennyivel, szdmos mdas problémadra is rekldmozta, példdul
endometriosisra (méhen kiviilre keriilt méhnydlkahdartya-szovet; fajdal-
mat, medddséget okozhat) és mesterséges megtermékenyité programok-
ban a n6ék hormondlis m(ikodésének dtmeneti ledllitdsdra. A szer pro-
pagaldsdra siutakat és golftardkat szerveztek, aki pedig nem szeretett
sportolni, az batorftdsként pénzt kapott (Zuger, 2004). Mint kideriilt,
a Lupronnal valé tartés kezelés neuroldgiai-idegrendszeri kdrosoddst
okoz. Mivel az endometriosist nem gyégyitja, csak szinten tartja, ezért
folyamatosan kell alkalmazni. A Lupron memériavesztést, csontfdjdal-
makat, csontritkuldst, epilepszids gorcsdket okozhat évekkel a szer abba-
hagydsa utdn is. 1999-ig 6500 panasz érkezett az FDA-hoz, és huszonot
né halt meg feltehet6en Lupron-kezelés kovetkeztében (Lazar, 1999).

A szisztéma, ami kezd kibontakozni el6ttiink, olyan, mint egy rossz
orvosi krimi. Csecsebecsékkel hipnotizalt orvosok hajtjak végre a gy6gy-
szergydri szuggesztiékat. A gyégyszer, ami felirnak nekiink, nem biztos,
hogy nekiink j6, lehet, hogy csak a gyégyszercégnek az. Amikor meg-
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kérdezziik orvosunkat, gydgyszerésziinket, torkukbél a gyégyszergydr
hangja sz6lal meg. Ha a mellékhatdsok utdn kutatunk, a hivatalos forra-
sok a gydgyszergydrak altal manipuldlt hamisitott képet mutatjdk. Olyan
gyogyszerekkel etetnek minket, amikrél menet kozben deriil ki, hogy
haldlosak.

A modern ember a hatdrtalan lehetdségek vildgdban kiszolgaltatott
kisérleti patkdnyként kévélyog az egészségiigy labirintusdban.

Tobbszoros publikalas

Peter C. Gotzsche 1989-ban 244 publikaciét elemzett, amelyek kozt 44
toébbszorosen publikdlt klinikai prébdét taldlt. Hisz klinikai vizsgdlatot
kétszer, tiz vizsgalatot haromszor és egy vizsgalatot 6tszor jelentettek
meg kiilonb6z6 szerz6k neve alatt kiilonb6z§ lapokban. A negyvennégy
tobbszords publikacié koziil harminckett§ben nem emlitették meg, hogy
az adatokat mdr (legaldbb egyszer) kozolték.

Mathias Egger és George Davey Smith 1998-ban elemezték a tébb-
sz0rds publikdcié veszélyeit. A metaanalizisek készit6i olykor képtele-
nek megdllapitani, hogy ugyanazt a vizsgdlatot vagy annak egy részét
tobbszorosen publikdltdk, ha a szerzék kozt még atfedés sincsen. Azt
is megdllapitottdk, hogy a pozitiv eredményt hoz6 vizsgalatok hdrom-
szor valdszintibben jelennek meg szakfoly6iratokban, mint a sikertelen
vizsgdalatok. E jelenségek az adott szer hatdsdnak tulértékeléséhez vezet-
nek. Egyik idézett esetlikben két metaanalizis a médositott Berinin P
(heparin) trombéziscsokkent6 hatdsaval kapcsolatban ellentétes kovet-
keztetésre jutott. Az egyikben az 0sszes felkutatott vizsgdlat eredményé-
vel szdmoltak, a masikban csak a publikaltakéval.
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Szelektiv publikalas

Szelektiv a publikdciés gyakorlat, ha célja a negativ eredmények eltitko-
ldsa és a pozitivak tilhangstlyozdsa a dontéshozok és a piac befolyédso-
ldsdra. Ez alapvetGen sérti a tudomanyos elveket és a gyogyitdst, hamis
szinben tiintet fel gyégyszereket. Altaldnos a vélemény fiiggetlen kutaték
korében, hogy egy gydgyszer hatdsossdgat nem lehet a publikalt vizsga-
latok alapjdn megitélni (Chalmers, 1990).

John Yaphe és munkatdrsai 2001-ben 314 gydégyszervizsgalatot ele-
meztek, s azt tapasztaltdk, hogy gydgyszergydrak altal tdimogatott, nega-
tiv eredményd kutatdsok mindossze 13 szdzalékat publikdltdk. Hans
Melander és munkatdrsai 2003-ban 6t SSRI svédorszdgbeli bevezetését
kovették a publikdcids aktivitds elemzésével. A svéd gydgyszer-engedé-
lyezési hatésagokhoz 42 vizsgdlat futott be, melynek fele negativ ered-
ményt mutatott. A vizsgdlatokbdl dsszesen 38 publikacid késziilt. A 21
pozitiv eredménybdl 19 6ndllé kutatdsi beszdmol6 sziiletett, a 21 negativ
eredménybdl mindossze hat jelent meg 6nallé kézleményként. A pozitiv
vizsgdlatok a publikdciékban 3,2-szer tobbszor jelentek meg.

Jerome M. Stern és R. John Simes 1997-es vizsgdlata szerint a pozitiv
eredménnyel zdrulé vizsgalatokat kétszer-hdromszor gyorsabban teszik
kozzé, mint a negativ eredményeket. A sikeres klinikai vizsgélatok 4tla-
gos megjelenési ideje a vizsgdlat induldsatdl szamitott 4,7 év, a negativ
eredménnyel zadrul6ké nyolc év. A negativ eredmények késedelmes pub-
lik4cibja jelentésen befolydsolja az egy adott pillanatban késziilt 6ssze-
foglalékat vagy metaanaliziseket. Hasonl6 Osszefiiggéseket tart fel John
P. Ioannidis 1998-ban is.

Heikki M. Frick és munkatdrsai 1987-ben kozolték egy koleszterin-
szint-csokkent§ vizsgdlatdnak kedvezd eredményeit, s a kovetkezd
hdrom év sordn tanulmanyukat négyszdzotvenen idézték. Ugyanennek
a vizsgdlatnak voltak igen kedvezé&tlen eredményei is, ezt hat évvel
késébb kozolték egy eldugott lapban (Frick és mdasok, 1993). Ennek a
cikknek az idézettsége mindossze tizenhét.

Philippa J. Easterbrook és munkatdrsai 1991-ben 487, 1984 és 1987
kozt lefolytatott kutatdst elemeztek publikdciés szempontbdl. A szignifi-
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kédns eredményt felmutaté vizsgalatokat valdszintibben, tobbszor és ran-
gosabb lapokban publikéltak.

A szakmailag kotelez6 kezelési ajdnldsokat annak alapjan fogalmaz-
z4dk meg, hdny pozitiv és negativ eredmény( vizsgdlat ldtott napvildgot
a kezelési ajanlds megirdsdig. Ebb6l kovetkezik, hogy milli6k egészségét
és sorsdt dontik el a visszatartott és/vagy tobb év késlekedéssel kozrea-
dott negativ erdmények.

Az anyagi fiiggés hatdsa a ,tudomdnyos” kovetkeztetésekre

Lisa A. Bero és munkatdrsai 1992-es, valamint Mildred K. Cho és Lisa A.
Bero 1996-0s elemzésiikben kimutattdk, hogy a gydgyszergydrak 4ltal
tdmogatott kutatdsokat gyakran a gyodgyszergydrak altal szponzordlt
szimpdéziumokon ismertetik, megkeriilve ezzel a fliggetlen megitéltetés
folyamatdat. A szinte mindig pozitiv eredményd vizsgdlatok aztdn meg-
jelennek a cég 4ltal megvasarolt kiillonkiaddsokban, amelyeket sokan
ugyanolyan értékd publikdcidnak tekintenek, holott a tudomédnyos kont-
roll teljes mértékben elmaradt.

Az anyagi érdekeltség hatdsa a publikdcidk szinvonaldra és végkovet-
keztetésére némileg kontrolldlhat6é volna a szerzék érdekiitkdzéseinek
kozzétételével, de ezt nem szeretik nagydobra verni. Sheldon Krimsky és
Lawrence S. Rothenberg 2001-es elemzése szerint 1396 nagy tekintélyd
tudomdnyos és orvosi folyéirat koziil csak 16 szdzalék publikacids politi-
kéjanak része az érdekiitkozések kozlése. Krimsky egy kordbbi vizsgdla-
tdban 181 tudomanyos folyéirat 61134 kozleményének fél szazalékdban
taldlt utaldst a szerz6 gazdasdgi elkotelezettségeire (Brownlee, 2004).

Charles B. Nemeroff és Michael J. Owens 2002-ben &sszefoglaldt
kozoltek a kedélybetegségek (depresszi6, médnia) kezelésérsl, melyben
némely gyoégyszert kevésbé, mdsokat igéretesebbnek mindgsitettek. Egy
pszichiater, Bernard J. Carroll felfigyelt arra, hogy az igéretes kezelés-
nek mindgsitettek kézt hdromhoz Nemeroffnak kozvetlen anyagi érdeke
ftiz6dik, olyannyira, hogy a ,rekldmozott” lithiumtapaszra szabadal-
ma van bejegyezve. Carroll levelet irt a Nature cim{ szaklapnak, kérve,
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hogy hozzdk nyilvdnossdgra Nemeroff gazdasdgi érdekeltségeit, hogy az
olvasék meg tudjék itélni Nemeroff és Owens irodalmi attekintésének
objektivitdsat. Miutdn 6t hénapig hidba vart, a The New York Timeshoz
fordult (Brownlee, 2004). Ezt kovet6en Nemeroff és Owens érdekesmod
ismét a Nature Neuroscience-ben valaszolt (Nemeroff és Owens, 2003), és
Nemeroff kdzolte, hogy 6 személy szerint biiszke arra, hdny cég bizalmét
élvezi, és csak a lap publikdciés politikdjabél fakadt, hogy nem kozolte
anyagi elkotelezettségeit. Igy ugye mindjart mas: hogy Carroll nyilvdn
csak irigy, hogy nem 6 fedezte fel a lithiumtapaszt. Ragasztotta volna
hét inkdbb a szdjdra.

Richard Balon 2003-ban szintén ganyt (iz az érdekiitkézések pub-
likdlasdbdl, s tgy tlinik, szdmithat olvaséi megértésére. Balont arra
bérelték fel, hogy Healy cikkét az antidepresszdnsok dngyilkossdg-foko-
z6 hatdsdr6l szétcincalja. Gunyos ,elemzése” végén felsorolja, hogy
hdny gydégyszercégnél vezet6 kutatd, tandcsadd, el6adé: Boehringer
Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Ciba-Geigy, Eli Lilly, Forrest, Glaxo
(most GlaxoSmithKline), Novartis, Parke-Davis, Pharmacia-Upjohn,
Organon, Pfizer, Roche, Sandoz, SmithKline Beecham, Solvay, TAP,
Upjohn, USB Pharma, Wyeth. Majd viccesen hozzéf(izi: , Biztosan kap-
tam ingyenloncsdket mdsoktol is.”

A Healy-lgy

A tudomény fiiggetlenségét nyilvdnvaldan veszélyezteti a gydgyszergydri
szponzorélds. Egy durva beavatkozdst széles kérben targyalt az amerikai
és a kanadai sajtd, és a British Medical Journal is helyet adott az ligynek
a Hirek rovatdban.

Healy igazi bennfentes a pszichofarmakolégidban. Sokdig hitt a gy6gy-
szeripar j6 szdndékdban; az 1991-ben két szerzétarsdval kozzétett elsd
Prozac-ellenes irdsa (Creany és mdsok, 1991), majd a szintén 1991-ben
szliletett 6ndllé kozleménye még abban a hitben sziiletett, hogy nincs
nagy baj az SSRI-okkal, csak fel kell hivni az orvosok figyelmét a veszé-
lyekre. Csakhogy rd kellett dobbennie, hogy amit megirt, azt mar évek
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6ta tudjdk az Eli Lillynél. 2000 méarciusdban a The Hasting Center Report
tdmogatdsdval megjelent egy Prozac-kiilonszdm, amelyben harom, pszi-
chidtria irdnt érdekl6dé filozoéfus, egy filozoéfia irdnt is érdekl6dd pszi-
chiéter, Peter Kramer és Healy irtak egy-egy tanulmdnyt. Healy irdsdnak
cime ez volt: ,,Good Science or Good Business?” [J6 tudomény vagy jo
iizlet?]. Arrdl szélt, hogy a modern alkimia tudomdnya Prozacbdl aranyat
tud csindlni. A cikk tovdbbéa azt allitotta, hogy a Prozac ongyilkossdgot
okozhat, ezt a Lilly mindig is tudta, és hogy a pszichidtriai szakcikkek
novekvd hdnyada fantomirds.

A kiilonszdm megjelenése utdn deriilt ki, hogy a The Hasting Center
Report alapitvdnyat az Eli Lilly tdmogatta, és Healy cikkéért bosszibdl
minden tdmogatdsukat megvontdk. Az alapitvdny nem kért bocsdnatot
az Eli Lillyt&l (Healy, 2004).

Mindekdzben a Toront6i Egyetem kiszemelte magdnak Healyt, és
mdr 1998 o6ta targyaltak réla, hogy attelepiil Anglidbdl. Az ajanlat Ggy
szo6lt, hogy az egyetem professzora lesz, és § vezeti majd a Centre for
Addiction and Mental Health (Drogfiiggés és Mentdlis Egészség Kozpont)
Hangulat és szorongdsos zavarok programjit. 2000-ben meghivtdk az
egyetem 75. sziiletésnapjdn tartand6 emlékiilésre is el6adénak. Az els-
adés el6tti napon Healy megbeszélést folytatott leend§é munkatdrsaival,
és megtervezték 1ij iroddja berendezését. David Goldbloom, a kozpont
vezetdje igyekezett Healyt rdbeszélni, hogy koltozzon 4t hamarabb, mint
tervezte, mert nagy sziikség van itt rd. Aztdn eljott a nagy nap, Healy
az emlékiilésen a pszichofarmakolédgia sziiletésérél és jovojérdl adott
el6. Az el6adds mindenkinek tetszett. Par éra mulva azonban valaki
azt mondta Healynek, hogy Goldbloomnak egy-két dolog nem tetszett
az el6ad4saban. Igy hat Healy este megkereste Goldbloomot. Goldbloom
olyan volt, mint akit széliités ért. Csak annyira emlékezett az egész els-
adésbol, hogy a Prozac ongyilkossdgot okoz, az Eli Lilly tudta ezt, és
hogy a pszichézis elleni szerek nagy dézisban agykdrosodast okoznak.
Joéval kés6bb Healy még megtudta, hogy 6 éllitélag azt is mondta, hogy
a pszichiéatriai szakcikkek nagy része fantomirds. Ami egyébként igaz, de
ezt, valamint hogy az Eli Lilly tudta az 6ngyilkossadgi kockdzatot, Healy
nem is emlitette az el6addsdban. Csakhogy az Eli Lilly ligyvédje, Nina
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Gussack végighallgatta Healy el6addsat, majd megkereste Nemeroffot,
aki mdsnap egy pszichiatriai iilésen nagy hangon felvetette a Healy-kér-
dést. Mire Healy hazatért, mér egy e-mail vdrta Goldbloomtél, melyben
nyersen visszamondta szerz&dését.

Ekkorra mdr 6sszedllt a kép. A Toront6i Egyetemet és a Drogfiiggés
és Mentalis Egészség Kozpontot az Eli Lilly tdmogatta. Es nem az volt
a lényeg, mit mondott Healy az el6addson, hanem az, hogy mit irt a The
Hasting Center Reportban. Az ligy nagy port kavart, huszonhét vezet§
tudoés, koztiik két Nobel-dijas tiltakozott, de az Eli Lilly nem felejt és
bocsat meg (Dyer, 2001).

Es Torontéban még nem is tudtdk, micsoda bélcs eléreldtds volt meg-
szabadulni Healyt6l. Mert 2001 tavaszdn megkezdddott az évszdzad
SSRI-pere, melyben Tim Tobin perelte a Glaxét. Tobin a veje volt Donald
Schellnek, aki 1998-ban kétnapi Seroxat-szedés utdn végzett lanydval,
feleségével, unokdjival, majd 6nmagéaval.

Ne marj abba a kézbe, amely etet téged!

Betty J. Dong farmakoldgiai kutat6 1987-ben szerz&dott a Flint Labora-
tories céggel, hogy teszteli a cég egy szintetikus pajzsmirigyhormon-
jat, az Euthyroxot (levothyroxin). Az id§ tdjt a készitmény piacvezetd
volt, naponta hatmillidan szedték, és ez volt a legdragdbb készitmény
a pajzsmirigyhormon-pétlé szerek kozott. Azt vartdk, hogy a cég készit-
ménye szignifikdnsan hatdsosabbnak fog mutatkozni a tébbi forgalom-
ban 1év§ készitménynél. A vizsgdlatok utdn viszont az deriilt ki, hogy
a vizsgdlt négy szernek csak az 4ra tér el. Dong kozzé akarta tenni ered-
ményeit a JAMA-ban, 4m a Flint perrel fenyegette meg a szerzét, aki
hdrom hénap mulva visszavonta tanulményat. Kozben a Flint megjelen-
tetett egy tanulmdényt a vizsgdlatrél, azt 4llitvdn, hogy az altala készitett
hormon szignifikdnsan hatdsosabb. Dong cikke csak 1997-ben jelenhe-
tett meg. A hét év késlekedés 1,4 millidrd nyerséget hozott a a cégnek
(Brownlee, 2004; Cohen, 2001). Dong esete ismét egy lizenet volt a tud6-
soknak, hogy ,,Ne marj abba a kézbe, amely etet téged!”.
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Nancy Olivieri, a Toront6i Egyetem professzora és kutatéorvosa, ami-
kor figyelmeztetni akarta betegeit az altala tesztelt szer toxikus hatdsa-
ra, a kutatdst tdimogaté Apotex meg akarta semmisiteni eredményeit egy
nem nyilvdnos szerzddésre hivatkozva. A kutaté mégis figyelmeztette
betegeit, hogy a szer rdkkelt§, mire a cég megszakitotta a kutatds tdmo-
gatdsdt, és megsziintette kutatdi alkalmazdsat. Mikor a professzor ezek
utdn publikdlni akarta a Deferipronra vonatkoz6 negativ eredményeit,
az Apotex perrel, a Torontéi Egyetem pedig elbocsdtdssal fenyegette
meg. A bardtsdgtalan bdndsmaéd héatterében az Apotex bardtsdgos 13
millié dolldros ajdndéka 4llt. Olivieri cikke kétéves késlekedéssel jelent
meg, és 4lldsdba csak a nemzetkozi tiltakozas hatdsara vették vissza
(Cohen, 2001; Holtz, 1999).

David Grahamr6l mdr esett szd, hisz éven 4t 6 volt az FDA gyégy-
szerbiztonsagi részlegének vezetdje, és dlddsos miikodése sordn tizen-
két életveszélyes gydgyszert vontak vissza, koztiik a Vioxxot. Grahamet
Amerikdban nemzeti hdsként kezdik {innepelni, mert fittyet hdnyt
a gyogyszergyari érdekeknek, és szendtusi meghallgatdsdn leleplezte
sajdt munkahelyét, az FDA-t, rdmutatva, hogy féndkei és kollégdi tuda-
tosan tagadtdk el azokat az adatokat, amelyek idejében jelezték volna
egyes gyogyszerek veszélyességét. Batorsdgdért a Forbes magazin 2004-
ben az év emberének védlasztotta. A gyégyszeriparnak és az FDA lefize-
tett embereinek ebbdl mdr elege lett. Graham ellen dsszeeskiivést szGt-
tek, s mint a fliggetlen sajté kitalalta, magas rangi FDA-vezet6k névtelen
telefonokkal igyekeztek befeketiteni. Most az FDA weblapjdn dlldshirde-
tés olvashat6: a gydgyszerbiztonsagi részleg élére Uj vezetSt keresnek.
Graham tudl komolyan vette a gyégyszerbiztonsdgot. Ami tortént, az az
»igazsdg mellékhatédsa”, {rta egy fiiggetlen lap (Scherer, 2005).
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Szellemirék, fantomszerz6k, hamisitvanyok

A szakfolybiratok szerkeszt6i hdrom ,G”-t emlegetnek lemonddan:
»ghostwriter” (fantomszerzg), ,guestwriter” (vendégszerzg) és ,gift-
writer” (ajdndékszerz6). A hdrom G lényege, hogy a cikket nem a szerzék
irjak, ami dnmagdban abszurdum a tudomdny vildgdban, ahol a szerzé
neve és személye fémjelzi a kutatds vagy vélemény silyét és jelentGségét.
Ez a harom G a bunda hédrom fajtdja, amibe 6lt6ztetni lehet a p6re cikke-
ket. A szakfolydiratokban ez az image-formdalds ipari méretekben folyik.

Richard Smith, a British Medical Journal szerkesztdje 2001-ben igy
panaszkodott: ,,Mi, az orvosi folydiratok szerkesztdi aggodunk amiatt,
hogy olykor olyan vizsgdlatokat jelentetiink meg, amelyekben a feltiinte-
tett szerzd nem vett részt, nem ldtta a nyers adatokat, és nem szolt bele az
adatok értelmezésébe. Ehelyett a vizsgdlatot pénzeld szponzor - gyakran
gyogyszercég - tervezi a vizsgdlatot, analizdlja és értelmezi az adatokat.
Az olvasok és a szerkeszték be vannak csapva.”

A legveszélyesebb formdja a hamisitdsnak a fantomszerzgség.

A fantomszerz6 névtelen szakird, aki egy gydgyszercég rendelésére
elére megadott szempontok és anyagok alapjdn legyart egy tudomdanyos
kozleményt, amelyet aztdn egy vagy tobb j6l megfizetett neves kutaté
neve alatt publikdlnak. A tobbrendbeli tudomdnyos hamisitdsnak nincs
semmilyen kovetkezménye, pedig kdzvetve emberek egészségét, sokszor
életét teszi kockdra.

Annette Flanagin és munkatdrsai 1998-ban hdrom nagyon rangos és
hdrom sz(ikebb korben ismert lap 1996-ban megjelent cikkeit vizsgaltdk
meg a szerz6knek kikiildott anonim kérd6iv alapjan; 809 cikkbdl 93 (11
szazalék) bizonyult szellemszerzdséglinek. A kutatdsi beszamoldk atla-
gosan 13 szdzalékban, az 0sszefoglalék dtlagosan 10 szdzalékban szdr-
maztak fantomiréktél, a rangos lapokban 16 szdzalékuk. A cikk vizsgdl-
ta a jutalomszerz6k ardnydt is (6k olyan ,tdrsszerz6k”, akik ténylegesen
nem vettek részt a cikk megsziiletésében). Ez leginkdbb etikai kérdés, és
nem vonja kétségbe a kozolt adatokat - pont az a baj, hogy nyomatékosan
hitelesitheti 6ket. Mivel a megkérdezett szerz6k 69 szdzaléka vélaszolt,
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csak taldlgatni lehet, hogy akik nem vdlaszoltak, rontottdk vagy javitot-
tdk volna-e a statisztikat.

Drummond Rennie és munkatdrsai 2000-ban a fantomirék szdma-
nak novekedésével indokolta meg, hogy a JAMA ezentul részletes leirdst
kér arrdél, melyik szerz6 mivel jarult hozza a cikk megirdsdhoz. Antony
Barrett 2003-as becslése szerint az orvosi lapokban megjelené cikkek
fele fantomszerz&ktdél vald, és a neviiket és reputdcidjukat , kélcsonzg”
tuddsok pénzt kapnak azért, hogy neviik alatt jelenhet meg a publikacié.
A cikkek célja, hogy az orvosokat meggy&zze egy adott szer vagy eljards
hatékonysagdrol.

Susanna T. Reest felkavarta a British Medical Journal egy cikke, amely
az orvosok és a gydgyszeripar szétvdlasztdsat siirgette, és a szerkesztd-
séghez cimzett levelében (Rees, 2003) leirja, hogy évekig dolgozott as-
szisztensként egy orvosi cikkeket iré tigynokségnél, ahol tobbek kozt az
volt a feladata, hogy a folydiratokhoz benytjtott cikkek és absztraktok
elektronikus formdajabdl eltdvolitson minden nyomot, ami a fantomszer-
zEkre utal, és beirja azokat a szerz6ket, akiknek megvdsdroltdk a nevét.
Ez mindenféle technikai triikkoket igényelt, ugyanis a szdvegszerkeszt6k
rengeteg nyomot irnak bele a dokumentumokba a felhaszndlé szdmdra
lathatatlan médon. A cikkek megrendel6i természetesen a gydgyszercé-
gek voltak - {rja Rees.

Melody Petersen (2002a) részletesen leirja, hogyan zajlanak a dolgok
a kulisszdk mogott. A hiperaktiv gyerekeknek felirt stimuldnst, a Ritalint
forgalmazé cég konkurense megjelent a piacon egy tizenkét érds elnyj-
tott hatdst biztosit6 termékkel, mire vdlaszként a cég el6dllt a Ritalin
LA nevii véltozattal, amely nyolc-kilenc 6rdn 4t hatdsos. Vizsgdlat nem
allt rendelkezésre, amellyel igazolni lehetett volna, hogy ez a szer jobb,
mint a konkurensé. A gyégyszercég tandcsadoi oldottdk meg a problé-
mét: meggy6ztek két professzort, John S. Markowitzot és Kennerly S.
Patrickot (Dél-karolinai Orvosi Egyetem), hogy a mar meglévs dsszefog-
lalé cikkiiket {rjak 4t igy, hogy a cikk végkdvetkeztetése az legyen, hogy
a Ritalin LA igen hatékony szer, és jobb, mint a tizenkét érdn 4t hatéd
konkurens gyégyszer. A kéziratot Linda Logdberg irta meg, aki anat6-
musként tizenkét éve szellemirdsbol élt az Intramed nevd cég alkalma-
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zottjaként. Logdberg megkapta a cégtdl a vdzlatot, valamint a konklizi-
6t, és par nap alatt megirta a nyers véltozatot. A cikket ezutdn elkiild-
ték a gyogyszercégnek, az jévdhagyta, végiil a professzorok megkaptdk
a neviik alatt megjelend cikket és a neviikért jaré pénzt.

Melody Petersen (2002a, 2002b) a Neurontin (gabapentin) torténetét
is ismerteti. A gydgyszert epilepsziaellenes gydgyszerként torzskony-
vezték, de csak kiegészits kezelésre szolt az engedély. Am a gyarto cég,
a Warner-Lambert szerette volna, ha a szert széleskdrtien alkalmaz-
zak: figyelemzavaros gyerekeknél, neuroldégiai fdjdalmakban, bipoléris
betegségben, migrénben, gydgyszer- és alkoholmegvonds sordn kiala-
kul6 epilepszids rohamokban és nyugtalanldb-szindrémdban, valamint
epilepszidban. Ezekben a kérképekben és 6ndllé gydgyszerként epilep-
szidban az FDA nem engedélyezte a gydgyszert, mivel nem bizonyult
hatékonynak, azonban az amerikai gyégyszertérvények értelmében, ha
egy gyogyszert valamilyen indikdciéval bevezettek, onnantél az orvosok
sajat felelgsségiikre barmire felirhatjak. A gyarté cég tehét olyan cikke-
ket rendelt, amelyek igazolni latszanak a Neurontin hatdsossdgét ezek-
ben a kérképekben is, és lefizetett orvosok neve alatt publikalta azokat.
Az ligyet a bostoni dllamiigyészség perre vitte, melynek sordn kidertilt,
hogy a gyart6 cég nemcsak fantomirdsokat alkalmazott a Neurontin nem
igazolt indikacios teriileteken valé elterjesztésért, hanem fizetett is azok-
nak az orvosoknak, akik sok Neurontint irtak fel. Az orvosokat Hawaiiba
vagy Floriddba vitte nyaralni, meg az 1996-os atlantai olimpidra utaz-
tatta. Volt olyan orvos, aki 308 ezer dolldrt kapott dsztonzésként, hogy
konferencidkon mds orvosokat is rdvegyen a szer alkalmazdsdra. A cég
igyekezett rdvenni az orvosokat, hogy a sziikségesnél nagyobb dézisban
irjak fel a szert - hadd fogyjon! A gyar két reklamcéget kért fel szellem-
irdsok készitésére, cikkenként tizenkétezer dolldrt fizetett, s az orvosok,
akik neviiket adtak a cikkekhez, fejenként ezer dollart kaptak. 2000-ben
a kampdny hatdsdra a Neurontin 78 szdzalékban olyan betegségekben
irtdk fel, amelyekben hatdsa nem volt igazolva. A szer forgalma 1995-ben
97,5 millié dollér volt, 2003-ban mér 2,7 millidrd. A gydgyszer hatdsdra
kétezren kovettek el ongyilkossagi kisérletet, szdzhatvanan pedig végze-
tes dngyilkossdgot. Most az utédcég, a Pfizer, amely kozben a Neurontin
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gydrtojat felvdsdrolta, 430 millié dollart fizetett azért, hogy elejtsék
a vadat (Barrett és mésok, 2004).

Az American Journal of Medicine szerkeszt6je azt nyilatkozta, hogy
szerz8iket nem vethetik ald hazugsdgvizsgdlatnak, kénytelen hinni
nekik, ha azt 4llitjak, 6k a cikk szerz6i. A British Medical Journal szer-
keszt&je szerint a lektori folyamat nem alkalmas csaldsok leleplezé-
sére, mert alapfeltevés, hogy a cikk irdsa sordn minden becsiiletesen
tortént.

Egyébként a Szellemirék Nemzetkozi Szovetségének honlapja elér-
het§ a www.ghostwritersinternational.net cimen, ahol barki rendelhet
téliik barmit igazol6 cikket.

Csalo tuddsok

2003 februérjdban a The New England Journal of Medicine-ben nyolc
szerzG céfolta és visszavonta (Coats és mdsok, 2003) azt a 2002 okté-
berében neviik alatt megjelent publikdciét (Shamim és mdasok, 2002),
amely részletesen leir egy kezelési mddszert és annak klinikai vizsga-
latat. Andrew J. S. Coats és munkatdrsai 2003-ban a szerkesztgséghez
eljuttatott leveliikben azt irtdk, hogy a szerzék tobbsége nem olvasta
a cikk kéziratét, és a cikkrél akkor szereztek tudomaést, amikor az meg-
jelent. A szerkeszt6i kommentdr szerint az egyik tarsszerz§ bevallotta,
hogy a cikk benyujtdsakor és a korrektirdk sordn mindvégig aldhami-
sitotta a tobbi szerz6 nevét (Curfman és madsok, 2003). De el lehet ezt
hinni? Nyilvdn mind a nyolc kutaté részt vett a csaldsban, aztan valaki
rdjott, taldn a lap szerkeszt&sége, és a kutaték a szerkesztdséggel kozo-
sen kifundélt névtelen parasztdldozattal kihdtrdltak a kinos iigybél.
A klinikai vizsgdlat vakdjaban fantomvizsgalat volt, csak a fantdzia vila-
gdban létezett.

A tudomaény tele van értéktelen, mondvacsinalt tanulmédnyokkal, mert
a nemzetkozi tudomdnyos életben csak annak van rangja, aki kil6szdm-
ra publikél. Ez a publikdciés hajsza Magyarorszdgon is sziili a rengeteg
semmitmondo tanulmdanyt. Milli6é dolldrok és forintok sorsa dél el azon,
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hogy a szerzének elég hosszi-e a publikdciés listdja, hogy irdsai és elég
neves lapokban jelentek-e meg. Sok burjdnzé fantdziaju kutaténdl jele-
nik meg az adathamisitds Mefisztdja, aki azt stgja: add el a lelkedet,
és cserébe kapsz sok-sok publikdciét és dsztondijat. Van, aki megvar-
ja, hogy gydgyszergyari ligynok képében megjelenik az ¢rdog, van, aki
ontevékeny.

Ontevékeny ember Eric Poehlman professzor is, a Vermont Egyetem
kutatdja, aki 2005 méarciusdban némi nyomadsra bevallotta, hogy tiz éve
alakitgatja adatait, mint szobrdsz az agyagot, hogy az jojjon ki, amit
megdlmodott, és ami persze jol eladhaté. Tiz év alatt elismert szakem-
berré vélt az oregedéssel és klimaxszal jaro testi valtozdsok és energia
folyamatok kutatdsa terén. Kétszdz publikacidja jelent meg neves lapok-
ban, és most taldlgatni lehet, melyik igaz és melyik hamisitvdny (Payne,
2005). Cikkeire tobb szdzan hivatkoztak, kényvek jelentek meg, melyek
részben az 6 kutatdsaira épiiltek. Harold C. Sox az Annals of Internal
Medicine szerkesztGje mar 2003-ban szerkeszt6i kozleményben jelentette
be Poehlman 1995-6s cikkének visszavondsét a napvildgot latott adat-
hamisitds miatt. A visszavont cikkben Poehlman és munkatdrsai fab-
rikdlt adatok alapjan azt a kesert képet vetitették a nék elé, hogy kli-
max utdn egykettére leépiilnek. Az egyik vizsgdlati alany, Susan Real
rendszeres aerobikkal és egészséges életmdddal tartotta remek kondici-
6ban magat. Mikor megtudta tesztje eredményeit: hogy izmai - a sport
ellenére - rohamosan sorvadnak, nem akart hinni a fiilének. Beszélni
akart Poehlmannal, de az csak visszaiizente, hogy sajnos a ,tények, azok
tények”. Susan depresszidba esett, de most mdr & is tudja, hogy a tények
nem mindig ,tények”. Poehlman nemcsak a tudomdnyt csapta be, hanem
vizsgdlati alanyait is, akik évente sok-sok idét toltottek onkéntesen éjjel
és nappal a kérhdzban, hogy méréseket végezhessenek rajtuk. Az ada-
tokat aztdn Poehlman hazavitte, ranézett feleségére, és minden pozitiv
adatot ellatott negativ el6jellel. ,Mdsnak se legyen j6”, gondolhatta magé-
ban. A kutat6 kortiilbeliil tizmillié dollar dsztondijat gydjtott be tizéves
adatfarigcsdlésa alatt, ezért most 6t év bortonbiintetést kaphat.

Barry Garfinkel ongyilkossdg-kutatd azon ritka kivételek kozé tar-
tozik, akik tizbe tették a keziiket egy antidepresszdnsért, és megéget-
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ték vele. A kutatét csalds vaddjaval hathavi bortonre, négyszaz 6ra koz-
munkdra és 214 ezer dolldr biintetésre {télték. Garfinkelt az Anafranil
(clomipramin) vizsgalatdval bizta meg a Ciba-Geigy, pontosabban azzal,
hogy biztonsdgos-e gyermekkori kényszerbetegségben. Garfinkel tul
macerdsnak talélta a vizsgdalati tervet: havonta behivni és tiizetesen meg-
vizsgalni a betegeket. Ehelyett vagy levélben érdeklédtek a beteg hogy-
léte fel6l, vagy orvosilag képzetlen asszisztenseivel ,vizsgdltatta” meg
Gket, és meg nem engedett gyégyszereket is alkalmaztak a gyerekeken,
ha dgy lattdk, kiesnének a vizsgalatb6l a mellékhatdsok miatt. Garfinkel
végiil is olcs6n meguszta, 0sszbiintetésként ugyanis 125 évet is kaphatott
volna (Henkel, 1994).

Brian C. Martinson és munkatdrsai 2005-ben végzett felmérésében
név nélkiil az amerikai kutaték egyharmada vallotta be, hogy pldgiumot,
adathamisitdst, a tények megvaltoztatdsat, statisztikai manipulciét stb.
kovetett el a siker és anyagi haszon érdekében.

Kezelési ajanlasok, gydgyszerbevezetés

A kezelési ajanlasokat az dllami egészségiigy szakhatésdgai fiiggetlen
szakemberekkel iratjdk, s ezek évekre meghatdrozzdk, hogy egy-egy
betegségben milyen gydgyszereket és eljardsokat kell els§sorban alkal-
mazni, mi a teendd a kezelésre nem reagédlé esetekben stb. Egy-egy ilyen
kezelési ajanlds elvileg a hozzaférhet6 0sszes tudomdnyos tényen kell
alapuljon, vagyis a kor tudomdanyos dlldspontjdt kell tiikrozze. A keze-
1ési ajdnlds a modern orvosldsban az a standard, ami elvileg a beteg
érdekében sziiletik, hogy kapja meg mindenki a 1étez6 legjobb kezelést.
Alkalmazdsa az orvosra nézve kotelezé.

Madra a kezelési ajdnlés a gyogyszergydri marketing kiizd6terévé valt.
Minden gyégyszercégnek ugyanis az az érdeke, hogy a ,tudomany mai
dlldsa” szerint az 6 gyogyszere keriiljon ki gydztesen, az mindgsitsék a
»lehetd legjobb” kezelési alternativanak. Hogy lehet ezt elérni? Meg kell
hamisitani az elérhet6 tudomdnyos adatokat és le kell fizetni a , fiigget-
len” szakértdket.
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Niteesh K. Choudhry és munkatdrsai 2002-ben azt vizsgdltdk, meny-
nyire fliggetlen szakért6k irjdk a klinikai kezelési ajdnldsokat, ame-
lyek irdnyaddak az orvosok szdmdra az egyes betegségek kezelésében.
A szerz6k negyvennégy USA-beli és eurépai orszdgbeli klinikai keze-
1ési irdnyelv megalkotdsdban részt vevs 197 szerz§ érdekeltségeit vizs-
galtdk, ebbdl szazrél tudtak kikiildott kérdsivvel értékelhet6 adatokat
gyUjteni. A szerz6k 87 szdzalékdrdl lehetett kimutatni valamilyen kap-
csolatot gyégyszercégekkel: kutatdsi, utazdsi, tovdbbképzési tdmogatds-
ban részesiiltek (rendre 58, 53 és 51 szazalék), fizetett el6adoként vettek
részt valamilyen tudomdnyos férumon (64 szdzalék), alkalmazottként
vagy tandcsaddoként dolgoztak gyégyszercégeknél (38 szdzalék). Klinikai
ajanldsonként 4dtlagosan 81 szdzalékos volt a szakérték elkotelezettsége.
A szakért6k 59 szdzaléka vett részt olyan klinikai ajdnlds megfogalma-
z4asdban, amelyben annak a cégnek a gy6gyszerét is ajanlottdk, amelyt6l
fiiggtek. A negyvennégy klinikai ajdnldsb6l minddssze egyben jelezték,
hogy a szerz6k anyagi fliggésben vannak valamely gyégyszercégtdl.
A szerz&k igen kis hanyada vélte tigy, hogy érdekkapcsolatai befolyasol-
tdk volna az ajdnlds megfogalmazdsdban.

Mds vizsgdlatokbdl tudjuk azonban, hogy ez a hatds nagyon is jelen-
t6s. A felmérésbdl az is vildgossd valt, hogy a kezelési ajanldsok megira-
sdra felkért szerz6k érdekiitkdzéseinek firtatdsa az esetek dontd tobbsé-
gében teljesen formadlis. Ha valaki le akarja tagadni, letagadhatja minden
kovetkezmény nélkiil.

Jeanne Lenzer 2002-es oknyomozd irdsdban felfedte, hogy az
American Heart Association (Amerikai Sziv Tdrsasdg) stroke- (agyvér-
zés vagy trombozis) és infarktusszakért6i 2000-ben els6nek vdlasztandé
kezelésnek ajdnlottdk a Genentech 4ltal gyartott Alteplase nevi szert az
érelzdréddsos stroke és infarktus esetén. Az Alteplase hatdsmechaniz-
musa az, hogy serkenti az eret elzdr6 vérrog enzimatikus feloldédasat.
A szert a tdrsasdg kampdnyoldsdnak hatdsdra az 1990-es évek kozepétél
madr addig is négyszdzezer betegen alkalmaztdk évente. A 2000. évi keze-
1ési ajanlast egy olyan vizsgélat eredményére alapoztdk, amelyrél kide-
riilt, hogy szdndékos csaltak a szer hatékonysdgdnak bizonyitdsdra. Az
Alteplase gy6gyszert kapd csoport tagjai ugyanis sokkal enyhébb stroke-
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ban szenvedtek, mint a placebocsoport tagjai, mi tobb, az Alteplase-
csoport betegeinek négyotddérsl utébb az is kidertiilt, hogy nem is volt
stroke-juk, igy érthetd, hogy szépen felépiiltek (Marler és masok, 2000).
Azt is elfelejtették megirni, hogy az adatok 31 szdzalékat félretették,
mert akkor az ellenkezdgje jott volna ki. A tanulmdny tulajdonképpen
a Genentech gydgyszercég rekldmcikke volt. A kifelejtett 31 szdzalék
ugyanis arrél sz6lt, hogy ha az agyvérzést kapott betegek az agyvérzést
kovet6 hdrom 6rdn beliil kapjédk a kezelést, akkor a placebocsoporthoz
képest 4,5-szer valdszin(ibben halnak meg. Az ajdnléds alapjaul szolgald
vizsgdlattal szemben hat szabdlyos vizsgdlat viszont egyértelmien azt
igazolta, hogy az Alteplase alkalmazéasa stroke-ban fokozza a haldlozést.
A nyereségvagybdl elkovetett tomeges gyilkossdgért még csak meg sem
fedték az ajdnlast megszovegeziket.

Es olyan nagyon meg sem rendiiltek a tdrsasdgndl, mert 2004-ben
Gjabb sotét tizelmiikre deriilt fény.

Az Amerikai Sziv Tdrsasdg és a Nemzeti Egészségintézetek kolesz-
terinszint-csokkent6kre vonatkozé klinikai ajanlasat kilenc olyan szak-
értd 4llitotta dssze, akikbdl nyolc anyagi érdekeltségi kapcsolatban 4llt
koleszterincsokkent6t gyartd gyogyszercégekkel. Az egyetlen valéban
fliggetlen kutatd, aki koordinédlta a bizottsagot, James Cleeman, a szer-
vezet weblapjdn megjelentette a nyolc mdsik kutatd elkdtelezettségeit.
Némelyik helyettesithetné a telefonkdnyv gyégyszercégeket tartalmazé
oldalat.

Csak az érthet6ség kedvéért érdemes itt egy kis kitérét tenniink.

A Bayer 1998-ban jelent meg a piacon Baycol nev{ - a sztatin-vegyii-
letcsoportba tartozé - koleszterinszintcsokkent&jével, melynek kapcsan
az elsé haldlesetet 2000-ben regisztraltdk. A mellékhatés lényege, hogy
koriilbeliil minden ezredik emberben a szer hatdsara az izomsejtek foko-
zatosan szétesnek, ennek els§ jelei az izomfdjdalmak. Majd a véraram-
ba keriilt fehérjék veseelégtelenséget okoznak, és ez a haldl kozvetlen
kivédltéja. A mellékhatds felismerését kovet§en ismét huzavona kezdd-
dott, vajon indokolt-e a szert bevonni, vagy elég a figyelmeztetés. Az els6
jelentett eset utdn, a 2001 augusztusdban megtortént visszahivasig tovab-
bi harminc ember halt meg Amerikdban. A haldleset szdmét 0sszesen
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kétszdzra becsiilik, de szdmolnunk kell azzal, hogy minden szdzadik
embernél méjkarosodas lépett fel a szer hatdsdra. Fiiggetlen szakért6k
figyelmeztetnek, hogy a jelenleg forgalomban 1év6 koleszterinszint-csok-
kentd gydgyszerek tobbsége szintén sztatinvegyiilet.

H. Bryan Brewer, a koleszterinszint-csokkent6k ajanlésat jegyz6 egyik
kutaté az amerikai Nemzeti Egészségintézetek vezet§ szakembere, egy-
ben az AstraZeneca fizetett embere. Azé a cégé, amelynek gydrtmdnya
a Crestor nevt, 2003-ban torzskonyvezett 4j koleszterinszint-csokkentd.
Brewer - a szert rekldmozok altal vildgszerte idézett - tanulmdanyt kozolt
2003-ban, azt 4llitva, hogy izomsejtszétesés és veseelégtelenség nem tor-
tént a vizsgdlatban (valéjdban nyolc izomsejtszéteséses eset és hdrom
veseelégtelenség fordult el6), és hogy ez a szer kedvez&bb hatdst, mint
a piacon elérhetd eddigi koleszterinszint-csokkent6k. A tanulmdnyban
Brewert Ugy tiintetik fel, mint a Nemzeti Egészségintézetek fliggetlen
kutatéjat. Valdjdban Brewer apandzsa, csak amit legdlisan bizonyitani
lehet, 31 ezer dolldr az AstraZenecdtdl és dsszesen 114 ezer dolldr négy
madsik gyégyszercégtdl.

A cikk a The American Journal of Cardiology szuplementuméban (egy
szaklap id6szaki kiilonszdma) jelent meg (Brewer, 2003). Tudjuk, hogy
a kiilonszdmok kiaddsat gyakran a cégek veszik meg, mert ezekben
tudomdnyos kontroll nélkiil jelentetnek meg tudomdnyosnak &dlcdzott
rekldmtanulmdnyokat, mikozben tgy tinik, mintha a neves orvosi szak-
lap felelne a tartalomért. Az AstraZeneca tonnaszdmra vasarolta meg
a szuplementumot, és osztogatja vildgszerte a kongresszusokon, bizo-
nyitva, hogy a Crestor a legjobb koleszterinszint-csokkentd, ami valaha
is létezett.

A Public Citizen betegjogi szervezet 2004 marciusdban peticiéban kove-
telte a Crestor piacrdl val6 visszahivdsat. A Crestor klinikai el§vizsgdlatai
sordn olyan nagy szdmban alakult ki veseelégtelenség és izomsejtszétesés,
hogy a 80 milligrammos adagoldsu vizsgalatot ledllitottdk. A megismételt
40 milligrammos vizsgdlat sordn nyolc izomsejszéteséses esetet tapasz-
taltak. Ennek ellenére a szert az FDA 2003-ban torzskonyvezte. Kilenc
hénap alatt hivatalosan 37 izomsejtszéteséses esetet regisztrdltak, s
a betegek kozt volt, aki csak minimélis adagot szedett.
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Tobb fliggetlen szakért§ elemzése szerint a Crestor hetvendtszor
gyakrabban idéz el6 veseelégtelenséget, mint az dsszes tobbi piacon
1év6 koleszterinszint-csokkentd. David Graham FDA-szakérté szerint
a Crestort vissza kéne vonni a piacrél, mert a Baycol-eset ismétlgdik
meg 4dltala. Mint tudjuk, nem a Cresort, hanem David Grahamet vontdk
vissza - 4l14sabdl.

Kozben, mintha mi sem tortént volna: Magyarorszdgon a X. Kardio-
l6giai napon az AstraZeneca tdmogatdsdval szimpéziumot rendeztek
Kardiovaszkuldris rizikdcsokkentés a csillagok kozott és itt a Foldon cim-
mel. Az el6addsok természetesen a Crestort dicséitették [az egyiknek
a cime: ,Statinok egymads kozt: a Rosuvastatin (Crestor) mint egyéni-
ség”]. A dics6ités mindig a szer bevondsat megel6z6 pillanatig szokott
tartani. Utdna pedig hirtelen csond tdmad.

Az amerikai 4j nemzeti koleszterinszint-csokkentési program ajanlé-
sa alapjdn tovdbbi hétmilliéra becsiilik azon amerikaiak szdmat, akik-
nek koleszterinszint-csékkent6t fognak felirni (Johnson, 2004).

Ami igazdn meredek a koleszteriniigyben: valdszintleg az egész egy
bloff, a koleszterinszint nincs kapcsolatban a sziv- és érrendszeri koc-
kézattal. Vagyis megint az a helyzet, hogy szdzmillidk teszik kockdra
egészségiiket minden varhaté haszon nélkiil.

Uffe Ravnskov a The Cholesterol Myths [A koleszterinmitoszok]
cimd, 2000-ben megjelent vaskos konyvében 1épésrdl 1épésre mutatja
ki, hogyan vezetik félre az embereket orrukndl fogva egy alapjaiban
téves hipotézissel. Shane Ellison gyégyszerkutaté Hidden Truth About
Cholesterol-Lowering Drugs [Az eltitkolt igazsdg a koleszterincsokkentd
gyogyszerekrdl], online is elérhet konyve roviden 0sszefoglalja az egész
koleszterinhisztéria mogott rejlé igazsdgot.

Az Egyesiilt Allamok térvények tiltjak, hogy az FDA olyan szakér-
t6ket alkalmazzon, akik anyagilag érdekeltek a gydgyszeriparban, az
FDA azonban 1998 és 2000 kozott ezt a torvényt nyolcszdz alkalommal
megszegte. 159 {ilés 55 szdzalékdban a jelen 1év6 és szavazé szakértdk-
nek legaldbb a fele anyagilag elkotelezett személy volt. Az 4ltaldnosabb
gyogyszerpolitikai elveket tdrgyald 57 iilésen a résztvevsk 92 szdzaléka
a gyogyszergyarak elkotelezettje volt. Szazkét olyan iilésen, ahol specifi-
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kus dontést hoztak, példdul gydgyszer-visszahivdsrol rendelkeztek, atla-
gosan a szakért6k egyharmada volt anyagi fliggésben a gyégyszeripartdl.
A bizottsdgok dontését az FDA egy kivételével minden esetben elfogad-
ta. Egy-egy ilyen dontés a gydgyszercégek millidrdjairél sz6l, nem csoda
hét, hogy a cégek nem szeretnék a véletlenre bizni a dontéseket. Csak
visszautalnék az antidepresszdnsok kapcsdn 1991-ben, majd 2004-ben
lefolyt FDA-n beliili vitdkra, amelyek sordn pusztdn csupdn arrél kellett
donteni, figyelmeztessék-e az embereket az antidepresszdnsok szedésé-
vel jar6 redlis veszélyre. Mindennél beszédesebb, hogy ndlunk nemhogy
nincs a gyogyszerekhez dngyilkossdgi veszélyre figyelmeztetd kitétel, de
még hivatalosan is tagadjak a veszély 1étét.

1994-ben az FDA elfogadta a Rezulint (troglitazon) diabéteszes betegek cukortoleran-
cidjanak novelésére. A szert nagy ovaci6 kisérte, a The New England Journal of Medicine-
ben tanulmdnyok jelentek meg, melyek bizonyitottdk, hogy a szer nem toxikus és jél tole-
rdlhat6. A szert mintegy négymillidan szedték, nemcsak cukorbetegek, hanem fogyni
vagyok és medddségi problémdakkal kiiszkoddk is. 1997-ben azonban az FDA mdr visz-
szajelzéseket kapott, hogy a szer mdjkarosit6é hatdsa (ekkorra Anglidban mar be is tiltot-
tdk). De a gydrt6 cég, a Warner-Lambert és az FDA tandcsadd testiilete egészen 2000-ig
ellendllt a szer visszavondsdnak (www.fda.gov/bbs/topics/news/new00721.html). Ez id§
alatt 63 haldleset és 93 irreverzibilis mdjkdrosodds lépett fel, legaldbbis ennyit jelentettek.
A halottak becsiilt szdma 630. A szert kormdnyzati pénzekbdl tdmogatott vizsgdlatokban
tesztelték, de mint kidertilt, huszonkét vezet6 kutatébél tizenketté pénziigyi tdémogatdst
kapott a gyarté cégt6l. Az FDA tizenkét {6s tandcsadé testiiletébdl, amely tovabbi har-
minc hénapig a piacon tartotta a szert, négy - szavazattal biré - tag anyagi fliggésben 4llt
a gyart6 céggel (Brownlee, 2004). A Warner-Lambert 1,8 millidrd dollarral gazdagodott

ez id6 alatt.

A Propulsid (ndlunk Coordinax, nemrég bevontdk) gyomorégésre
kifejlesztett gyoégyszer volt. A refluxbetegség szintén gydgyszeripari
»fejlesztés”, hogy a savmegkotdket és kiilonféle receptorblokkolékat ren-
geteg embernek j6l el lehessen adni. Ma mdr ott tartunk, hogy a feln6tt
lakossdg 30-40 szdzalékat tekintik bepalizhaténak. A Propulsidot 1993-

ban tdrzskonyvezte az FDA, nem térddve azzal, hogy a vizsgdlatokban
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a betegek 2,4 szdzalékaban szivritmuszavart okozott, és nyolc, hatéves-
nél fiatalabb gyerek meghalt.

A Propulsid amerikai forgalma 2000-ig 2,5 millidrd dollar, ekkor végre
bevontdk. Visszavondsdig csak Amerikdban mintegy hdromszdz haldl-
esetrél tudnak, bar a mellékhatdsok alacsony jelentési aranyét figyelembe
véve a haldlesetek szdma hdrom- és harmincezer kozott lehet. Ezenfeliil
legaldbb huszonnégy gyermekhaldlrdl tudunk, ezt is lehet szorozni.
A hirtelen csecsem@haldl ugyanis e szer nélkiil is ismert és félelmetes
jelenség, nem biztos, hogy a halottkém mindig észrevette a kapcsolatot
a gyomorégés és a csecsemdbhaldl kozott. A szert vildgszerte forgalmaz-
tak, és érdekes kérdés, hogy ndlunk miért lehetett egészen 2004-ig for-
galomban tartani. Aki rdkeres az interneten a Propulsid magyar mérka-
nevére, a Coordinaxra, dobbenten tapasztalhatja, hogy példdul a www.
babanet.hu vagy a www.gyerekklinika.hu weblapon csecsemd&knek,
s6t korasziilotteknek is ajanljdk, és biztonsdgosnak tartjdk. Pedig soha,
de soha nem igazoltdk, hogy csecsem&kon alkalmazhaté! A Magyar
Gyodgyszerész Kamara féorumdn egy aggdédé anyuka tizenhat hénapos
gyermekének probdlt szerezni Coordinaxot. Csak remélhetjiik, hogy
akcidja sikertelen maradt.

Nagy vihart kavart Fred E. Silverstein és munkatarsai 2000-es kuta-
tdsi beszdmoldja. A szerz6k az egyik szelektiv cox-2 bénitd, a Celebrex
hatédsét hasonlitottdk 6ssze mds nem szteroid gyulladdscsokkents és
fdjdalomcsillapité szerekkel. A Celebrex forgalma akkorra mér 3,5 mil-
lidrdot tett ki. A 8059 betegen lefolytatott vizsgdlatban hat hénapos
kovetés sordn azt kaptdk eredményiil, hogy a Celebrex, a klinikailag
indokoltndl nagyobb adagban is, szignifikdnsan kevesebb gyomor- és
bélrendszeri problémdat (példdul vérzést) okoz, mint az ibuprofen
(Advil, Algoflex) vagy a diclofenac (Cataflam, Voltaren). A JAMA fel-
kérte Michael Wolfe-ot mint fiiggetlen szakért6t a vizsgdlat értékelé-
sére. Wolfe az adatok alapjadn pozitivan értékelte az eredményeket, de
amikor késébb mint FDA-szakért§ bepillantdst nyert a vizsgdlat teljes
adatbazisdba, ereiben megfagyott a vér. Kideriilt ugyanis, hogy publi-
kdaldsakor a szerzéknek mdr birtokdban volt a 12-15 hénapos kovetés
eredménye is, amely szerint az ajdnlott és biztonsdgosabbnak mind-
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sitett Celebrex hosszu tdvon sokkal nagyobb ardnyban okoz gyomor-
és bélrendszeri vérzéseket, és haromszor gyakrabban okoz stlyos
sziv- és érrendszeri elvdltozdsokat. A tanulmdny szerzdi egytdl egyig
a gyarto cég alkalmazottjai vagy konzultdnsai voltak.

A dolgok menete tehat a kdvetkezs:

Az agyonbuherdlt gy6gyszergyari vizsgdlatokban el64llitjdk a {6 bizo-
nyitékokat. A tobbszoros publikdcidkkal garantdljdk a pozitiv eredmé-
nyek folényét. A fantomszerz6k megtamogatjdk egy-egy jé tanulmany-
nyal, dsszefoglaléval a bizonyitand¢ tételt. A szaklapok mdr visszavertek
egy csomo akadékoskodo, negativ vizsgalatot. Igy mar sok-sok el@sztirés
eleve kiirtotta azokat a mécsingos tanulmanyokat, amik megakaszta-
ndk a metaanalizis dardl6jdt. Ha mégis marad valami csontocska, azzal
meg elbdnnak a metaanalitikus szakdcsok. A metaanalizisek készitik el
a nyereséget hoz6 kezelési ajdnldsokat. A kezelési ajdnlasok a leghata-
sosabb fegyverek a gydgyszergyadrak kezében, mert évekre, évtizedekre
kijelolhetik egy-egy betegség kapcsdn a szakma 4lldspontjat. Minden tt
a kezelési ajdnldsokba vezet. Amelyik gy6gyszergyar be tudja 4sni magat
egy kezelési ajdnldsba, az évekre biztositja megélhetését.

Gyodgyszergydri reklamtevékenység

Ha a tudoményra gondolunk, a Curie hdzaspdr jut esziinkbe, ahogy nagy
iistokben kavarjak az olvadt szurkot, és vizes falu pincelakdsukban hajt-
jdk pdrndikra rddiumittas fejiiket, vagy eszlinkbe juthat Semmelweis,
akit driiletbe kergettek, de 6 makacsul allitotta, hogy a karbolsavas kéz-
mosds eltdvolit valamit az orvosok kezérél, ami a gyermekagyi ldzat
okozza.

A tudomdny a fejiinkben egyet jelent az emberiség érdekében kifejtett
dldozatos munkaval, melyben az igazsdg mindenek el6tt 41l. Az orvostu-
doményi kutatdsokbdl lassan kival6 gydgyszerkutatdst hasonlé nimbusz
Ovezi. A valésdg azonban olyan kidbrdndité, mint amikor Csipkerézsika
nem a mesebeli vdrkastélyban a dalids kirdlyfi csékjara ébred fel, hanem
a disznédlban egy koca képen nyalintdséra.

247



DEPRESSZIOIPAR

,Uj orvossdg, 1ij remény”, hirdette a gyégyszercégek 2003-as amerikai
kampdnya. ,,Az amerikai gyégyszercégek dtvenezer kutatdja szenteli életét
annak, hogy az életiink jobb legyen”, &llt az egész oldalas Gjsdgrekla-
mokban. Richard I. Smith, a gydgyszergydrak szévetségének helyettes
vezet@je azt nyilatkozta, hogy ha nem 4llitjdk meg a generikumok nyo-
muldsat, a cégek nem lesznek motivélva 1j gydgyszerek kifejlesztésére.
,Es garantdlom Onéknek, ha most nem is, de életiik egy pontjdn, minden-
ki, aki itt iil ebben a teremben, beteg lesz, és gyogyszerre lesz sziiksége.
A kérdés az: lesz-e akkor gydgyszer Onoknek?” (Greider, 2003)

A gybgyszergyadrak a magas gyoégyszerdrakat azzal indokoljdk, hogy
egy-egy Uj gyogyszer kifejlesztésére koriilbeliil egymillidrd dollart kolte-
nek. Az utébbi évtizedekben torzskonyvezésre benyujtott gyogyszerek
kozil azonban igen kevés bizonyult 4j hatéanyaginak, a dont6 tobbség
a régi hatéanyagokat alkalmazta 4j kiszerelésben vagy mdés szerekkel
kombindlva. Mint Kalé Zoltdn, a Novartis Hungaria gy6gyszercég igaz-
gatdja nyilatkozta (Dand, 2004b): ,Az EU-ban az elmiilt 22 évben 2700
Uj orvossdg keriilt a piacra, de csak 0,3 szdzalékuk hozott valédi terdpids
dttorést. [...] Evente mintegy 30-40 tj vegyiiletet jegyez be az amerikai
gydgyszeriigyi hatdsdg, dm mind kevesebb az innovdciét hozé termék.”
Botond Gyula pszichidter 2004-es tanulmdénya szerint 1989 és 2000 kozt
1035 4j gydgyszer koziil 361 (35 szdzalék) tartalmazott Gj hatéanyagot,
de klinikailag jelentds terdpids elényt csak ennek 15 szdzaléka, vagyis 54
gyégyszer hozott. A vildgon jelenleg mintegy tizezer gyégyszer van for-
galomban, ebbdl az els§ 6tven bombasiker hozza a bevétel 30-40 szdza-
lékat, ennek megfelelden a gydgyszerekre forditott 6sszes rekldmkoltség
95 szdzaléka erre az 6tven gyogyszerre esik.

A gybgyszercégek a gydgyszerdrakat nem gy kalkuldljdk, ahogy egy
normadlis vallalkozdsban torténne. A gydgyszerdrak tigy alakulnak, mint
a bolhapiacon: attél fligg, ki akarja megvenni, mennyire vastag a buk-
sz4ja, mennyire tud alkudni, vagy netan & a piaci feliigyels. O talan még
ingyen is megkapja. Lenkei Gdbor 2004-es kényvében remek Kkis tabla-
zatban mutatja ki, hogy a tablettdba préselt vegyiiletekb6l tobb tonna
keriil annyiba, amennyit egy beléle elgallitott doboz gydégyszerért elkér-
nek. Példdul a Xanax haszonkulcsa igy 5699-es szorzora jon ki. A gyogy-
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szerek drdt mindig ahhoz szabjadk, hogy egy orszdg egészségiigye még ne
roppanjon 0ssze, és a tarsadalom fels6 és kozéprétege, mint legnagyobb
fogyaszt6, még ki tudja izzadni az drédt. Ez persze olyan, mint a spanyol-
csizma, ha muszdj, minden Kkifizetiink, csak meggyégyulhassunk. De
olykor tébbet érne ezt a pénzt a templom perselyébe dobni. Amerikdban
a gyoégyszercégek az egész jogi appardtust mozgdsba hoztdk, mert az
amerikai fogyaszték rdjottek, hogy Kanaddban vagy Mexikéban ugyan-
azt a gyégyszert a toredékéért megkapjak, ezért élelmes véllalkozok
buszjdratokat inditottak, hasonlatosan a magyar hatdrok mentén tapasz-
talhaté bevdsdrléturizmushoz. Nancy Pitarys tamoxifent szedett, hogy
mellrdkja ne Gjuljon ki. Ezt Amerikdban havonta kilencven dolldrért
kapta meg. A mellrdk mellé majdnem agyvérzése is lett, amikor megtud-
ta, hogy kétérdnyi buszozdsra otthondatél tizenegy dolldrért veheti meg
a szert (Ostrom, 2000). A gyogyszercégek alldspontjat igy foglalta 0ssze
Alan Sager, a Bostoni Egyetem professzora, a gyégyszerdrak letdrésének
élharcosa (Greider, 2003): ,,A gydgyszercégek iizenete: Csak nyiljatok az
drainkhoz és a profitunkhoz, s akkor a laboratériumok bezdrnak, és ti
mind meg fogtok halni”. Sager szerint a gydgyszercégek kétszer annyit
koltenek rekldmra, mint kutatdsra.

A gyégyszercégek rekldmkoltsége 2002-ben mintegy 18 millidrd dol-
lar volt. Martin F. Shapiro (1997) reménytelennek latja a gyégyszercégek
megtévesztd reklamtevékenységének megfékezését, és két esetet idéz,
amikor neves lapokban tanulmdny jelent meg a gyégyszergyari rekla-
mok negativ hatdsarél, mire vdlaszként azonnal visszaesett e lapok rek-
ldmbevétele.

Richard Smith, a British Medical Journal szerkesztgje irja, hogy az
orvosok azért kaphatnak kedvezményesen vagy ingyen bizonyos orvosi
lapokat, példdul a BMJ-t, vagy a JAMA-t, mert a rekldmbevételek eltartjak
a lapokat (Smith, 2003). A gyégyszercégeknek érdekiik, hogy az orvosok
ingyen kapjdk a lapokat, melyekben a hirdetéseik és vizsgdlataik meg-
jelennek, a kiadéknak pedig érdekiik nagy példdnyszdmban, j6 haszon-
nal 4rusitani lapjaikat. Mint Smith {rja, kevés szerkeszt§ és még keve-
sebb tulajdonos utasit vissza rekldmot csak azért, mert az megtéveszté.
A BMJ-nek az a hirdetéspolitikdja, hogy a hirdetéseket majd a konkuren-
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cia és az olvasok kritikdja megreguldzza, nekik a lap szakmai tartalmdara
kell koncentralniuk.

A nagyobb amerikai gyogyszercégek reldm- és marketingkoltsége messze
meghaladja a kutatdsra és fejlesztésre forditott dsszeget.

Marketing-, a2
R B Kutatds és .
rekldm- és . Tiszta
p Bevétel g P fejlesztés
Cég TR p adminisztracios e At haszon
(milli6é dollar) Koltsé koltségei e ()
(szézalégk) (szdzalék)
Merck and Co., Inc. 40 363 15 6 17
Pfizer Inc. 29 574 39 15 13
Bristol-Myers Squibb 18 216 30 1 26
Company
Pharmacia Corporation 18 144 37 15 4
Abbott Laboratories 13 746 21 10 20
American Home
Products Corporation 13 263 38 13 -18
Eli Lilly and Co. 10 862 30 19 28
ScheringiPlough 9815 3 1a 25
Corporation
Allergan, Inc. 1563 42 13 14

Forras: Families USA Foundation, 2001.

Michael S. Wilkes és munkatdrsai 1992-ben 109 egész oldalas, tiz
neves szaklapban megjelent gydgyszerrekldmot elemeztetett fiiggetlen
szakemberekkel. A reklamokban hivatkozott tanulmanyok 82 szazalé-
ka volt elérhetd. A szakértk a rekldmok 30 szdzalékdban nem tartottdk
igaznak az ,els6ként vdlasztandd” jelz6t. A rekldmok 40 szdzalékdban
a mellékhatdsokat mell6zték vagy bagatelliz4ltdk; 14 szdzalék hamisan
dllitotta, hogy a szer biztonségos, és 32 szdzalékuk megtéveszt&en hatd-
sosnak 4llitotta a szert a kiemelt szovegben. A rekldm alapjdn az orvosok
44 szdzalékban téves indikdciéval irnék fel a gy6gyszert. A reklamok
57 szdzalékédt nem taldltdk alkalmasnak az orvosok megfelel6 tdjékoz-
tatdsdra; 25 szdzalékuk kozolt olyan statisztikdkat, melyek oda nem ill§
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vizsgdlatokbodl szarmaztak. A rekldmok 28 szdzalékdnak megjelentetését
egyaltaldn nem ajénlottdk az értékel6k, 34 szdzalékat pedig csak alapos
dtdolgozds utén.

David R. Gutknecht 2001-ben négy vezet6 lap 187 gydgyszergydri hir-
detését vizsgdlta meg. Koziiliik 43 szdzalék hivatkozott bizonyitékokra,
az idézett adatok azonban hidnyosak voltak, tartalmuk nem volt ellen-
drizhetd.

Jennifer Mindell és Trudi Kemp 1997-ben tiz egymdst kdvet§ British
Medical Journal-szdm rekldmjait elemezve minddssze 40 szdzalékban
talalt hivatkozdst lektordlt lapokban megjelent publikdcidkra; Siobhan
Smart és Chris Williams 1997-es eredménye szerint a rekldmoknak csak
22 szédzaléka hivatkozott randomizalt klinikai vizsgalatra.

Pilar Villanueva és munkatdrsai 2003-ban 287, szaklapokban meg-
jelent gyogyszergyari rekldm korrektségét elemezték. A rekldmokban
a hitelesitésként megadott szakirodalmi hivatkozdsok 18 szdzaléka nem
létezett, és az ajanldsok 44 szdzalékat nem tdmasztottdk ald a hivatko-
zott vizsgélatok. A szerzék konklazidja: ,, Az orvosoknak dvatosan kell
kezelniiik a rekldmokat, melyek nagyobb hatékonysdgot, biztonsdgot vagy
tolerdlhatdsdgot igérnek annak ellenére, hogy a megadott hivatkozdsok és
a hivatkozott randomizdlt vizsgdlatok ezt nem tdmasztjdk ald.”

Shubhada Sansgiry és munkatdrsai 1999-ben a betegeknek szdnt rek-
ldmokat elemezték. A hdrom fogyaszt6i magazinban megjelentetett rek-
ldmok fele pontatlan volt, mindossze egy rekldm emlitett mellékhatédso-
kat. A reklamok feléb6l hidnyoztak azok az informéciék, melyek alapjdn
a fogyaszto redlis dontést tudott volna hozni.

Alison J. Huang 2000-es szerkeszt6i frdsa szerint (JAMA) az 1980-as
évek elején a gydgyszergydri reklamtevékenység elsGsorban az orvosok-
ra irdnyult, az elmult két évtizedben azonban wjsdgokban, magazinok-
ban és a médidn keresztiil egyre intenzivebben veszik célba a laikus
kozonséget. Egy felmérés szerint a betegek egyharmada igényel tovdbbi
informdciét orvoséatél a médidbdl megismert gydgyszerrél, és negyede
a rekldmok hatdsdra kéri a gyogyszer felirdsat. Mdsfél tucat magazint
tizévnyi termését atvizsgdlva szdzegy marka hdromszazhisz reklamjat
taldltdk. 1991-ben még csak 55 millié dolldrt koltottek a betegekre ird-
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nyulé direkt rekldmokra, 2001-ben mér 2,6 millidrdot. Az orvosok egyre
tobb id6t toltenek azzal, hogy a betegeket lebeszéljék a folosleges gyogy-
szerszedésrol.

A 2004-ben az infarktust okozé mellékhatdsa miatt visszavont Vioxx-
ra a Merck 2000-ben 160 milli¢ dollart kéltott, és a fogyasztét megcélzd
rekldm 360 szdzalékos forgalomndvekedést eredményezett. Csak viszo-
nyitdsként, a Pepsi Cola ugyanebben az évben 125 millié dollart koltott
rekldmra.

Kondiciondlas

Shannon Brownlee irdsdban (2004) idéz egy esetet: egy idegsebész egy
el6addsdban minden hats6 gondolat nélkiil, tudomédnyos meggy&z&dés-
b6l dicsért egy gydgyszert. Par nap mulva tobb szdz dolldros csekket
kapott postdn a gydgyszert gyarté cégtdl, egy koszénslevél kiséretében.
Allatkisérletekben ezt tigy mondjuk: jutalmazé kondiciondlas.

Egy neves magyar pszichidterrel az ellenkezdgje tértént. Véletleniil
nem az , 6 cégének” SSRI szerét nevezte a legszelektivebbnek, hanem
a konkurencidét. Erre a hit cég megsért6dott, és lefdjta a pszichidter
tovébbi fizetett el6addsait. Allatkisérletekben ezt nevezziik averziv kon-
diciondldsnak. A pszichidtriai szakma elektronikus korlevélben h&bor-
gott, hogy ez a galad tett veszélyezteti a pszichidtria fliggetlenségét. De
ugyan hol itt a fiiggetlenség? Elliot Aronson A tdrsas lény cim( konyvé-
ben van egy szellemes karikattira. Két egér beszélget egy kisérleti labi-
rintusban, felettiik magasodik a kisérletvezetd. Az egyik egér azt mondja
a mdsiknak: , Arra kondiciondltam a palit, hogy ahdnyszor megnyomom
a peddlt, bedob nekem egy finom falatot.” Minden néz&pont kérdése.

252



MIERT PONT 02 -
ALBERT GYORGYI KONYVEROL

Albert Gyorgyi Miért pont én? A depresszié szoritdsdban cimd 2005-0s
konyve sikerkonyv. A szerzg Gszinteségében nem kételkedem, kompe-
tencidjdban anndl inkdbb. Vallomdsa hitelessége a laikus olvas6 szemé-
ben sajnos hitelesitheti a pszichidtria depressziémitoszdat, amelynek sze-
rintem Albert is dldozata, csak nem tud rédla. ,Minden torténetnek van
tanulsdga”. Van, de az nem mindig a szerz6i koncepciénak megfeleld.
A konyv nyilvdnvalé céfolata annak, amit Albert allitani akar. Mert tiz-
évi pszichidtriai kezelés nem meggydgyitotta, hanem betegségben tartot-
ta, s még ongyilkossadgi kisérleteit6l sem tudta megévni, viszont szinte
egy csapdsra meggyogyult, mikor Kész szigetén rdeszmélt, hogy egyediil
csak 6 mentheti meg sajdt magat. Ha a konyv gy érne véget, hogy ,végre
megtalaltdk a gydgyszert, ami helyrebillentette az anyagcserezavaromat,
s azdbta jol vagyok”, érteném, miért olyan elszant hive Albert a bioldgiai
pszichidtridnak. De a kényv nem errél szél, hanem az értelmetleniil
szenvedd, szenvedd, sajat sorsat 4t nem lato, félrevezetett hdlds beteg
kélvaridjarél, s hiteles cime az lehetne: Hogyan éltem tul pszichidtriai
kezelésemet?

Miért pont én?

Bevallom, egy kicsit ,rithellem a préfétasdgot”, s némi aggodalommal
from ezt az elemzést. Albert Gyorgyinek volt mdr elég baja, miért bant-
sam még én is konyve kritikdjaval? Nekem pedig van mar elég ellensé-
gem, mire jd, ha Gjabbakat szerzek?

Albert kényve azonban tobbszérdosen megszolitott. Egyrészt, miként
a média évtizedek sordn tette, 6 is a gydgyszeripar szolgdlatdba 4llitja
véleményformdlé hatdsét, s igy konyve egy polcra keriil Peter Kramer
(1993) elhiresiilt Listening to Prozac konyvével: 6nkéntes antidepresszans-
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propagandistdvd valt. A 2004 8szén, a Mozgd Vildg hasdbjain kiindult
antidepresszdns-vita utdn ezt nem lehet valasz nélkiil hagyni (Szendi,
2004b és 2004c).

De még inkdbb vdalaszra késztet, hogy Albert név szerint is idéz, és
pszichiaterével egy mondatban ,,megvélaszoltatja” a mintegy 6tven gépelt
oldal terjedelmi tanulmdnyomat, melyben réviden azt foglaltam &ssze,
amit e konyvben joval alaposabban kifejtek. A pszichidternd szerint ,,vic-
ces” nem hinni a gy6gyszerek hatdsdban. Mondja ezt betegének, akit tiz
év alatt nem tudtak antidepresszdnsokkal meggydgyitani. Es szerinte az
ongyilkossdgok szdma is az antidepresszdnsok miatt csékkent. Mondja
ezt betegének, aki tiz év alatt tobb ongyilkossdgi kisérletet hajtott végre.
Ez finoman szdlva propaganda, és csak az menti, hogy a pszichiéter-
né is megtévesztett ember, nemcsak a betege. Persze nem kéne hogy az
legyen, ha nem akarna kényelmesen a fenndll6 rendszerbe gond nélkiil
beilleszkedni.

Végiil, amiért muszdj Albert Gyorgyinek valaszolnom, az a szerzg val-
lalt ,,ars poeticdja™: ,,Hiszem és vallom: ha mdr a sorsom megadta, hogy
valamennyire ismert ember legyek, akkor néha, »életbe vdgo iigyekben«
igenis kotelességem a hangomat hallatni.”

Kedves Albert Gyorgyi! Ha ekkora felelgsséget érez masok irdnt, akkor
nézzen kicsit utdna a dolgoknak, miel6tt nyilatkozik! A missziondriusi
hév nem elég. Es a szenvedés nem mindig ad tisztanlatast.

Mi is a baja Albert Gyorgyinek?

Etikailag kényes dolog volna Albert Gyorgyit konyve alapjdn diagnosz-
tizdlni, ha nem tenné ezt meg 6 maga - tévesen. O depressziésnak
gondolja magat, ahogy Szécsi PAlt, Latinovits Zoltant, Détar Enikét,
Karinthy Frigyest és Ferencet, és a tobbieket is. Mindenki ,,depresszi-
0s”, aki szenved. Albertnek a depresszi6 a tragikus sors, az onértéke-
1ési problémék, a szorongds szinonimdja. A depresszié szdmadra gyj-
t6fogalom, a szenvedd, boldogtalan ember misztikus betegsége, amely,
mint valami végzet, egyszer csak rdtor az emberre. Olyan, mint egykor
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a tiid6vész. A kor stirisédik benne szimb6lummadé. A depressziés meg-
bélyegzetté valik, kikozositik, s ¢ tehetetleniil verg6dik. Albert nem
prébdlja megérteni a depresszi6t, megelégszik azzal, hogy végzetes
korrd stilizdlja. A Torédés és a Sok(k) cimi fejezetekben igyekszik
olyan borzongat6 képet festeni a depressziérdl, mintha az maga volna
a Nyolcadik utas. Vagy valami belénk bijt démon. A kérhdz meg mint-
ha a ,holtak hdza” volna. A folyosékon réviilt, tonkrement életti embe-
rek bolyonganak, id6ként egymds nyakdba borulva zokognak, vagy
csak eszel6sen magukban mormoljak keserviiket. Ekkor a Lany kilép a
Rendel6ajtén, s leroskad. Most tudta meg, hogy Depresszids. Orvosilag
aldtdmasztva. ,...de legaldbb mdr tudja, miért volt néha olyan elviselhe-
tetleniil nehéz szdmdra az élet”.

Ha tallépiink Albert laikus, mondhatni, irodalmias ,,diagnézisan”, és
a konyvében felsorolt tiineteket, fordulatokat listaba vessziik, azt taldl-
juk, hogy Albert Gyorgyit tiz éven 4t téves diagndzis alapjan kezelték.
A valédi diagnézisa szerintem borderline személyiségzavar, amelyhez
depressziés epizédok tarsultak. Ez nem jobb vagy rosszabb, csak més.
Es ezzel sok Gjat nem tettem hozza konyvéhez, hiszen csak nevet adtam
annak, amit § irt le részletesen. De mégsem mindegy, hogy nevezziik
a dolgokat, ha mar beszéliink réluk.

A személyiségzavarokat azért kiilonitjiik el az egyéb, akut mentélis
zavaroktél, mert a személyiségzavar lényegében mds: az egész szemé-
lyiséget athaté tartés élmény és viselkedésminta, amely kihat az élet
minden teriiletére. Eletnehézségei sajatos élményvildgabdl és reakcio-
modjabol szdrmaznak, Albert Gyorgyi ,depressziés” szakaszai nem
valami ,biol6giai zavar” miatt jelennek meg ciklikusan, hanem az 4lta-
la is leirt interperszondlis konfliktusai és életvitele miatt alakulnak
ki. A ,depresszi6” elmultdval a személyiségzavar nem oldédik meg,
a ,depresszid” kezelése csak tlineti kezelés. A személyiségzavar tehét egy
tartés ,miikodési méd”, amelynek id6nkénti kovetkezménye a mélypont.
A zavar éltaldban fiatal felnéttkorban jelenik meg, és a beteg negyvenes
éveire a tlinetek enyhiilnek, a betegek mintegy ,lehiggadnak”.

A DSM-IV.-R-TR betegségleiré rendszer szerint borderline diagndzist
dllapitunk meg, ha a kovetkez6 feltételek teljesiilnek:
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Kora felnéttkort6l kezdve szdmos kiilonféle helyzetben megnyilvdnu-

16 4ltaldnos instabilitds az interperszondlis kapcsolatokban, énképben

és hangulatban, tovdbba jelents impulzivitds, azaz 6t vagy tobb &s-

szetevd az aldbbiakbdl:

1. kétségbeesett igyekezet a valds vagy képzelt elhagyatds elkeriilé-
sére;

2. instabil és egyben intenziv személyes kapcsolatok, melyeket az
idealizalds és a lebecsiilés szélsGséges valtakozdsa jellemez;

3. identitdszavar: jelentds, tartésan bizonytalan énkép vagy onérték;

4. impulzivitds: legalabb két, elvileg onveszélyeztets teriileten (példé-
ul koltekezés, szexualitds, pszichoaktiv szer haszndlata, veszélyes
autévezetés, falas);

S. ismétl6dé ongyilkossdgi viselkedés, gesztusok, fenyegetés vagy
oncsonkitds;

6. érzelmi labilitds az észrevehetd hangulati reaktivitds miatt (kife-
jezett diszférids, ingerlékeny vagy szorongdsos epizédok, amelyek
rendszerint néhany 6rdig, ritkdibban néhdny napig tartanak);

7. bels§ iiresség kronikus érzése;

8. inadekvdt, intenziv harag vagy annak kontrolldldsi nehézsége (pél-
daul gyakori ingeriiltség, haragossdg, ismételten tettlegesség);

9. dtmeneti, stresszhez kapcsolédé paranoid elképzelések vagy stlyos
disszociativ tiinetek.

A borderline személyiségzavar - csakiigy, mint mds mentdlis zava-
rok - kialakuldsdra nincs egzakt magyardzatunk, de a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy az Albert korai éveit jellemzé hdnyatott élet, bizonytalan
kotédés, gyakori elszakaddasi traumék, képmutat6 csaladi élet, tulfegyel-
mezd, tilkovetel§ sziil6k fontos szerepet jdtszanak e személyiségzavar
kialakuldsdban. A borderline beteget az 6t koriilvevs kdoszrdl lehet fel-
ismerni: zlirzavaros kapcsolatok, varatlan fordulatok, nagy, szenvedélyes
szerelmek, majd csaléddsok, extrém élethelyzetek, tedtrdlis jelenetek.
Amint valaki irta: ,azért teremtik a kdoszt, hogy utdna legyen mit meg-
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oldaniuk”. A borderline betegek kozt sok a tehetséges ember, nyitottak,
sokoldaluak, eredetiek - de gyakran csapongdak. Eletiik hullimzé, oly-
kor kildbalnak a ztirzavarbdl, amit vdlasztdsaikkal, dontéseikkel elGidéz-
nek, olykor viszont menthetetleniil elmeriilnek benne.

Nem veszem listdba az Albert konyvében szerepl6 0sszes jellemzé
részt, csak kiemelek néhényat.

A kapcsolati zavar végightzddik életén. Az 1. és 2. kritérium tulaj-
donképpen a fokozott fligg@séget, és az ezzel 0sszefliggd idealizalds-
devalvdlds ,ciklust” és a gorcsos megfelelni akardast irja le. Albert irdsa
szerint ez utébbi 6t mdar kicsi kordban jellemezte, kétéves kordban egy
6ran at iilt a sdmlin nagyanyjdt varva, gyerekkordban nagyon jé tanu-
16 volt, ,azt akartam, hogy ne legyen velem gond, hogy szeressenek”,
és ,manipuldlnom, hazudoznom kellett, hogy mindenki szdja ize sze-
rint beszéljek, viselkedjek”. Albertet egész életében a magdny gyotri,
,€ezert is mentem nagyon fiatalon férjhez. Tartozni akartam valakihez.
Biztonsdgra vdgytam”. A férfi, amolyan igazi ,kaotikus” vdlasztés: hisz
évvel idGsebb, tobbszorosen elvdlt - de Albert ,6riilten szerelmes volt”.
A hézassag féltékenységi jelenetekbe, rendszeres {iitlegelésbe, majd
ongyilkossdgi kisérletbe és pszichidtriai kezelésbe torkollott. Masodik
hézassdgdban, bar belebetegszik, a kapcsolatért ,bedldozza” terhes-
ségeit, s ez egyben tonkre is teszi hdzassdgukat. ,Lélekben ugyanaz
a kétéves kisldny maradtam, akit otthagytak a sdmlin, hogy viselkedjek
jol... A hdzassdgomban is meg akartam felelni.” Majd az 1. és 2. Krité-
rium remek osszefoglaldsa: ,,...aki, akdr minden alap nélkiil, nap mint
nap attol retteg, hogy nem szeretik eléggé, és hogy elhagyjdk, besziikiil
a tudata... [és] ...parancs a férje akarata.”

Az identitdszavar - 3. kritérium - az 6nazonossdg idénkénti megkér-
ddjelezése. ,Iddtlen idGk Ota szerepet jdtszom. Miért? Gydvasdgbadl. |...]
Pedig odabent dérémbol az igény, hogy mdshogy kellene élnem”. Az iden-
titdszavar jele az onértékelés ismétl6dé vdlsdga is: Albert hol tdl, hogy
kérosan alulértékeli magat.

A 4. kritérium a felel6tlen, onveszélyeztet§ viselkedésrél, életmdd-
rél sz6l. Idesorolhatjuk az ismételt teherbeeséseket és abortuszokat,
a valtogatott szexpartnereket (,22 évesen... szerényteleniil elmondhattam
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magamrol: alig van olyan jo pasi a vdrosban, akivel ne lett volna, hogy
ugy mondjam, kolcsénds konszenzuson alapuld élvezetes kapcsolatom™),
a mértéktelen ivast, akdr gydgyszerre is, amely olykor kozvetlen életve-
szélybe sodorta. De ide sorolhatjuk az anorexids epizddot is.

A leirt ismétl6dé ongyilkossdgi kisérletek megfelelnek az 5. kritéri-
umnak.

A 6. kritériumra Albert szdmos példat idéz, ezekben gyakran tedtrdli-
san viselkedik (példaul lecsé a fehér szényegre).

A 7. kritériumban megfogalmazott krénikus iirességérzés athatja
a konyvet, a Hasznavehetetleniil (taldl6) ciml fejezete részben ennek
leirdsa.

A 8. kritériumra példa hiiga, akivel tizennyolc éve nem beszél, vagy
sziilei irdnt érzett engesztelhetetlen - bar nem alaptalan - haragja.

A 9. kritériumban leirt stresszre kialakulé disszociativ tiinetekre szin-
tén szdmos példa olvashat6 a konyvben: idesorolhaték, amikor veszteség-
re, stresszre Albert ,kivetk§zik” 6nmagdbdl, és olyasmit tesz, amit aztdn
maga is megbdn (példdul kiszokik az osztalyrél, és leissza magét).

Osszességében Albert Gyorgyi a borderline személyiségzavar diagno-
zisdnak 0sszes kritériumat kimeriti. Ez, mint kordbban is mondtam, nem
,T0sszabb” diagnézis: egyszerien csak azt allitom, Albert Gyorgyinek
nem az a baja, amit hisz magdrél, amit mondtak neki, amivel kezelték.
O nem a depressziés ember ,modellje”, sorsa nem a tipikus depresszids
SOTS.

Egy téves diagnozis kovetkezményei

Nagy kérdés, de nem az én dolgom megvdlaszolni: miért nem ismerték
fel Albert kezeldi tiz éven at betegsége igazi természetét? Ennek oka lehet
az, hogy a betegeket 4ltaldban ,keresztmetszetben” l4tjak az orvosok,
vagyis az aktudlis tiinetek elfedhetik a hosszmetszeti képet. A borderline
betegek akkor szoktak professziondlis segitséget kérni, amikor depresz-
sziésak, panikbetegek, anorexidsak vagy éppen drogfliggék. A rovid tava
diagnézisok mindig ennek megfelel6ek. De vajon hogyan alakult volna
Albert élete, ha megfelel§ kezelést kap? Meglehet, egészen mdsként.
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Borderline személyiségzavarban teljesen egyértelmd, hogy specidlis,
olykor évekig tarté pszichoterdpids kezelésre volna sziikség. A kapcso-
lati, 6nértékelési és életvezetési nehézségek semmilyen gydgyszerre nem
rendezddnek, ezek tidl bonyolult lelki jelenségek, hogysem a szerotonerg
rendszerbe avatkozva csak gy megvaltozndnak. A pszichidtria per-
sze szeret mindenre antidepresszdnst adni, ez amolyan csodafegyver.
Ha felismerték volna Albert személyiségzavarat, valészintileg akkor is
antidepresszdnssal tomték volna. De borderline személyiségzavarban
még annyira sincs aldtdmasztva az antidepresszdnsok alkalmazdsa,
mint ,depresszidban”. Ez Albert pszichidterngjének biztosan megint
nagyon viccesen fog hangzani, de az antidepresszdns hatdstani vizs-
galatokbél a borderline betegeket ,,é1b61” kizérjdk, eredmények rdjuk
vonatkozva nincsenek. Sok-sok évtized ,termése” a MEDLINE orvostu-
doményi adatbdzisban egyetlen placebokontrollos vizsgédlat. Ezt Thomas
Rinne és munkatdrsai végezték 2002-ben, 38 n6beteg bevondsdval, nulla
eredménnyel. A borderline legf6bb tiinetei, az impulzivitds és agresz-
szivitds semmit nem javult antidepresszdns-kezelésre. De ez persze
nem renditi meg azt a tévhitet, hogy az antidepresszdnsok hatdsosak
borderline személyiségzavarban. Miért pont ez inogna meg, ha egyszer
az antidepresszdnsok hatdstalansagét igazolé megannyi elemzést is félre
lehet 16kni annyival, hogy ezek ,viccesek”?

Albert élete alakuldsdban nem mellékes az sem, hogy 4llitélagos
depresszidjara hivatkozva nem javasoltak fogamzdsgétlé szedését. Mert
az ,el6idézi vagy még rontja is az »aktiv« depresszidjdt”. Persze ilyen
ellenjavallat 1étezik, de - még ha Albert tényleg depresszids lett volna
is -, hiba valakit ilyesfajta vélt kockazat miatt t6bbszoros abortusznak
kitenni, ami végleges medd&séghez vezethet.

Végiil, ha Albert Gyorgyi nem depresszids, akkor egész konyve félre-
vezetd.

Borderline betegeknél - mint fentebb emlitettem - természetesen
el6fordulnak depressziés idészakok, de még gyakoribb, hogy a zavarra
jellemz6 liresség-, elhagyottsdg- és értéktelenségérzést diagnosztizaljdk
feliiletes vizsgdlok depresszidnak. , A depresszids zavarok voltaképpen
a borderline személyiségstilus »meghosszabbitdsai«”, irja Dome Ldszl6
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1996-0s konyvében. Nem volna jé, ha ezentdl még tobb, kiilonféle sze-
mélyiségzavarban szenved§ ember hinné azt, hogy & is ,depresszids”.

A misztikus ,,anyagcserezavarrol”

Albert egész konyvén 4t makacsul ismételgeti, hogy a depresszi6 egy bio-
l6giai zavar, de errdl valddi ismerete nincs, csak ismételgeti a prospektu-
sokon terjesztett pszichidtriai mitoszt. Idézi Banki M. Csaba (2001) kuta-
tépszichidter szavait: ,,a depresszid kimutathatd agyi miikodészavar kovet-
kezménye; biokémiai elvdltozdsokkal jdr az idegrendszerben, ezt az orvos
minden kétséget kizdréan diagnosztizdlja”. Ha Albert jol idézte a kutatot,
akkor azt kell mondjuk, Banki egyediil tud valami nagy titkot a vildgon,
és jo lenne, ha kozkinccsé tenné. Addig ugyanis be kell érniink azzal,
hogy nincsen semmiféle j61 mérhet6 univerzdlis biokémiai mutatéja
a depressziénak, és nincs az az orvos, aki ezt mérni tudné. Az orvos leg-
feljebb tiinetekre kérdez r4, de ez nem biokémiai mutatd, s6t éppen arra
alkalmas, hogy eltérd bioldgiai dllapotokat 6sszemosson. Hogy elég sz4j-
bardgés legyen a dolog, Albert pszichidterngjével mondatja el, hogy van
biol6giai meg pszichés stresszre kialakul6 depresszié, de tulajdonképpen
minek is cifrdzni a dolgot, hisz a végs6 kozos tt a ,,szerotoninzavar”,
amit a remek gyégyszerek majd helyredllitanak. ,,Az utébbi 10-15 évben
pedig egyértelmiien bebizonyosodott, hogy elsésorban a szerotonin és
a noradrenalin mitkddési zavara a felel6s a depresszié kialakuldsdért”
- igy a pszichidternd. A konyv és nyilatkozé pszichidterek kedvenc for-
dulata, hogy ,kutatdsok bizonyitjdk”, meg az ,,orvostudomédny mai dlldsa
szerint” stb. Ezek azonban csupdn nyelvi fordulatok, az iires, semmit-
mond¢ pszichidtriai kzhelyeket ismételgetdk ezzel szeretik a tudomdny
tekintélyét kolcsondzni maguknak.

A mar sokszor emlegetett van Praag, aki Eurépdban az elsé bioldgiai
pszichiatriai részleget alapitotta, és a biol6giai pszichidtria els6 profesz-
szora lett, 2004-es nagy ¢sszefoglaléjdban a szerotonin és a depresszié
kapcsolatdrdl ezt irja: ,,A szerotoninzavar nem a depressziénak mint
egésznek a jellemzdje, hanem csupdn csak egy depresszids alcsoportnak.”
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Banki M. Csaba a szerotoninelméletrél ezt irja 2001-ben: ,,...az elméleti
alapok szintén vitatottak és igazdbdl mdig bizonyitatlanok...” Van Praag
a noradrenalin szerepérdl ezt irja: ,A konkliizié csak az lehet, hogy
a noradrenalin szerepe a depresszié kialakuldsdban nem vildgos.” Banki
M. Csaba a noradrenalinrdl: ,,A depresszids betegek tobbségében nincs
objektiven kimutathaté noradrenalin-hidny...”

Az anyagcserezavar meg a hidnyelméletek val6jdban j6l hangzé rek-
ldmszovegek, amik mindenki szdmdara emészthet6ek, de még soha senki
nem igazolta, hogy a ,,depressziénak” gy dltaldban barmiféle k6zos, jol
megragadhaté biolégiai vondsa volna. Banki ezt irja: ,Valdsziniitlen...,
hogy a depresszidk dsszetett problematikdja egyetlen neurotranszmitterre,
neuropeptidre vagy mds hormonra volna visszavezethetd.” (Erdekes, hogy
sok kutaté mdst-mdst nyilatkozik, ha a , kdznépet” tdjékoztatja, és ha
szakcikket ir. E16bbi esetben - csakhogy el ne bizonytalanitsdk a betege-
ket -, minden egyszer, vildgos, egyértelm, a kérdést mar megoldottdk,
kételynek helye nincs. Ha meg szakcikket irnak, és szakmai tekintélyiik
forog kockdn, madris rendkiviil differencidltan 14atjak a kérdést.)

Vajon miért olyan fontos és megnyugtaté Albert Gyorgyinek, hogy
»depressziéjat” bioldgiai betegségnek és olyan végzetnek tekintse, amely
lecsaphat béarkire, barmikor, legyen az barmilyen szép, okos, gazdag és
boldog? Az a gyanim, hogy ez a misztifikdlt depressziékép arra jo, hogy
Albert levegye sajat vallarol azt a felelGsséget, amit részben 6 maga rakott
oda. Valészintleg 6 gondolja tgy, hogy ha kideriilne, hogy betegsége
nem ,,biolégiai”, akkor szdmon kérhetd volna rajta megannyi problémas
viselkedése, tonkrement kapcsolata, lemondott szereplései stb. Oldalrél
oldalra bizonygatja, hogy & ,biolégiai” beteg, és nem tehet arrél, amit
tett. De akkor miért olyan megbocsaté azzal a pszichidtriai osztéllyal
szemben, amely kocsmai kiruccandsa utdn kirakja 6t az utcdra (mond-
van, megszegte az osztaly szabdalyat, s nyolc hénapig nincs kezelés)? En
azt gondolom, hogy ez az osztdly képmutat6, nem lehet olyan paradox
szerz6dést kotni, amit a beteg - betegsége miatt - nem tud megtartani.
Ha meg tudna tartani, nem volna beteg. De ha Albert is ezt gondolna,
haragudnia kéne azokra, akikt6l fligg. Akikt6l fiigg, azok viszont Kita-
szitjak, mert ,rossz kisldny volt”. Ereztették vele, hogy csal6ddst okozott,
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és nehezteltek rd. Az osztalyon csak a ,rendes” betegeket szeretik. Igy
lesz a betegségbdl biintudat, szégyen, elutasitottsdgérzés és ongyilkossa-
gi kisérlet. Es igy ismétlédik meg a ,,gy6gyit6 kornyezetben” Albert egész
életén végightzodd konfliktusa: akiknek a szeretetére vagyik, ellokik
maguktél. A biologizadlds dnkényes: ha akarom vemhes, ha akarom nem
vemhes.

A biologizdlds a pszichiatriatdl indult ki. Ha a mentdlis betegségek
anyagcserezavarok, akkor igazolva van a gyégyszeres kezelés hegemo-
nidja. De ha biolégiai zavar, akkor az egyénnek mdr nincs is mit tennie,
hiszen egy ndla sokkal nagyobb erével szemben &6 igazdn tehetetlen.
A biologizdléds egyfel6l elméletileg felmenti a beteget, de azért persze
az osztdlyrél ki lehet dobni, mert az osztdly mondja meg, mi a biolégiai
tiinet és mi nem az. Am a biologizélas lefegyverzi a beteget, passzivva
teszi, megfosztja 6t a kiizdés értelmétsl. Minek, ha anyagcserezavarom
van?

Ezért kifejezetten drtalmasnak tartom azt a szemléletet, amely meg-
fosztja az embert a sajat sorsa irdnti felelgsségt6l és a sajat gydgyuldsa-
ban valé illetékességt6l. A pszichoterdpids elméletek olyan fogalmakkal
irjdk le az embert, mint , beliilrél fejl6d&”, ,,onmagéért felelgs”, ,autoném
lény”, a pszichiatria viszont elromlott biol6giai gépet lat, és a kezelés
irdnti engedelmességet hangstlyozza. Két embermodell 4ll itt egymads-
sal szemben. Az egyik szerint az ember alakitja sorsét és cselekszik
a gyogyuldsédért, a masik szerint a beteg fekszik az dgyon és vérja, hogy
hasson a gyégyszer. Albert tiz évig varta a gyégyhatdst, majd kezébe
vette sajdt sorsat.

Szerintem Albert Gyorgyinek tjra kéne irnia a konyvét. A konyv
ugyanis arrél sz6l, hogyan gydgyitotta meg dnmagat. Hogyan mesélték
be neki éveken at, hogy nem felelds azért, ahogy él, és amit tesz. Hogyan
kereste lelki nyugvésat ezekben a mechanisztikus-biologizdlé nézetek-
ben, amelyek az embert kisérleti patkdnynak tekintik. Es hogyan dob-
bent 14, hogy vdlasztania kell: el6bb-utébb meghal a , koktéloktél” vagy
valamelyik 6ngyilkosségi kisérletétsl, vagy valasztja az Eletet. Es Albert
képes volt vdlasztani, dontése utdn madr a repiilén elutasitotta a kindlt
alkoholt. Lam, igy is meg lehet szabadulni a fiiggéstdl. Es nekilatott meg-
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irni konyvét. Es kdszoni, jol van. De miért egyediil kellett neki ezt tizévi
gyotrelem utdn felismernie és végigcsindlnia? Hol voltak a ,,gy6gyitok”?
Szerényen a hattérben vartdk, hogy a gyégyszerek majd csak hatni kez-
denek tizévnyi szedés utan?

Albert Gyorgyi gy6zott, de szerényen dtengedi a gy6zelmet a gyégy-
szereknek. Annyira elhitették vele, hogy ezek fogjak meggydgyitani,
hogy amikor kezébe veszi élete irdnyitdsat, még akkor is azt hiszi, a pszi-
chidtria mentette meg. Mint irja, a biztonsag kedvéért azért még szedi
a gyogyszert. Albert Gyorgyi szerintem nem érti sajat torténetét.

Az ongyilkossagrol

Az ongyilkossagrol sok sz6 esik ebben a konyvben, ezt nem ismétel-
ném meg. Albert kényve - és pszichidterndjével készitett interjdja - jo
illusztraciéja annak, hogyan terjednek a tévhitek a pszichidtridn beliil.
Példaul, hogy a novekvsé SSRI-fogyasztds hatdsdra csokkent az ongyil-
kossdgok szdma. Pontosan tudjuk, hogy ez nem igy van, ezt részletesen
elemzem e konyvben. Az éngyilkossdg nem pszichidtriai kérdés, pszichi-
dtriai eszkozokkel nem oldhat6 meg. Erre életszert példa éppen Albert,
aki ,felismert depresszi6ja” és ,hatékony kezelése” ellenére ismételten
ongyilkossdgot kisérelt meg kezelései sordn. Vagy itt van Dr. A. M., aki-
nek Albert ajénlja a konyvét. A. M. nemzetkozileg elismert pszichidter
és ongyilkossdg-kutatd volt. Aztdn ongyilkos lett. A statisztikdk szerint
egyébként az orvosok korében a legmagasabb az ongyilkossdgi ardny:
a népességben el6forduldé ongyilkossdgi ardnynak 1,1-3,4-szerese mutat-
hato ki férfi orvosok és 2,5-5,7-szerese a néi orvosok kozt (Brunk, 2003;
Schernhammer és Colditz, 2004). Ebben az értelemben az éngyilkossdg
valéban orvosi probléma.

Felvet6dik az a kérdés is, hogy vajon Albert ongyilkossagi kisérle-
teibe mennyire jdtszott bele, hogy antidepresszdns-kezelés alatt allt?
A borderline személyiségzavaros beteg egyik f§ problémadja éppen az
impulzivitds, melyet az antidepresszdnsok alkalmazdsa fokozhat. Ha én
amerikai sztdriigyvéd lennék, biztos nyernék par millié dollart Albert
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Gyorgyinek. Igy csak egy jo tandcs: nem kéne annyira haldsnak lennie.
Nem biztos, hogy van miért.

A sok-sok depresszids

Albert konyve mdasodik felében interjikkal szeretné bizonyitani, meny-
nyire elterjedt és alattomos betegség a depresszié. Ebben az egyvelegben
azonban a legkiilonfélébb ,depressziék” vannak dsszemosva. Elesen el
kell kiiloniteniink mondjuk Latinovits bioldgiai gyokeri manids depresz-
szi6jat Sandor Erzsébet depresszidjatél, amely a krénikus pszichés ter-
helésre alakult ki. Détdr Enikd sziilés utdni depresszidja ugyancsak egy
mdsik problematika. Mindegyik maésfajta kezelést igényel. Szécsi P4l
alapbetegsége egészen biztosan nem a depresszié volt, mindamellett
biztosan voltak affektiv zavarai. A Karinthy csaldd , depressziéja” is igen
gyanus, Karinthy Ferenc alkot6i valsdga és alkoholizmusa globalisabb
emberi tragédia, mintsem bele lehetne gyomoszolni a depresszié pszi-
chidtriai kategdridjéba.

A diagnosztikus kategoéria ilyetén kitdgitdsa és fellazitdsa végletesen
vulgarizdlja a ,,depresszi6t”. Innent6l barki depressziésnak mondhaté,
aki tartésan lehangolt, rosszkedv(i, oromtelen. Az egész DSM betegség-
leir6é rendszer problémdja, hogy tiinetorientdlt, ezdltal 6sszemos kiilon-
féle pszichobiolégiai dllapotokat. Banki (2001) ezt irja: ,,Még egy tényezd
neheziti a bioldgiai kutatdsokat: a miiltbdl 6rokdlt és a folytonos reviziok
ellenére puszta tiinetleirdsokra és konszenzusra épiilé klasszikus pszichi-
dtriai nozolégia [osztdlyozds], amelyet az elmilt harminc év biolégiai
kutatdsi eredményei egy jottdnyit sem tudtak megvdltoztatni. Még mindig
a klasszikus tiineti diagnozisokat tekintjiik »aranyszabdlynak«...”

A ,depresszio” elterjedtsége az emberi létezés 1ényegébdl fakad: pozi-
tiv és negativ érzelmi 4llapotokkal reagdlunk a minket ért hatdsokra.
Minden pszichés jelenségnek anyagi alapja van, a jokedvnek is, a rossz-
kedvnek is. Ebben az értelemben minden lelki folyamat biol6giai folya-
mat is. De miféle 6nkény az, ha a nekiink nem tetsz6 érzelmi 4llapotot
anyagcserezavarnak nevezziik, a jokedvet meg helyes anyagcserének?
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Vizsgdlatok bizonyitjdk, hogy a nyolc dltaldnos iskolai végzettséggel ren-
delkezd&k korében a ,,stlyos depresszidésok” ardnya 15,6 szdzalék, a fels6-
foku végzettségliek kozt 3 szdzalék (Kopp és mdsok, 1997). Marmost ha
egy ,betegség” az iskoldzottsdggal fligg 0ssze legjobban, akkor nehéz azt
anyagcserezavarnak tekinteni.

74rszo

Albert Gyorgyi konyve hasznos irds, mert megfogalmazta egy lehetséges
nézépontbdl a laikus beteg nézeteit depressziérdl és annak kezelésérél.
J6 konyv, mert 6szinte, lehet vele vitatkozni. A 2004-es Mozgo Vildg-beli,
antidepresszdnsokrol sz4l6 tanulmdnyom utdn egy hozzdszolét lesza-
mitva nem volt kivel vitatkozni. Vagyis nem volt igazi vita. A pszichiat-
ria nem akart vitdzni. Ha nincs igazi ellenérv, az agyonhallgatés a leg-
jobb taktika. Pedig a vitdban kirajzolédik a probléma drnyalt képe. Az
vildgossa valt, hogy az emberek fejében létezik egy erdszakolt és mes-
terkélt szembedllitdsa a bioldgiainak és a pszicholdgiainak, amit olykor
a ,gyogyszerrel vagy gyogyszer nélkiil”, olykor a ,,gyégyszer vagy pszi-
choterdpia” hamis ellentétében fogalmaznak meg. Van, akinek a gyégy-
szer haszndl, van, akinek a pszichoterdpia, s van, akinél mindkett&t
alkalmazni kell. A vitdnak arrél kéne szo6lnia, milyen szabdlyok szerint
dllapithaté meg, kinek mi fog hasznédlni. Mert egyel6re nem szakmai
érvek, hanem tudomdnynak dlcdzott gydgyszeripari propaganda donti
el a kérdést. Es ez a propaganda ott van mindeniitt, ott van a fejekben
is. Sokszor, amikor széra nyitjuk szdnkat, amikor azt hissziik, sajat
meggy6z6désiinket mondjuk, akaratlanul is idegen érdekek sz6csovévé
valhatunk.
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UTOSZO

Szendi Gabor konyvének nagyon kényelmetlen {izenete van. Mindenki
szamadra.

A térsadalom felé veszélyt jelez, a szakembereket elbizonytalanitja,
az egyes betegekben vagy hozzétartozékban pedig egyenesen szorongast
kelt. Ilyenkor azt szoktdk mondani - kiilondsen az illetékesek -, hogy az
ilyen témékat nem szabad a nagykézonség elé tarni, el6bb szakférumo-
kon kellene tisztdzni 6ket. Pszichidterként magam is ezt mondandm, ha
nem tudndm, hogy nincs m{ikédé szakférum, nincsenek alkalmas szak-
mai diskurzusformdk, amelyekben a vita és a tisztdzds lebonyolithat6
lenne. Rdadasul a Szendi Gabor 4altal 6sszegy(jtott hatalmas informacié-
anyag eleve szakférumokon, javarészben komoly tudomédnyos lapokban
jelent meg (igaz, kiilfoldon), hogy az utébbi 10-15 évben az 4ltaldban
konstruktiv kételyek és kritikdk mégsem vitték elbbre a tisztdzoédast,
jészerével dialégus sem alakult ki.

Szakemberként tehat, nyugtalanul és némi bilintudattal, mégiscsak
azt kell képviselnem, hogy ez a tagadhatatlanul fontos és él6 probléma-
kor a tarsadalmi koztudat elé keriiljon, mert csak igy érhetd el, hogy
a kérdés ne aludjon el, ne boritsa homdlyba paternalisztikus évatosko-
dds, orvosi tekintélyelviiség, korporativ titoktartasi hagyomény.

A konyv a depresszidval és annak gydgyszeres gydgyitdsdval kap-
csolatos dilemmdkat szemléletesen tdrja az olvas6 elé. Ehhez nehéz
hozzéitenni valamit, de nehéz megcéfolni a f6bb 4llitdsokat is. Halvany
a remény, hogy tudomdnyos vitdban rendszerezett ellenérvekbdl, a
biolégiai pszichidtria, valamint a gydégyszeripari dlldspontok igazat
bizonyité adatokbél Osszedllitott, hasonld, tudomdnyos igénytd kony-
vek adnak céfolatot, vagy legaldbbis drnyaljdk Szendi Gdbor 0ssz-
képét. Igazi vitdt és érdemi vdaltozdst tehat nehezen tudok elképzelni
- legfeljebb arrél lehet sz6, hogy erdsodik a gyégyszeripari termékek és
azok terjedése feletti tarsadalmi kontroll. Hiszen egészségpolitikusok,
pszichidterek, hozzétartozok és betegek nagy tobbségben tdmogatjak
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a jelenlegi allapokat, és harcolni is hajlandék e viszonyok védelmében.
Mint Szendi irdsdban olvashatjuk, a betegek egy része gyoégyul, s 6k
nem tesznek kiilonbséget gydgyszerhatds és aktiv placebohatds kozt.
A depresszi6 tdg diagnosztikai kategéridjdba sok olyan pdciens ,fér
bele”, akit kordbban neurotikusnak tartottak, és emiatt a kozelmultig
tarté orvosi gyakorlat szerint nem tekintettek igazdn betegnek. A mai
kezelési rendszer viszont éppenséggel hozzdsegiti a , depresszidsokat”,
hogy ne kelljen szembenézniiik kiilonféle gondjaikkal, onértékelési kri-
ziseikkel vagy konfliktusokkal. A lelki terhekt&l valé szabadulds érdekét
a kordbbi pszichidtriai felfogds és a pszicholdgiai kérokat nagyobb mér-
tékben figyelembe vev§ pszichoterdpids kulttra jol ismerte, és kezelési
feladatnak tekintette. De a pszichoterdpids gyégymédok nem voltak tal
sikeresek, hosszuak és koltségesek voltak, emiatt nem alakult ki tome-
gesen hozzaférhetd lélektani, illetve pszichoszocidlis elldtérendszer
(taldn a leggazdagabb nyugati orszdgok gazdagabb rétegei, rendezett
vdrosi kozosségei kivételével). A depresszid viszont ,rendes betegség”,
a kezelés olyan, mint mds idiilt korképek kezelése, siilyos esetben kor-
hdz, tipusos esetekben folyamatos jarébeteg-ellatds, gydgyszerszedés,
kontrollok (mindez ugyantgy belefér a hagyoményos egészségiigyi ella-
tasi keretekbe, mint a keringés vagy az anyagcsere gyakoribb krénikus
betegségeinek elldtdsa). A betegbiztositok alapjdban elégedettek a hely-
zettel, szdmukra ez olcs6bb, mint a pszichoterapids ellatds, és a koltsé-
gek konnyebben 4thérithaték - magasabb biztositdsi dijak és nagyobb
onrészesedés formdjdban - a fogyasztdkra, illetve a tdrsadalomra.

A pszichidterek vélhet6en megbdntédnak majd az ,0sszeeskiivés-
elméleti” értelmezés miatt. Ok Gszintén hisznek a depresszié jelenlegi
biolégiai pszichidtriai elméleteiben, nagy 4ttérésnek tartjdk az egy-
séges diagnosztikus kategériarendszert [BNO-10 - vagyis Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozdsa, 10. kiadds; DSM-IV. (jelenleg TR) - vagyis
kiegészitett, feliilvizsgdlt valtozat, az amerikai Diagnostic and Statistical
Manual 4. kiadésa] a pszichiatria 4j, egységes nyelvének tekintik, bizto-
siték szdmukra, hogy a gydgyszerek forgalomba hozatalét és alkalma-
z4si indikd4ciéit ehhez igazitjdk, és megerdsiti bizonyossdgukat, hogy
a neurobiolégiai kutatds is azokkal az elméletekkel, tényekkel és adatok-
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kal dolgozik, amelyekre a depresszié biokémiai, neuroendokrinolégiai,
neurobiolégiai elméletei és az antidepresszans gyégyszerek hatdsteériai
épiilnek. A terdpids effektus élménye minden pszichidternek adott, épp-
gy, mint az eredménytelentiil kezelt eseteké is, de azokra 4ltaldban van
kész magyardzat: komorbiditds, vagyis kett§s diagnozis, két pszichiatriai
betegség egyiittes fenndlldsa, egylittmiikodési zavar stb. A pszichidterek
hite a gydgyszerekben a Szendi Gdbor kényvében leirt aktiv placebohatds
fontos tényezdje; nagy szuggesztiv erével bir a betegekre, az orvosnak
hitelességet kolcsonoz a kommunikadcidban. A pszichidterek altaldban
j6l kommunikdlnak, empatikusak, és a vizitek, gyégyszerelési megbe-
szélések rovid id6szakaiban is tudnak vigasztaldst, batoritdst nydjtani.
Az elismert beteghelyzet, a betegszerep 6nmagdban is j6 hatdsu lehet
- legaldbbis dtmenetileg - a bizonytalan, fesziilt, problémads életszaka-
szokban.

A pszichoterdpia sehol sem lehetne alternativdja a jelenlegi gydgy-
szerterdpids rendszereknek, hiszen iddigényesebb, és nincs elég szolgé-
lat. Magyarorszdgon kiilénosen nincs, alig van olyan ellatéhely, amely
az egészségbiztositds keretében igénybe vehetd, magdngyakorlatban is
kevesen végeznek pszichoterdpidt, nem beszélve arrél, hogy csak keve-
sen tudndk megfizetni ezt a kezelést. Szendi Gabor konyvének iizenete
tehdt azért is elfogadhatatlan a pszichidtereknek, mert tehetetlenség-
érzést kelt, megkérddjelezi azt, ami van, és nem tud helyette jobbat,
hasznalhatébbat kindlni. Bar kétségtelen, hogy a korszellem alakitot-
ta ilyen tdgra a depresszié kategéridjat, a benne rejlé emberi szenvedé-
sek, problémék valésak, azokkal kell kezdeni valamit. E szenvedések
és problémdk el6li menekiilés az ongyilkossdg is. Bar nem bizonyitott,
hogy az ,antidepresszdns éra” - ahogyan Healy az utébbi negyed évsza-
zadot nevezi - vezetett az ongyilkossagi gyakorisdg csokkenéséhez sok
orszdgban, a gyakorlé pszichidternek ez tény, mert hisz benne. Az pedig
nehezen elfogadhaté szdméra, hogy maguk az antidepresszdns gyogy-
szerek fokozzdk az onpusztité késztetést, mint errél a konyv b&ségesen
sz6l. Inkdbb gy magyardzzdk, hogy a beteg késén kertiilt kezelésbe,
a depressziv krizis mdar a tet6fokdn volt, illetve sokakban a diagnézis
dltal egyértelm(ivé valo betegség nem els§sorban megnyugvdst valt ki,
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hanem a kitttalansdg érzését és az autondémia elvesztését kelti (példaul
a sulyos depressziéban gyakori kognitiv torzuldsok, az eluralkodé dest-
ruktiv bortlatds miatt). Ismeretes, hogy az antidepresszdnsok novelhetik
az izgalmi szintet, a serkentd hatds az onkdrosité motivacidkat is novel-
heti. Erre a pszichidterek gondolnak is, de az egyes betegek szintjén
nehéz a tisztdnlatds, nem lehet mindenkit kérhdzi védelembe helyezni,
és a gyogyszeres kezelést el kell kezdeni. Egy-egy konkrét esetben az
ongyilkossdgban vagy ongyilkossdgi kisérletben annyi tényez§ jatszik
kozre, hogy a pszichidter indokolatlannak, esetleg igazsdgtalansdgnak
tartja, hogy a kozvéleményben vagy a csalddban éppen az adott szer
meghatdrozo6 hatdsa keriil el6térbe, emiatt van panasz vagy per.

A mitihibaperek nagy szdma a pszichidtridban is elbizonytalanité
hatédst, és végs6 soron a tudomédnyhoz (a kanonizélt tudomédnyhoz,
a biolégiai pszichidtriai néz6ponthoz) koti az orvosokat, és csokken-
ti fogékonysdgukat a kételyek és a pszicholégiai magyardzatok irdnt.
Az utébbi években éppen a pszichidtriai kezeléssel 6sszefiiggésbe hoz-
hat6 ongyilkossagok miatt folyik sok mthibaper. Ezt a pszichidterek
igazsdgtalansdgnak érzik, hiszen a kérhdzakban rosszak az ellatdsi
koriilmények, nincs elég személyzet, nem tudnak teljes felligyeletet
biztositani, de a betegjogok fontossdga miatt nem is szabad mindig
korlédtozni, feliigyelni, és a gyégyitdshoz hozzdtartozik, hogy fokozato-
san életszerti feladatok elé kell 4llitani a betegeket, vissza kell engedni
Gket eredeti kornyezetiikbe. A terdpia tehét - ez igy van a szkizofrénia
esetében is - Szkiilldk és Kariibdiszek kozo6tt hajézik, ellentmonddak
a kovetelmények. Rdadasul gyakran a csaldd traumatizédlé befolydsa a
beteg sztresszterhelésének f6 oka, ha tgy tetszik, jorészt emiatt beteg,
és a hdzastarsak, csalddtagok elutasité viszonyuldsa gyakran kézvetlen
el6zménye is az dngyilkossdgi reakciénak, és visszds, hogy a beteg-
gel durvdn band hozzdatartozé azutdn mésnap nagy 0sszeg( kartéritési
igénnyel 1ép fel. Nem csoda tehat, hogy ma a pszichidtria a jelenlegi
ellatasi rendszert akarja, de sokkal jobb szervezeti feltételek kozott, és
mindenekel6tt az orvosi dontések fokozott védelmét, a szakma nagyobb
tdrsadalmi presztizsét koveteli. A biolégiai pszichidtria szellemében
kivan dolgozni. Még jobb, djabb gydgyszereket akar, lehet6leg teljes
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egészségbiztositdsi tdmogatottsdggal, hogy a gydgyszerek magas dra
ne legyen visszatarto erd.

Nehéz tehat eredményt, valtozdst varni a Depresszidipar nyoman.
Az eddig kiilfoldon megjelent hasonld konyvek, nagyobb tanulmédnyok
visszhangtalanok maradtak. Ennek ellenére ezekrél a kérdésekrél mégis
beszélni kell. Anndl is inkdbb, mivel ma a média szinte sulykolja a kdz-
tudatba, hogy a depresszié népbetegség, kordn, még viszonylag enyhe
tlineti dllapotban kell kezelésbe venni; az igazi terdpia a gyégyszer, amely
visszadllitja az agy hangulatszabdlyozé koézpontjaiban a szerotonin
szintjét, és jotékonyan hat a kiilonféle neurotranszmitter-rendszerekre
stb. Ma madr egyre gyakoribb az olyan beteg és csaldd, aki egyenesen
a modern felfogdst szakembereket keresi és preferdlja. Nem kell tehét
félni attol, hogy ez a kritikai témakor esetleg tillép a szakmadn.

Mint emlitettiik, éppen valamilyen tdrsadalmi reakcié, valamilyen
kreativ nyugtalansdg tudna oda vezetni, hogy a kritikdkat ne lehessen
elfojtani, hogy a tudomdanyos kozosség igényelje a valédi vitat, az allds-
pontok vildgos kifejtését, adatszer( artikuldcidjat, vagy pedig a kritikai
szellem{i kutatdsok nagyobb tdrsadalmi tdmogatédsét. Ha a gydgyszergya-
rak valéban dridsi profitra tesznek szert az antidepresszans szerekbdl, és
ha valéban olyan tiszta és tudomanyos elvi, etikai alapokon m@ikdodnek,
mint ezt képviselik, hasznuk egy részét fordithatndk a kritikai kutat4-
sokra és szakmai vitdkra. Végsé soron nekik is a tisztdz6dds lenne a tév-
lati érdekiik. Ha igaz, hogy bizonyos kutatdsi eredményeket, adatokat
visszatartanak, ez a mai vildgban - a vezet6 nyugati tdrsadalmakban
- nagy kdrokat okozhat nekik. Ezt mér latjuk bizonyos gy6gyszerek ese-
tében, amelyek miatt a gydrakat is 6ridsi kdrtéritésre kotelezik (hiszen
a kdartéritési pereskedési kedv nem 4ll meg csupan az orvosi mtihibakndl,
terjed a gyartok felelgsségre vondsdnak szelleme is).

Szendi Gédbor felvetése nyomédn meg kellene szdlalnia a pszichoteré-
pids kozosségnek is. Sajnos, ez nagyon hdttérbe szorult és meggyengiilt
vildgszerte. Nalunk a pszichiatria 6ndllésdgi harca (a neuroldgidtél valé
szervezeti elszakadds torekvése) nem Kkis részben a pszichoterdpia addig
(ugyancsak a bioldgiai tudomdényossdgra hivatkozd) elnyomott statusat
akarta megvdltoztatni. A Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg létrejottével és
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megerdsddésével pdrhuzamosan be is 4llt bizonyos valtozds, megjelen-
tek és megerdsodtek a f6bb irdnyzatok, iskoldk, kibontakozott a képzés,
a pszichoterdpia orvosi és pszicholdgusi szakképesitést is kivivott maga-
nak. Am az ell4tési gyakorlatb6l a pszichoterdpia mindinkabb kiszorult,
a fizet6képes kereslet nehezen alakul ki, a magdnpraxis feltételei nem
jok. A pszichoterdpia stlya az egészségiligyben és ezen beliil a pszichi-
dtridban csekély, az elmondott médon a biolégiai pszichidtria, illetve
a farmakoterdpia drnyékdba keriilt. Aligha varhatd, hogy ilyen vitdba
bekapcsolédik. Eddigi helyzetének védelmében megelégszik a békiilé-
keny 4lldsponttal, amit a gyégyszeripar sugallt: elfogadja a pszichote-
rdpia és a farmakoterdpia integraciéjat, vagyis parhuzamos, kiegészit6
alkalmazdasét, s ebben az integrdciéban nyilvdnvaléan a gydégyszeres
terdpidé az els6bbség. Ugyanakkor a pszicholdégiai betegségmodellek,
a terapids hatdskutatdsok, a pszichoszocidlis gydgymédok komplex rend-
szereivel kapcsolatos kutatdsok elérehaladtak, a vitdkban lenne tehat
mire hivatkozni. Nagyon elgondolkodtaték azok az eredmények is, ame-
lyeket bizonyos mddszerek a pszichiatridn beliil - f6leg a krénikus bete-
gek elldtdsdban elértek (pszichoedukacid és mds, kognitiv viselkedéste-
rdpids szemléletd eljardsok, kozosségi és onsegitd aktivacids technikdk
stb.). Volna tehat alapja az onreflexidnak és a helyzetértékelésnek, a bat-
rabb fellépésnek, érdekképviseletnek.

Taldn Szendi Gabor ,provokdciéja” elindit valami fejl6dést a felvetett
irdnyokba, taldn mégis lehetséges lesz kreativ parbeszéd tudomdanyos és
ellatdsszervezési ,establishment” és a kritikai néz&pontok kozott, ame-
lyek - és ezt ismételten hangsuilyozni kell - végs6 soron nem kiviilrél,
hanem a pszichidtria struktdrdin beliil és a ,,mainstream” tudomanyos
publikdciékban hangot kapva jelentkeztek.

Buda Béla dr.
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