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SANTRAUKA
Tikslas – surinkti mokslinę literatūrą ir atlikti apžvalgą nagrinėjant antidepresantų keliamą riziką su savižudybėmis 
susijusiam elgesiui ar mintims tarp vaikų ir paauglių. 
Metodika. Atlikta mokslo publikacijų apžvalga duomenų bazėse PubMed, Lancet, Elsevier, Sciencedirect naudo-
jant reikšminius žodžius antidepressants IR medications IR children IR adolescence IR suicide IR suicide attempt  
IR suicidal ideation. Publikacijų paieška buvo vykdoma nuo 1963 iki 2024 m. Šioje apžvalgoje buvo nagrinėjami 
atvejo ir kontrolės, kohortiniai, klinikiniai atsitiktinių imčių, metaanalizės tyrimai, kuriuose tiriamųjų amžius yra 
iki 18 m. Darbe pateikiami apibendrinti mokslinių straipsnių analizės rezultatai.
Rezultatai. Tyrimų rezultatai rodo, kad per pastarąjį dešimtmetį padidėjo antidepresantų vartojimas tarp vaikų ir 
paauglių, tačiau antidepresantų vartojimo poveikis savižudybių rizikai išlieka prieštaringas. Daugelyje tyrimų tei-
giama, kad antidepresantai gali didinti savižudybių riziką tarp jaunimo (5–24 m.), tačiau yra duomenų, rodančių, jog 
selektyviųjų serotonino reabsorbcijos inhibitorių (SSRI) vartojimas gali sumažinti savižudybių skaičių tarp depresija 
sergančių vaikų ir paauglių. Ilgesnis gydymas gali sumažinti savižudybės riziką, tačiau vartojant kelis antidepre-
santus vienu metu rizika gali padidėti. Antidepresantų skyrimas vaikams ir paaugliams vertinamas prieštaringai, 
tačiau dauguma tyrimų rekomenduoja užtikrinti nuolatinę pacientų stebėseną. Rezultatų dviprasmiškumas kyla dėl 
metodologinių trūkumų, tyrimų planavimo klaidų, etinių klausimų ir mažų imčių dydžių, iki šiol išlieka neaiškumų ir 
skirtingų nuomonių, todėl reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai ir klinikinių atvejų aprašymai.
Išvados. Apžvelgus literatūrą nustatyta, kad antidepresantų poveikis nepilnamečių savižudybės rizikai gali skirtis, 
todėl svarbu individualizuoti gydymą atsižvelgiant į paciento būklę, amžių ir gydymo trukmę. Rekomenduojama 
atidžiai stebėti vaikų ir paauglių būklę antidepresantų vartojimo metu bei reguliariai vertinti savižudybės riziką.

Reikšminiai žodžiai: antidepresantai, vaistai, vaikai, paaugliai, savižudybė, savižudybės bandymas, mintys apie 
savižudybę.

ISSN 2538-6832 online  2024/4(107) 
DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2024.4(107)-1

ĮVADAS
Nuo 1990 m. pradėti vartoti antidepresantai, ypač se-
lektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI)1 ir 
venlafaksinas, buvo tapę pagrindine vaikų depresijos 
gydymo priemone (1, 2). Tačiau 2004 m. (3) ir 2005 m. 
(4) Jungtinių Amerikos Valstijų (JAV) ir Europos vaistų 
reguliavimo institucijos, remdamosi atsitiktinių imčių 
kontroliuojamųjų tyrimų duomenimis, paskelbė įspėji-

mus, kuriuose buvo teigiama, kad po gydymo antide-
presantais savižudiško mąstymo ir elgesio (bandymų 

________________________________________
1Selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), šiai vaistų grupei priskiriamas escitalopramas, fluoksetinas, paroksetinas, sertralinas, vortioksetinas.
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nusižudyti, pasiruošimo savižudybei ir minčių apie sa-
vižudybę) rizika vaikams ir paaugliams yra du kartus 
didesnė nei placebo (5). Praėjus keliems metams po šių 
įspėjimų paskelbimo išrašomų antidepresantų receptų 
skaičius vaikams ir paaugliams sumažėjo apie 50 proc. 
(6), o pranešimų apie nepageidaujamas SSRI reakci-
jas, susijusias su savižudišku elgesiu, skaičius padidė-
jo nuo 3 proc. 2003 m. iki 16,9 proc. 2004–2008 m. ir  
80,1 proc. 2009–2019 m. (7). Nuo tada antidepresantų 
skyrimas vaikams ir paaugliams išlieka diskusijas kelian-
čiu klausimu (8, 9), o Jungtinių Amerikos Valstijų Maisto 
ir vaistų administracijos (angl. Food and Drug Admi-
nistration, FDA) atlikti randomizuoti tyrimai vertinami 
dviprasmiškai (10). Priežastys, dėl kurių antidepresan-
tai gali sukelti savižudybę, taip pat tebėra spėliojamos. 
Gali būti, kad kai kurie jaunuoliai dėl antidepresantų 
neįprastai suaktyvėja, jiems pasireiškia akatizija, su-
jaudinimas, nerimas, nemiga ir impulsyvumas (11, 12). 
Taip pat pastebėta, kad farmakogenetika, žemas vaisto 
metabolinis aktyvumas bei citokinų IL-6 padidėjimas 
sergant depresija gali būti susijęs su savižalos, savižu-
diško elgesio rizika vaikams ir paaugliams (13–15). Šioje 
apžvalgoje siekiama apžvelgti ir išnagrinėti literatūrą, 
kurioje aptariamas antidepresantų skyrimas vaikams 
bei paaugliams ir su tuo susiję  pavojai suaktyvinti vai-
kų ir paauglių mintis apie savižudybę ar padidinti savi-
žudybės riziką.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Atlikta mokslo publikacijų apžvalga duomenų bazėse 
PubMed, Lancet, Elsevier, Sciencedirect naudojant reikš-
minius žodžius antidepressants IR medications IR children 
IR adolescence IR suicide IR suicide attempt IR suicidal 
ideation. Publikacijų paieška buvo vykdoma nuo 1963 
iki 2024 m. Šioje apžvalgoje buvo nagrinėjami atvejo ir 
kontrolės, kohortiniai, klinikiniai atsitiktinių imčių, meta-
analizės tyrimai, kuriuose tiriamųjų amžius yra iki 18 m. 
Darbe pateikiami apibendrinti mokslinių straipsnių ana-
lizės rezultatai.

REZULTATAI
Mokslinėse duomenų bazėse iš viso rasta 250 publi-
kacijų. Atmetus dublikatus, straipsnius ne anglų kalba, 
publikacijas apie suaugusiuosius ir tyrimus, kuriuose 

aprašomas tik vaistų efektyvumas, ieškotų rezultatų 
kriterijus atitiko 32 publikacijos.

Metaanalizės tyrimai
Metaanalizės pateikia apibendrintą skirtingų tyrimų 
apie antidepresantų įtaką, palyginti su placebu, su sa-
vižudybėmis susijusiam elgesiui ar mintims rezultatą, 
tačiau rastų 9 metaanalizių tyrimai atskleidė gana įvai-
rius ir kartais prieštaringus rezultatus. Keturiuose meta-
analizės tyrimuose gauti dviprasmiški rezultatai, kurie 
atskleidžia antidepresantų vartojimo riziką vaikų ir pa-
auglių suicidiškumui, tačiau vėliau atliktos jautrumo 
analizės leidžia abejoti gautais rezultatais. Pavyzdžiui, 
viename tyrime, kuriame dalyvavo 1 487 jaunuoliai, 
gydyti antidepresantais, ir 1 254 placebo vartojantys 
asmenys, pastebėta, kad 4,8 proc. depresija sergančių 
jaunuolių, gydytų antidepresantais, patyrė savęs žalo-
jimą arba su savižudybe susijusius įvykius, palyginti su 
3,0 proc. placebo vartojusių asmenų. Nepaisant šio skir-
tumo, nė vienas rezultatas nebuvo laikomas statistiškai 
reikšmingu (16). Panašūs rezultatai buvo gauti kitose 
dviejose studijose, kuriose gauta įtikinamų įrodymų, 
kad yra ryšys tarp antidepresantų vartojimo ir vaikų bei 
paauglių bandymo nusižudyti ar savižudybės rizikos,  
tačiau nė viena iš šių asociacijų nebuvo paremta įtiki-
namais įrodymais atlikus jautrumo analizę ar pakorega-
vus pagal rizikos veiksnius (17, 18). Viename iš minėtų 
tyrimų aprašomi metodologiniai trūkumai, kurie gali 
turėti įtakos rezultatams: nebuvo išsamiai įvertinti visi 
randomizuotų kontroliuojamųjų tyrimų metaanalizių 
duomenys, tyrimus ribojo trumpalaikis stebėjimas ir 
sveikesnių pacientų įtraukimas, o savižudybių riziką ga-
lėjo lemti ribotas antidepresantų veiksmingumas, o ne 
vartojimas (17). Tarp 7–18 metų pacientų, atitinkančių 
didžiojo depresinio sutrikimo diagnostinius kriterijus ir 
vartojusių selektyviuosius norepinefrino reabsorbcijos 
inhibitorius (SNRI)2 arba placebą, paaiškėjo, kad žymiai 
daugiau pacientų, vartojusių SNRI, nutraukė gydymą 
dėl nepageidaujamo poveikio nei tų, kurie vartojo pla-
cebą, tačiau reikšmingo skirtumo dėl su savižudybės 
rizika susijusių padarinių nenustatyta (19). Verta pami-
nėti, kad tik penki tyrimai atitiko įtraukimo kriterijus, o 
kai kurie įtraukti tyrimai pasižymėjo mažu imties dy-
džiu ir ribota statistine galia (19).

________________________________________
2Selektyvieji norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI), šiai vaistų grupei priskiriamas venlafaksinas, duloksetinas, reboksetinas, atomoksetinas.
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Kitose trijose metaanalizėse toks dviprasmiškumas ne-
aptariamas ir teigiama, kad antidepresantai didina vai-
kų ir paauglių suicidiškumo riziką. Pavyzdžiui, vienoje 
studijoje bendras visų sunkių savižudybės nepageidau-
jamų reiškinių dažnio santykis buvo 1,89, rodantis, kad 
gydymas aktyviais vaistais buvo susijęs su beveik dvi-
gubai daugiau sunkių savižudybių reiškinių, nei varto-
jant placebą (20). Iš 17 kohortinių bei atvejo ir kontrolės 
tyrimų tarp 6–18 metų amžiaus vaikų ir paauglių, verti-
nant skirtingų antidepresantų poveikį, pastebėta, kad 
SSRI vartojimas buvo susijęs su padidėjusia savižudy-
bės ir bandymo nusižudyti rizika. Tačiau kitų antidepre-
santų vartojimo ir savižudybės rizikos sąsajos nebuvo 
pastebėtos (21). Verta paminėti, kad dėl ribotų pradinių 
duomenų tyrime nebuvo galima atlikti analizės pagal 
lytį, ligos sunkumą, skirtingus SSRI tipus ar savižudybių 
bandymų istoriją ir ne visos studijos buvo pakankamai 
koreguotos dėl kitų sutrikimų (pavyzdžiui, asmenybės 
sutrikimų) (21). Galiausiai, stebėjimo studijos negali su-
teikti priežastinių įrodymų apie antidepresantų poveikį 
su savižudybėmis susijusiam elgesiui, jos gali aprašyti 
tik sąsajas (21). Jungtinės Karalystės mokslininkų me-
taanalizės tyrime su 6 039 asmenimis iš 35 atsitiktinių 
imčių kontroliuojamųjų tyrimų taip pat buvo pateikta 
išvada, kad aktyvus gydymas absoliučiai padidino sa-
vižudybių riziką, nors gydymas antidepresantais taip 
pat pasirodė esąs veiksmingas (22). Be to, analizuojant 
26 tyrimus su 6–18 metų vaikais ir paaugliais nustaty-
ta, kad escitalopramas gali ,,bent šiek tiek“ sumažinti 
su savižudybe susijusių padarinių tikimybę, palyginti 
su placebu, tačiau tikimybė, kad fluoksetinas, parok-
setinas, sertralinas ir venlafaksinas gali ,,bent šiek tiek“ 
padidinti su savižudybe susijusių padarinių tikimybę, 
buvo mažai tikėtina (23). Autoriai pamini, kad dėl di-
delio ir nevienodo tiriamųjų pasitraukimo iš gydymo ir 
kontrolinių grupių skaičiaus bei ankstyvo kai kurių tyri-
mų nutraukimo kilo abejonių dėl rezultatų (23).

Atskirų antidepresantų įtaka  
su savižudybėmis susijusiam  
elgesiui ir mintims
Mokslo publikacijose aptariama atskirų antidepresan-
tų – selektyviųjų serotonino reabsorbcijos inhibitorių 
ir selektyviųjų norepinefrino reabsorbcijos inhibi-
torių – saugumas ir įtaka suicidiškumui tarp vaikų ir 
paauglių. JAV ir Europos vaikų ir jaunų suaugusiųjų 

nepageidaujamų reakcijų į vaistus duomenų bazių 
analizė atskleidė, kad JAV dažniausiai buvo pranešta 
apie įtariamą su fluoksetinu (29,1 proc.), o Europos 
Sąjungoje (ES) – su sertralinu (26,5 proc.) susijusį ne-
pageidaujamą poveikį – savižudišką elgesį ar idėjas, 
taip pat, kad moterų ir paauglių (12–18 metų) praneši-
mų dažnis buvo didesnis (7). Tačiau tik apie 30,9 proc. 
atvejų buvo įvertinti kaip „bent galimai“ susiję su SSRI 
gydymu, taip pat tyrimą ribojo tai, kad ne visų ES šalių 
duomenys buvo įtraukti, o vaistų paskyrimai gali neat-
spindėti faktinio vaistų vartojimo (7).
Iš tyrimų, kurie vertino savižudybės riziką tarp di-
džiąja depresija sergančių paauglių, matyti, kad flu-
oksetinas, palyginti su placebu, gali lemti didesnį 
su savižudybėmis susijusių įvykių dažnį, palyginti su 
kognityvine elgesio terapija, jų kombinacija ir place-
bu (24, 25). Tačiau šis skirtumas viename iš šių dviejų 
tyrimų statistiškai nebuvo laikomas reikšmingu (25). 
Taip pat pastebėta, kad kognityvinės elgesio terapi-
jos ir fluoksetino derinys nebuvo reikšmingai susijęs 
su savižudybės arba savižalos įvykiais, o tai rodo, kad 
deriniai su kitomis terapijomis galbūt gali sumažinti 
šią riziką (24, 25). Šių duomenų tikslumą gali riboti tai, 
kad nebuvo surinkta išsami informacija apie praeity-
je buvusį paauglių savižudišką elgesį, o savižudiškos 
mintys ir elgesys buvo vertinami tik du kartus – po 6 ir 
12 savaičių, be to, tyrime nagrinėta nedaug savižudiš-
kų įvykių, todėl sunku daryti tikslias išvadas, ypač dėl 
mažos imties (24).  
Nors fluoksetinas gali būti susijęs su didesniu savižudy-
bių  įvykių skaičiumi, palyginti su kognityvine elgesio 
terapija, jų kombinacija ar placebu, Suomijoje atliktas 
tyrimas rodo, kad tarp antidepresantų, skiriamų vaikams 
ir paaugliams, fluoksetino vartojimas visgi yra susijęs su 
mažiausia savižudybės rizika, o venlafaksino hidrochlori-
do vartojimas – su didžiausia savižudybės rizika (26). Taip 
pat tyrimas pabrėžia, kad nors antidepresantai padidina 
bandymų nusižudyti riziką, tačiau kartu sumažina mir-
ties riziką dėl savižudybių (26). 
Tarp kitų SSRI antidepresantų paroksetino vartojimas 
buvo siejamas su didesne savižudybės rizika (3,4 proc.) 
nei placebas (0, 9 proc.) tarp depresija sergančių ne jau-
nesnių nei 12 m. vaikų (27). 6 mėnesius stebint ilgalaikį 
vortioksetino (5–20 mg/ml) saugumą ir toleravimą tarp 
41 JAV ir Vokietijos vaiko ir paauglio, kuriems buvo di-
agnozuota depresija arba nerimo sutrikimas, penki pa-
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cientai pranešė apie minčių apie savižudybę atvejus, 
tačiau viso tyrimo metu ilgainiui nepageidaujamų reiš-
kinių skaičius mažėjo (28). Verta paminėti, kad dėl mažos 
imties ir placebo grupės nebuvimo rezultatus reikėtų 
interpretuoti atsargiai, be to, tyrimo metu nebuvo im-
tasi jokių apribojimų, susijusių su tuo pat metu taikomu 
psichoterapiniu gydymu, todėl nėra žinoma, kokį povei-
kį saugumo ir veiksmingumo rezultatams galėjo turėti 
kartu taikomas psichoterapinis gydymas (28). Iš visų ras-
tų mokslo publikacijų apie SSRI matyti, kad tik vartojant 
sertraliną mintys apie savižudybę ir savižalą pasireiškė 
ne dažniau nei placebo grupėje tarp vaikų, sergančių 
generalizuotu nerimo sutrikimu, atsiskyrimo nerimo su-
trikimu ar socialine fobija (29). 
Selektyviųjų norepinefrino reabsorbcijos inhibitorių 
venlafaksino ir duloksetino tyrimai su 7–17 metų am-
žiaus asmenimis, sergančiais didžiąja depresija, parodė, 
kad šie vaistai gali sukelti didesnę su savižudybėmis susi-
jusią riziką nei placebas, nors nė vieno tyrimo metu įvy-
kusių savižudybių nebuvo (30, 31). 

Aktyvumo ir dėmesio sutrikimo (angl. 
attention deficit hyperactivity disorder, 
ADHD) gydymas antidepresantais
Antidepresantų, kurie naudojami ADHD gydyti, 36 mė-
nesių trukmės reboksetino tyrime (4 mg/parą) tarp 9–13 
metų vaikų nebuvo pastebėta bandymų žudytis ar min-
čių apie savižudybę (32). Panašūs rezultatai gauti atlie-
kant tyrimus su atomoksetinu, kuris nebuvo reikšmingai 
susijęs su padidėjusia savižudybių rizika. Tačiau ribotas 
stebėjimo laikotarpis sumažino statistinę galią, riboda-
mas galimybę analizuoti aukštos rizikos grupes ar ilga-
laikius atomoksetino vartotojus, dėl šių trūkumų išvados 
apie savižudybių riziką atomoksetino vartotojams turi 
būti vertinamos atsargiai (33). Su savižudybėmis susiju-
sių įvykių dažnis tarp vaikų, sergančių ADHD ir gydomų 
metilfenidatu ir atomoksetinu, nesiskyrė (34). 

Skirtingų antidepresantų grupių įtaka  
su savižudybėmis susijusiam elgesiui
Atskirų antidepresantų grupių palyginimo tyrimai rodo, 
kad savižudybės rizika tarp SSRI ir triciklių antidepresan-
tų (TCA)3, skiriamų 6–18 m. vaikams, yra panaši ir, išskyrus 
recepto išrašymo dieną, neviršija rizikos, buvusios prieš 

paskiriant vaistus (35, 36). Taip pat pastebėta, kad ban-
dymų nusižudyti dažnis reikšmingai nesiskyrė tarp SSRI 
ir SNRI antidepresantų vartotojų, palyginti su fluokseti-
no vartotojais (37). Vertinant rezultatus reikia atsižvelgti 
į tai, kad tyrime buvo sutelktas dėmesys į sunkesnius sa-
vižudybės bandymus, o lengvesni atvejai buvo praleisti. 
Be to, dėl mažo baigtų savižudybių skaičiaus jų rizika ne-
buvo išsamiai išnagrinėta (37).

Gydymo trukmė, vartojamų antidepresantų 
įvairovė ir didžiausios rizikos periodai
Keletas rastų tyrimų akcentuoja gydymo antidepresan-
tais trukmės įtaką su savižudybėmis susijusiam elgesiui 
bei mintims. Pavyzdžiui, viename JAV atliktame longi-
tudiniame kohortiniame tyrime tarp 24 119 12–18 metų 
amžiaus paauglių, kuriems buvo diagnozuota depresija, 
gydymas SSRI, kitais antidepresantais arba keliais anti-
depresantais mažiausiai 180 dienų (6 mėnesius) sumaži-
no bandymo nusižudyti tikimybę, palyginti su gydymu 
antidepresantais mažiau nei 55 dienas (8 savaites) (38). 
Kito mikrosimuliacinio modelio tyrimo išvados rodo, kad 
baigus 12–36 savaičių trukmės gydymą antidepresantais 
gali sumažėti bandymų nusižudyti ir savižudybių tarp 
vaikų ir paauglių, sergančių sunkiu depresiniu sutrikimu, 
skaičius (39). 
Literatūroje taip pat rasta duomenų, kad vartojant SSRI 
didžiausia savižudybės rizika yra recepto išrašymo dieną 
ir ketvirtą SSRI skyrimo savaitę (36). Taip pat literatūro-
je pažymima, kad vartojant kelis antidepresantus vienu 
metu savižudiško elgesio rizika didėja (37). 

REZULTATŲ APTARIMAS
Tyrimų rezultatai atskleidžia, kad per pastarąjį dešimt-
metį antidepresantų vartojimo mastas tarp vaikų ir 
paauglių padidėjo (40, 41), o tyrimų išvados dėl to, ar 
antidepresantai didina vaikų ir paauglių minčių apie 
savižudybę ir savižudišką elgesį atvejų skaičių, tebėra 
prieštaringos ir reikalauja tolimesnių tyrimų. Daugelis 
tyrimų, atliktų JAV ir Europoje, rodo, kad antidepresan-
tų vartojimas gali padidinti su savižudybėmis susijusią 
riziką jauniems (5–24 m.) žmonėms, ypač gydant de-
presiją (42–45). Tačiau yra atlikta tyrimų, kurie rodo, kad 
didesnis išrašytų selektyviųjų serotonino reabsorbcijos 
inhibitorių receptų skaičius yra susijęs su mažesniu sa-

________________________________________
3Tricikliai antidepresantai (TCA), šiai vaistų grupei priskiriamas amitriptilinas, imipraminas.
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vižudybių tarp vaikų ir paauglių skaičiumi, taip pat kad 
gydymas antidepresantais gali užkirsti kelią daugiau 
nei vienai iš trijų mirčių dėl savižudybės tarp vaikų ir 
paauglių (10–19 metų), kuriems diagnozuota depre-
sija, palyginti su gydymu nevartojant antidepresantų 
(46, 47). Be to, atlikti negausūs tyrimai atskleidė, kad 
gydymo antidepresantais trukmė ir vartojamų vaistų 
įvairovė gali turėti įtakos savižudybės rizikai. Ilgesnis 
gydymas antidepresantais gali sumažinti savižudybės 
tikimybę, o vartojant kelis antidepresantus vienu metu 
savižudiško elgesio rizika gali didėti (36–39).
Antidepresantų skyrimas vaikams ir paaugliams vertina-
mas prieštaringai dėl galimo savižudybių rizikos padidė-
jimo, tačiau esant indikacijoms jų vartojimo nereikėtų 
atsisakyti (48). Dauguma tyrimų išvadų pabrėžia, kad 
svarbu užtikrinti nuolatinę pacientų stebėseną, ypač gy-
dymo pradžioje (21, 48). Rezultatų dviprasmiškumą lemia 
tiek metodologiniai trūkumai, tiek skelbiamų duomenų 
atranka (19). Metodologai ir sisteminių apžvalgų autoriai 
taip pat teigia, kad kai kurie rezultatai būna dviprasmiški 

dėl tyrimų planavimo klaidų ir nepakankamo imties dy-
džio, taip pat dėl etinių aspektų, nes nepilnamečiai yra 
socialiai jautri žmonių grupė, o tai dažnai tampa trikdžiu 
medicininiams tyrimams atlikti (49).  

APIBENDRINIMAS
Apžvelgus mokslinę literatūrą nagrinėjama tema paaiš-
kėjo, kad nors esama nemažai mokslinių duomenų apie 
antidepresantų poveikį su savižudybėmis susijusiam ne-
pilnamečių elgesiui ar mintims, reikia atkreipti dėmesį 
į tai, kad kiekvienas pacientas gali skirtingai reaguoti į 
gydymą antidepresantais. Literatūroje pabrėžiama, jog 
svarbu individualizuoti gydymą atsižvelgiant į nepilna-
mečio paciento būklę, amžių, gydymo trukmę ir kitus 
veiksnius. Rekomenduojama atidžiai stebėti vaikus bei 
paauglius medikamentinio gydymo antidepresantais 
metu ir reguliariai vertinti jų psichikos būklę bei savižu-
dybės riziką.

Straipsnis gautas 2024-09-05, priimtas 2024-10-17
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SUMMARY
Objective. To collect the scientific literature and conduct 
a review on the risk of antidepressants for suicide-related 
behaviour or ideation among children and adolescents. 
Methodology. A review of scientific publications in 
PubMed, Lancet, Elsevier, and Sciencedirect databases 
was performed using the keywords "antidepressants" 
AND "medications" AND "children" AND "adolescence" 
AND "suicide" AND "suicide" AND "suicide attempt" 
AND "suicidal ideation". The search for publications was 
carried out from 1963 to 2024. This review examined 
case-control, cohort, clinical randomized, meta-analysis 
studies with subjects aged up to 18 years. The paper 
presents the results of the analysis of the scientific 
articles in summary.
Results. The results show that antidepressant use 
among children and adolescents has increased over 
the last decade, but the impact on suicide risk remains 
controversial. Many studies suggest that antidepressants 
may increase the risk of suicide in young people (5-24 
years), but there is also evidence to suggest that the 
use of selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
may reduce the suicide rate among depressed children 
and adolescents. Longer treatment may reduce the 
risk of suicide, but taking multiple antidepressants 
may increase the risk. The use of antidepressants in 

children and adolescents is controversial, but most 
studies recommend continuous monitoring of patients. 
The ambiguity of the results is due to methodological 
weaknesses, study design errors, ethical issues and 
small sample sizes. To date, uncertainties and differing 
opinions remain, requiring further research and clinical 
case reports.
Conclusions. The review of the literature shows that 
antidepressants may have different effects on suicide 
risk in adolescents and that it is important to personalise 
treatment according to the patient's condition, age 
and duration of treatment. It is recommended that 
children and adolescents are closely monitored during 
antidepressant treatment and that their risk of suicide is 
regularly assessed.

Keywords: antidepressants, medications, children, 
adolescents, suicide, suicide attempt, suicidal ideation.
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