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PAAUGLIAMS IR DILEMA DEL GALIMO SAVIZUDYBES
RIZIKOS PADIDEJIMO. LITERATUROS APZVALGA
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Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinika

SANTRAUKA

Tikslas — surinkti moksline literatara ir atlikti apZvalga nagrinéjant antidepresanty keliama rizika su savizudybémis
susijusiam elgesiui ar mintims tarp vaiky ir paaugliy.

Metodika. Atlikta mokslo publikacijy apzvalga duomeny bazése PubMed, Lancet, Elsevier, Sciencedirect naudo-
jant reikSminius zodzius antidepressants IR medications IR children IR adolescence IR suicide IR suicide attempt
IR suicidal ideation. Publikacijy paieska buvo vykdoma nuo 1963 iki 2024 m. Sioje apzvalgoje buvo nagrinéjami
atvejo ir kontrolés, kohortiniai, klinikiniai atsitiktiniy imciy, metaanalizés tyrimai, kuriuose tiriamyjy amzius yra
iki 18 m. Darbe pateikiami apibendrinti moksliniy straipsniy analizés rezultatai.

Rezultatai. Tyrimy rezultatai rodo, kad per pastarajj deSimtmetj padidéjo antidepresanty vartojimas tarp vaiky ir
paaugliy, taciau antidepresanty vartojimo poveikis savizudybiy rizikai iSlieka priestaringas. Daugelyje tyrimy tei-
giama, kad antidepresantai gali didinti savizudybiy rizika tarp jaunimo (5-24 m.), taciau yra duomeny, rodanciy, jog
selektyviyjy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI) vartojimas gali sumazinti savizudybiy skaiciy tarp depresija
serganciy vaiky ir paaugliu. llgesnis gydymas gali sumazinti savizudybés rizika, taciau vartojant kelis antidepre-
santus vienu metu rizika gali padidéti. Antidepresanty skyrimas vaikams ir paaugliams vertinamas priestaringai,
ta¢iau dauguma tyrimy rekomenduoja uztikrinti nuolatine pacienty stebésena. Rezultaty dviprasmiskumas kyla dél
metodologiniy trikumuy, tyrimy planavimo klaidy, etiniy klausimy ir mazy im¢iy dydziy, iki Siol islieka neaisSkumy ir
skirtingy nuomoniy, todél reikalingi tolimesni moksliniai tyrimai ir klinikiniy atvejy apraSymai.

ISvados. Apzvelgus literatirg nustatyta, kad antidepresanty poveikis nepilnameciy savizudybés rizikai gali skirtis,
todél svarbu individualizuoti gydyma atsizvelgiant j paciento budkle, amziy ir gydymo trukme. Rekomenduojama
atidziai stebéti vaiky ir paaugliy bukle antidepresanty vartojimo metu bei reguliariai vertinti savizudybés rizika.

Reik$miniai Zodziai: antidepresantai, vaistai, vaikai, paaugliai, savizudybé, savizudybés bandymas, mintys apie
savizudybe.

IVADAS mus, kuriuose buvo teigiama, kad po gydymo antide-
Nuo 1990 m. pradéti vartoti antidepresantai, ypa¢ se-  presantais savizudisko mastymo ir elgesio (bandymy
lektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI)' ir
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reguliavimo institucijos, remdamosi atsitiktiniy imciy El. p. sigita.lesinskiene@mfvu.lt

gydymo priemone (1, 2). Ta¢iau 2004 m. (3) ir 2005 m.

kontroliuojamyjy tyrimy duomenimis, paskelbé jspéji-

'Selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), $iai vaisty grupei priskiriamas escitalopramas, fluoksetinas, paroksetinas, sertralinas, vortioksetinas.
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nusizudyti, pasiruosimo savizudybei ir minciy apie sa-
vizudybe) rizika vaikams ir paaugliams yra du kartus
didesné nei placebo (5). Praéjus keliems metams po Siy
jspéjimy paskelbimo israSomy antidepresanty recepty
skaicius vaikams ir paaugliams sumazéjo apie 50 proc.
(6), o pranesimy apie nepageidaujamas SSRI reakci-
jas, susijusias su savizudisku elgesiu, skaicius padidé-
jo nuo 3 proc. 2003 m. iki 16,9 proc. 2004-2008 m. ir
80,1 proc. 2009-2019 m. (7). Nuo tada antidepresanty
skyrimas vaikams ir paaugliams islieka diskusijas kelian-
¢iu klausimu (8, 9), o Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto
ir vaisty administracijos (angl. Food and Drug Admi-
nistration, FDA) atlikti randomizuoti tyrimai vertinami
dviprasmiskai (10). Priezastys, dél kuriy antidepresan-
tai gali sukelti savizudybe, taip pat tebéra spéliojamos.
Gali bati, kad kai kurie jaunuoliai dél antidepresanty
nejprastai suaktyvéja, jiems pasireiskia akatizija, su-
jaudinimas, nerimas, nemiga ir impulsyvumas (11, 12).
Taip pat pastebéta, kad farmakogenetika, Zemas vaisto
metabolinis aktyvumas bei citokiny IL-6 padidéjimas
sergant depresija gali bati susijes su savizalos, savizu-
disko elgesio rizika vaikams ir paaugliams (13-15). Sioje
apzvalgoje siekiama apzvelgti ir iSnagrinéti literatdra,
kurioje aptariamas antidepresanty skyrimas vaikams
bei paaugliams ir su tuo susije pavojai suaktyvinti vai-
ky ir paaugliy mintis apie savizudybe ar padidinti savi-
zudybés rizika.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta mokslo publikacijy apzvalga duomeny bazése
PubMed, Lancet, Elsevier, Sciencedirect naudojant reiks-
minius zodzius antidepressants IR medications IR children
IR adolescence IR suicide IR suicide attempt IR suicidal
ideation. Publikacijy paieska buvo vykdoma nuo 1963
iki 2024 m. Sioje apzvalgoje buvo nagrinéjami atvejo ir
kontrolés, kohortiniai, klinikiniai atsitiktiniy imciy, meta-
analizés tyrimai, kuriuose tiriamyjy amzius yra iki 18 m.
Darbe pateikiami apibendrinti moksliniy straipsniy ana-
lizés rezultatai.

REZULTATAI

Mokslinése duomeny bazése i$ viso rasta 250 publi-
kacijy. Atmetus dublikatus, straipsnius ne angly kalba,
publikacijas apie suaugusiuosius ir tyrimus, kuriuose

aprasomas tik vaisty efektyvumas, ieskoty rezultaty
kriterijus atitiko 32 publikacijos.

Metaanalizés tyrimai

Metaanalizés pateikia apibendrintg skirtingy tyrimy
apie antidepresanty jtaka, palyginti su placebu, su sa-
vizudybémis susijusiam elgesiui ar mintims rezultata,
taciau rasty 9 metaanaliziy tyrimai atskleidé gana jvai-
rius ir kartais prieStaringus rezultatus. Keturiuose meta-
analizés tyrimuose gauti dviprasmiski rezultatai, kurie
atskleidzia antidepresanty vartojimo rizika vaiky ir pa-
augliy suicidiskumui, tac¢iau véliau atliktos jautrumo
analizés leidzia abejoti gautais rezultatais. Pavyzdziui,
viename tyrime, kuriame dalyvavo 1 487 jaunuoliai,
gydyti antidepresantais, ir 1 254 placebo vartojantys
asmenys, pastebéta, kad 4,8 proc. depresija serganciy
jaunuoliy, gydyty antidepresantais, patyré saves zalo-
jima arba su savizudybe susijusius jvykius, palyginti su
3,0 proc. placebo vartojusiy asmeny. Nepaisant Sio skir-
tumo, né vienas rezultatas nebuvo laikomas statistiskai
reikSmingu (16). Panasis rezultatai buvo gauti kitose
dviejose studijose, kuriose gauta jtikinamy jrodymu,
kad yra rysys tarp antidepresanty vartojimo ir vaiky bei
paaugliy bandymo nusizudyti ar savizudybés rizikos,
taciau né viena i$ Siy asociacijy nebuvo paremta jtiki-
namais jrodymais atlikus jautrumo analize ar pakorega-
vus pagal rizikos veiksnius (17, 18). Viename i minéty
tyrimy aprasomi metodologiniai trakumai, kurie gali
turéti jtakos rezultatams: nebuvo issamiai jvertinti visi
randomizuoty kontroliuojamyjy tyrimy metaanaliziy
duomenys, tyrimus ribojo trumpalaikis stebéjimas ir
sveikesniy pacienty jtraukimas, o savizudybiy rizika ga-
léjo lemti ribotas antidepresanty veiksmingumas, o ne
vartojimas (17). Tarp 7-18 mety pacienty, atitinkanciy
didzZiojo depresinio sutrikimo diagnostinius kriterijus ir
vartojusiy selektyviuosius norepinefrino reabsorbcijos
inhibitorius (SNRI)? arba placeba, paaiskéjo, kad Zymiai
daugiau pacienty, vartojusiy SNRI, nutrauké gydyma
dél nepageidaujamo poveikio nei ty, kurie vartojo pla-
ceba, taciau reikdmingo skirtumo dél su savizudybés
rizika susijusiy padariniy nenustatyta (19). Verta pami-
néti, kad tik penki tyrimai atitiko jtraukimo kriterijus, o
kai kurie jtraukti tyrimai pasizyméjo mazu imties dy-
dziu ir ribota statistine galia (19).

2Selektyvieji norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI), $iai vaisty grupei priskiriamas venlafaksinas, duloksetinas, reboksetinas, atomoksetinas.
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Kitose trijose metaanalizése toks dviprasmiskumas ne-
aptariamas ir teigiama, kad antidepresantai didina vai-
ky ir paaugliy suicidiSkumo rizika. Pavyzdziui, vienoje
studijoje bendras visy sunkiy savizudybés nepageidau-
jamy reiskiniy daznio santykis buvo 1,89, rodantis, kad
gydymas aktyviais vaistais buvo susijes su beveik dvi-
gubai daugiau sunkiy savizudybiy reiskiniy, nei varto-
jant placeba (20). IS 17 kohortiniy bei atvejo ir kontrolés
tyrimy tarp 6-18 mety amziaus vaiky ir paaugliy, verti-
nant skirtingy antidepresanty poveikj, pastebéta, kad
SSRI vartojimas buvo susijes su padidéjusia savizudy-
bés ir bandymo nusizudyti rizika. Taciau kity antidepre-
santy vartojimo ir savizudybés rizikos sasajos nebuvo
pastebétos (21). Verta paminéti, kad dél riboty pradiniy
duomeny tyrime nebuvo galima atlikti analizés pagal
lytj, ligos sunkuma, skirtingus SSRI tipus ar savizudybiy
bandymy istorijg ir ne visos studijos buvo pakankamai
koreguotos dél kity sutrikimy (pavyzdZziui, asmenybés
sutrikimy) (21). Galiausiai, stebéjimo studijos negali su-
teikti priezastiniy jrodymy apie antidepresanty poveikj
su savizudybémis susijusiam elgesiui, jos gali aprasyti
tik sasajas (21). Jungtinés Karalystés mokslininky me-
taanalizés tyrime su 6 039 asmenimis i$ 35 atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamyjy tyrimy taip pat buvo pateikta
iSvada, kad aktyvus gydymas absoliuciai padidino sa-
vizudybiy rizika, nors gydymas antidepresantais taip
pat pasirodé esas veiksmingas (22). Be to, analizuojant
26 tyrimus su 6-18 mety vaikais ir paaugliais nustaty-
ta, kad escitalopramas gali ,,bent Siek tiek” sumazinti
su savizudybe susijusiy padariniy tikimybe, palyginti
su placebu, taciau tikimybé, kad fluoksetinas, parok-
setinas, sertralinas ir venlafaksinas gali ,,bent Siek tiek”
padidinti su savizudybe susijusiy padariniy tikimybe,
buvo mazai tikétina (23). Autoriai pamini, kad dél di-
delio ir nevienodo tiriamuyjy pasitraukimo i$ gydymo ir
kontroliniy grupiy skaiciaus bei ankstyvo kai kuriy tyri-
my nutraukimo kilo abejoniy dél rezultaty (23).

Atskiry antidepresanty jtaka

su savizudybémis susijusiam

elgesiui ir mintims

Mokslo publikacijose aptariama atskiry antidepresan-
ty - selektyviyjy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy
ir selektyviyjy norepinefrino reabsorbcijos inhibi-
toriy — saugumas ir jtaka suicidiSkumui tarp vaiky ir
paaugliy. JAV ir Europos vaiky ir jauny suaugusiyjy
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nepageidaujamy reakcijy j vaistus duomeny baziy
analizé atskleidé, kad JAV dazniausiai buvo pranesta
apie jtariama su fluoksetinu (29,1 proc.), o Europos
Sajungoje (ES) — su sertralinu (26,5 proc.) susijusj ne-
pageidaujamg poveikj - savizudiska elgesj ar idéjas,
taip pat, kad motery ir paaugliy (12-18 mety) pranesi-
my daznis buvo didesnis (7). Taciau tik apie 30,9 proc.
atvejy buvo jvertinti kaip ,bent galimai“ susije su SSRI
gydymu, taip pat tyrima ribojo tai, kad ne visy ES 3aliy
duomenys buvo jtraukti, o vaisty paskyrimai gali neat-
spindéti faktinio vaisty vartojimo (7).

IS tyrimy, kurie vertino savizudybés rizika tarp di-
dzigja depresija serganciy paaugliy, matyti, kad flu-
oksetinas, palyginti su placebu, gali lemti didesnj
su savizudybémis susijusiy jvykiy daznj, palyginti su
kognityvine elgesio terapija, jy kombinacija ir place-
bu (24, 25). Taciau Sis skirtumas viename i3 Siy dviejy
tyrimy statistiskai nebuvo laikomas reikmingu (25).
Taip pat pastebéta, kad kognityvinés elgesio terapi-
jos ir fluoksetino derinys nebuvo reikSmingai susijes
su savizudybeés arba savizalos jvykiais, o tai rodo, kad
deriniai su kitomis terapijomis galbit gali sumazinti
$ig rizika (24, 25). Siy duomeny tiksluma gali riboti tai,
kad nebuvo surinkta iS$sami informacija apie praeity-
je buvusj paaugliy savizudiska elgesj, o savizudiskos
mintys ir elgesys buvo vertinami tik du kartus — po 6 ir
12 savaiciy, be to, tyrime nagrinéta nedaug savizudis-
ky jvykiy, todél sunku daryti tikslias iSvadas, ypac dél
mazos imties (24).

Nors fluoksetinas gali bati susijes su didesniu savizudy-
biy jvykiy skaiciumi, palyginti su kognityvine elgesio
terapija, jy kombinacija ar placebu, Suomijoje atliktas
tyrimas rodo, kad tarp antidepresanty, skiriamy vaikams
ir paaugliams, fluoksetino vartojimas visgi yra susijes su
maziausia savizudybés rizika, o venlafaksino hidrochlori-
do vartojimas - su didZiausia savizudybés rizika (26). Taip
pat tyrimas pabrézia, kad nors antidepresantai padidina
bandymuy nusizudyti rizika, taciau kartu sumazina mir-
ties rizikg dél savizudybiy (26).

Tarp kity SSRI antidepresanty paroksetino vartojimas
buvo siejamas su didesne savizudybés rizika (3,4 proc.)
nei placebas (0, 9 proc.) tarp depresija serganciy ne jau-
nesniy nei 12 m. vaiky (27). 6 ménesius stebint ilgalaikj
vortioksetino (5-20 mg/ml) sauguma ir toleravima tarp
41 JAV ir Vokietijos vaiko ir paauglio, kuriems buvo di-
agnozuota depresija arba nerimo sutrikimas, penki pa-
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cientai pranesé apie minciy apie savizudybe atvejus,
taciau viso tyrimo metu ilgainiui nepageidaujamy reis-
kiniy skaicius mazéjo (28). Verta paminéti, kad dél mazos
imties ir placebo grupés nebuvimo rezultatus reikéty
interpretuoti atsargiai, be to, tyrimo metu nebuvo im-
tasi jokiy apribojimy, susijusiy su tuo pat metu taikomu
psichoterapiniu gydymu, todél néra Zinoma, kokj povei-
kj saugumo ir veiksmingumo rezultatams galéjo turéti
kartu taikomas psichoterapinis gydymas (28). IS visy ras-
ty mokslo publikacijy apie SSRI matyti, kad tik vartojant
sertraling mintys apie savizudybe ir savizalg pasireiské
ne dazniau nei placebo grupéje tarp vaiky, serganciy
generalizuotu nerimo sutrikimu, atsiskyrimo nerimo su-
trikimu ar socialine fobija (29).

Selektyviyjy norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriy
venlafaksino ir duloksetino tyrimai su 7-17 mety am-
Ziaus asmenimis, serganciais didzigja depresija, parode,
kad 3ie vaistai gali sukelti didesne su savizudybémis susi-
jusia rizikg nei placebas, nors né vieno tyrimo metu jvy-
kusiy savizudybiy nebuvo (30, 31).

Aktyvumo ir démesio sutrikimo (angl.
attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD) gydymas antidepresantais
Antidepresanty, kurie naudojami ADHD gydyti, 36 mé-
nesiy trukmés reboksetino tyrime (4 mg/para) tarp 9-13
mety vaiky nebuvo pastebéta bandymy zudytis ar min-
¢iy apie savizudybe (32). Panasis rezultatai gauti atlie-
kant tyrimus su atomoksetinu, kuris nebuvo reikSmingai
susijes su padidéjusia savizudybiy rizika. Taciau ribotas
stebéjimo laikotarpis sumazino statistine galig, riboda-
mas galimybe analizuoti aukstos rizikos grupes ar ilga-
laikius atomoksetino vartotojus, dél Siy trakumy iSvados
apie savizudybiy rizikg atomoksetino vartotojams turi
bati vertinamos atsargiai (33). Su savizudybémis susiju-
siy jvykiy daznis tarp vaiky, serganciy ADHD ir gydomy
metilfenidatu ir atomoksetinu, nesiskyreé (34).

Skirtingy antidepresanty grupiy jtaka

su savizudybémis susijusiam elgesiui

Atskiry antidepresanty grupiy palyginimo tyrimai rodo,
kad savizudybés rizika tarp SSRI ir tricikliy antidepresan-
ty (TCA)?, skiriamy 6-18 m. vaikams, yra panasi ir, iSskyrus
recepto iSraSymo dieng, nevirsija rizikos, buvusios prie$

3Tricikliai antidepresantai (TCA), Siai vaisty grupei priskiriamas amitriptilinas, imipraminas.
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paskiriant vaistus (35, 36). Taip pat pastebéta, kad ban-
dymy nusizudyti daznis reikSmingai nesiskyré tarp SSRI
ir SNRI antidepresanty vartotojy, palyginti su fluokseti-
no vartotojais (37). Vertinant rezultatus reikia atsizvelgti
j tai, kad tyrime buvo sutelktas démesys j sunkesnius sa-
vizudybés bandymus, o lengvesni atvejai buvo praleisti.
Be to, dél mazo baigty savizudybiy skaiciaus jy rizika ne-
buvo issamiai iSnagrinéta (37).

Gydymo trukmé, vartojamy antidepresanty
jvairove ir didziausios rizikos periodai
Keletas rasty tyrimy akcentuoja gydymo antidepresan-
tais trukmés jtaka su savizudybémis susijusiam elgesiui
bei mintims. PavyzdZiui, viename JAV atliktame longi-
tudiniame kohortiniame tyrime tarp 24 119 12-18 mety
amziaus paaugliy, kuriems buvo diagnozuota depresija,
gydymas SSRI, kitais antidepresantais arba keliais anti-
depresantais maziausiai 180 dieny (6 ménesius) sumazi-
no bandymo nusizudyti tikimybe, palyginti su gydymu
antidepresantais maziau nei 55 dienas (8 savaites) (38).
Kito mikrosimuliacinio modelio tyrimo iSvados rodo, kad
baigus 12-36 savaiciy trukmés gydyma antidepresantais
gali sumazéti bandymy nusizudyti ir savizudybiy tarp
vaiky ir paaugliy, serganciy sunkiu depresiniu sutrikimu,
skaicius (39).

Literatlroje taip pat rasta duomenu, kad vartojant SSRI
didziausia savizudybeés rizika yra recepto iSraSymo dieng
ir ketvirta SSRI skyrimo savaite (36). Taip pat literaturo-
je pazymima, kad vartojant kelis antidepresantus vienu
metu savizudisko elgesio rizika didéja (37).

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimy rezultatai atskleidzia, kad per pastarajj deSimt-
metj antidepresanty vartojimo mastas tarp vaiky ir
paaugliy padidéjo (40, 41), o tyrimy iSvados dél to, ar
antidepresantai didina vaiky ir paaugliy minciy apie
savizudybe ir savizudiska elgesj atvejy skaiciy, tebéra
priestaringos ir reikalauja tolimesniy tyrimy. Daugelis
tyrimy, atlikty JAV ir Europoje, rodo, kad antidepresan-
ty vartojimas gali padidinti su savizudybémis susijusia
rizikg jauniems (5-24 m.) zmonéms, ypac gydant de-
presija (42—45). Taciau yra atlikta tyrimy, kurie rodo, kad
didesnis iSrasyty selektyviyjy serotonino reabsorbcijos
inhibitoriy recepty skaicius yra susijes su mazesniu sa-
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vizudybiy tarp vaiky ir paaugliy skaic¢iumi, taip pat kad
gydymas antidepresantais gali uzkirsti keliag daugiau
nei vienai i$ trijy mir¢iy dél savizudybeés tarp vaiky ir
paaugliy (10-19 mety), kuriems diagnozuota depre-
sija, palyginti su gydymu nevartojant antidepresanty
(46, 47). Be to, atlikti negausas tyrimai atskleidé, kad
gydymo antidepresantais trukmé ir vartojamy vaisty
jvairové gali tureéti jtakos savizudybés rizikai. llgesnis
gydymas antidepresantais gali sumazinti savizudybés
tikimybe, o vartojant kelis antidepresantus vienu metu
savizudisko elgesio rizika gali dideti (36-39).

Antidepresanty skyrimas vaikams ir paaugliams vertina-
mas priestaringai dél galimo savizudybiy rizikos padide-
jimo, taciau esant indikacijoms jy vartojimo nereikéty
atsisakyti (48). Dauguma tyrimy iSvady pabrézia, kad
svarbu uztikrinti nuolatine pacienty stebéseng, ypac gy-
dymo pradzioje (21, 48). Rezultaty dviprasmiskuma lemia
tiek metodologiniai trikumai, tiek skelbiamy duomeny
atranka (19). Metodologai ir sisteminiy apzvalgy autoriai
taip pat teigia, kad kai kurie rezultatai bana dviprasmiski

del tyrimy planavimo klaidy ir nepakankamo imties dy-
dzZio, taip pat dél etiniy aspekty, nes nepilnameciai yra
socialiai jautri Zzmoniy grupé, o tai daznai tampa trikdziu
medicininiams tyrimams atlikti (49).

APIBENDRINIMAS

Apzvelgus moksline literattrg nagrinéjama tema paais-
kéjo, kad nors esama nemazai moksliniy duomeny apie
antidepresanty poveikj su savizudybémis susijusiam ne-
pilnameciy elgesiui ar mintims, reikia atkreipti démes;j
j tai, kad kiekvienas pacientas gali skirtingai reaguoti j
gydyma antidepresantais. Literatlroje pabréZiama, jog
svarbu individualizuoti gydyma atsizvelgiant j nepilna-
mecio paciento bukle, amziy, gydymo trukme ir kitus
veiksnius. Rekomenduojama atidziai stebéti vaikus bei
paauglius medikamentinio gydymo antidepresantais
metu ir reguliariai vertinti jy psichikos bukle bei savizu-
dybés rizika.
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ANTIDEPRESSANT PRESCRIBING IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS AND THE DILEMMA OF
POTENTIALLY INCREASING SUICIDE RISK:

A REVIEW OF THE LITERATURE

Odeta Aliukonyté’, Sigita Lesinskiené’
'Faculty of Medicine, Vilnius University,

2Psychiatric Clinic of the Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

Objective. To collect the scientific literature and conduct
areview 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

Zurnalo tinklalapis: htps://visuomenessveikata.hi.lt/

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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