A farmakoterapiak hatasa az ongyilkossag kockazatara
borderline személyiségzavarban szenvedd betegeknél
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A borderline személyiségzavarban szenvedd személyek 5-10%-a kovet el
ongyilkossagot és az Ongyilkossagi kisérlet miatt pszichiatriai intézetbe
beutaltak tobb mint fele borderline személyiségzavarban szenved.

A vizsgalat keretében a svéd orszagos adatbankokban azonositottak azokat a 16
és 65 év kozotti betegeket, akiket 2006 és 2021 kozott borderline
szemelyiségzavarral korhdzban vagy specidlis ambulancian kezeltek, vagy
rokkantsagi nyugdijban részesiiltek.

Eredmények

Az igy azonositott 22.601 beteg 84,3%-a nd volt, atlagéletkoruk 29,2 év.
A 16 éves utankovetési idoszak (atlag: 6,9) soran 8.513 Ongyilkossagi
kisérlet miatti korhazi kezelést €s 316 befejezett 6ngyilkossagot figyeltek
meg.

Az oOngyilkossagi kisérletek és befejezett Ongyilkossagok szdma a
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar elleni gyogyszert szeddknél
alacsonyabb volt, mint azoknal, akik nem szedtek ilyen gyogyszert. A
kockazati hanyados 0,83 volt (95%-konfidenciaintervallum, 0,73-0,95
kozott, statisztikailag szignifikans: P = 0,001).

Hangulatjavitok (Lamotrigin etc.) szedése mellett a kockazat csaknem
valtozatlan volt (HR 0,97; 95%-KI 0,87 — 1,08; P = 0,99).

Magasabb kockazattal jart az antidepresszansok (HR 1,38; 95%-KI 1,25
—1,53; P <0,001) és antipszichotikumok (HR 1,18; 95%-KI 1,07 — 1,30;
P <0,001) szedése.

A legnagyobb kockazatot benzodiazepinek szedése esetén figyelték meg
(HR 1,61; 95%-KI 1,45 -1,78; P <0,001).
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