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Osszefoglalds: Bevezetés: Az ongyilkossdg bekovetkezését szdamtalan, egymdstol sem fiiggetlen tényezé hatdrozza meg,
melyek koziil a legerdésebb rizikofaktor a pszichidtriai (elsésorban az affektiv) korképek jelenléte. Ismert, hogy a fdzis-
profilaktikumként, illetve az antidepressziv terdpia augmentdldsdra haszndlt litiumnak szuicidprevencios hatdsa
van. Az utobbi évtizedekben szdmos vizsgdlat tette fel a kérdést, hogy az ivovizzel bevitt litium mennyisége (mely
nagysdgrendekkel alacsonyabb a litium terdpia kapcsdn a szervezetbe juttatott mennyiségnél) és az ongyilkossdgi
kockdzat kozott fenndll-e valamilyen Osszefiiggés. Tanulmdnyunkban e vizsgdlatok eredményeit tekintjiik dt.
Modszerek: Az ivoviz litiumtartalma és a populdcié 6ngyilkossdgi rizikdja kozotti kapcsolatot vizsgdlo cikkeket a
PubMed keresémotorral — a ,lithium”, ,drinking”, ,water” és ,suicide” keresészavakat alkalmazva — azonositottuk.
Kétféle modon igyekeztiink még az érdeklodési koriinkbe eso cikkeket fellelni: a Pubmed-del megtaldlt kozlemények-
re vonatkozéan, a Google Scholar haszndlatdval un. ,forward citation search”-t hajtottunk végre, illetve a PubMed
haszndlatdval azonositott cikkek referencialistdjdt is dtbongésztiik, hogy tartalmaznak-e a témdba vdgo eredeti ta-
nulmdnyt (,backward citation search”).

Eredmények: A fenti modon tobb mint tiz, a témdval foglalkozo, origindlis vizsgdlatot azonositottunk. Ezek eredmeé-
nyeinek nagy része arra utalt, hogy az ivéviz magasabb litiumszintje mérsékli a populdcioban mérheté ongyilkossagi
kockdzatot. Az eredmények ugyan egy irdnyba mutatnak, de a vizsgdlatok metodologiai hidnyossdgai korldtozzdk a
levonhato kévetkeztetések validitdsdt.

Kovetkeztetések: Ugy tiinik, hogy a litiumnak, joval a terdpids ddzis alatt is szuicidprevencids hatdsa van. Ez felveti a
lehetdségét, hogy az ivoviz litiummal valo szuplementdcidjdanak szerepe lehetne az ongyilkossdg megelézésben. Ha-
zdnkban, ahol az ongyilkossdgi rdta idében stabil regiondlis eltéréseket mutat (melynek okdra egyeldre csak spekula-
tiv magyardzatok léteznek) érdekes lenne megvizsgdlni az ivoviz litiumtartalmdnak regiondlis eltéréseit.
Kulcsszavak: ivoviz; litium; 6ngyilkossdg; megel6zés; fazisprofilaktikumok

Summary: Introduction: The risk of suicide is determined by the interplay of several interrelated factors from which
psychiatric (especially affective) disorders are the most powerful predictors. Lithium, a mood stabilizer (which is also
used to augment the efficacy of antidepressant therapy) has a well-established antisuicidal effect. In the last decades
several studies investigated whether there is an association between the amount of lithium in tap water and suicide
risk in the population.

Methods: A PubMed search was conducted to identify papers investigated the association between lithium levels in
drinking water and suicide risk of the population. A “forward citation search” was also performed using the Google
Scholar. Relevant papers were also tried to identify by going through the reference lists of the studies found during the
Pubmed search (“backward citation search”).

Results: We identified more than 10 original studies on this topic. The majority of results suggest that higher lithium
levels in drinking water are associated with decreased risks of suicide. Although, results are surprisingly concordant
methodological limitations may decrease the validity of the findings.

Conclusions: Results indicate that lithium intake from tap water in doses far below those used in the clinical practice
may have suicide-preventive effects. This raises the possibility that lithium supplementation of tap water may open a
new avenue in suicide prevention. In Hungary, where there is a stable in time spatial inhomogeneity of the suicide
rate it would be especially interesting to test whether regional differences in lithium content of tap water contribute
to this phenomenon.
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Bevezetés

Alitiumot néhdny évtizeddel a felfedezése utdn
(Johan Arfwedson, 1817) mdr alkalmaztdk a me-
dicindban (Sir Alfred Garrod, 1860-as évek).
Kezdetben — miutdn megfigyelték, hogy in vitro
a litium sék oldatdban a hdélyagbdl és az kosz-
vényes iziiletekbdl szarmazo urat kovek is felol-
dédnak — mint készvényellenes szert haszndl-
tdk. A koszvényesek litium terdpidja meglehe-
tésen rosszul bizonyitott és alapvetéen hatds-
talan volt, de ez nem akaddlyozta meg az orvo-
sokat abban, hogy kb. a XX. szdzad kdzepéig to-
vabb alkalmazzdk ebben az indikdciéban a liti-
umot. A szomatikus orvoslés a littumot még egy
alkalommal hivta segitségiil: miutdn kideriilt,
hogy a konyhasé-bevitel csokkentése j6 hatdssal
van a magas vérnyomadsban, illetve szivelégte-
lenségben szenveddkre, logikusnak latszott,
hogy a konyhaséban 1évé nédtriumot egy olyan
anyaggal helyettesitsék, amelynek klérral alko-
tott séja izre és megjelenésre is hasonlé a kony-
haséhoz, tovabbd olcsé is. Igy lett a litiumklorid
a sziv-érrendszeri betegek gyakran haszndlt
,S0potléka”, melynek haszndlata azonban
gyakran vezetett intoxikdcidhoz, és emiatt 1950
koriil a litiumklorid ilyen irdnyu bolti forgalma-
zdasat betiltottdk. A litium pszichidtriai vonatko-
z4asu felhasznalasat Garrod-nak (tovabbda hon-
fitarsanak Alexander Haig-nek és a francia
Armand Trousseau-nak) az a feltételezése ala-
pozta meg, miszerint egyes hangulatzavarok
hatterében valéjaban a koszvény 4all (,cerebra-
lis kdszvény”). Valészintileg ennek a vélekedés-
nek az alapjdn a XIX. szdzad mdsodik felében
tobben alkalmaztdk a litiumot a depresszi6 és a
madnia kezelésében (Carl és testvére Fritz Lange
Ddnidban, illetve William A. Hammond az
Egyesiilt Allamokban). A litium hangulatzava-
rokban valé alkalmazdsdt a ,modern” pszichi-
atridban az ausztral John Cade (10 méanias be-
teg sikeres kezelését publikdlta 1949-ben),
majd a ddn Mogens Schou (az els6é placebo-
kontrolldlt randomizélt vizsgdlat akut mdnia-
ban, 1954) alapoztdk meg. A litiumot az FDA
1970-ben engedélyezte a ménia, 1974-ben pe-
dig a bipolaris betegség fenntarté kezelésére
(1-7). A litiumot jelenleg is bipoldris zavarban a

fenti indikdciékban, tovdbbd unipoldris major
depressziéban, az antidepressziv terdpia aug-
mentdldsdara haszndljuk (8-10). Szdmos vizsga-
lat, koztiik tobb metaanalizis, igazolta, hogy a
litiumnak antiszuicidalis hatasa van (kb.
60-90%-kal csokkenti a szuicid magatartas el6-
forduldsi rizikéjat) a bipoldaris és az unipoldris
major depresszids betegek kérében is (a litium-
nak ez a hatdsa, érdekes mddon, a fenti beteg-
populdcidk azon személyeiben is érvényesiil,
akik a litium fazisprofilaktikus hatdsa szem-
pontjabdl parcidlis-, illetve nonreszponderek).
Tovéabb erdsiti a litium szuicid viselkedést mér-
sékl6 hatdsarol szél6 beszdmoldk hitelességét
az a tény, hogy bipoldris betegekben a litiumte-
répia felfiiggesztése utdni egy évben a szuicid
riziké emelkedése mutathatd ki. Sokan a litium
antiagressziv és impulzivitast csokkentd hatdsat
sejtik a szer ongyilkos viselkedést mérséklé ef-
fektusdnak hétterében, illetve ezzel magyardz-
zék azt, hogy a litium 6ngyilkossag csokkent6
hatdsa kifejezettebb, mint azt a hangulati epi-
zédokra kifejtett (fazisprofilaktikus) hatdsa
alapjan vdrhatndnk (10-14). A litium agresszi6
csOkkenté hatdsdt igazoltdk tobbek kozott
mentdlis retarddciéban szenved6kben és bebor-
tonzottekben is (15). Mivel ismert, hogy a koz-
ponti idegrendszer szerotonin szintje és az ag-
resszio intenzitdsa kdzott inverz 6sszefiiggés 4ll
fent, tovabb4 hogy a litiumnak multiplex sze-
rotonerg hatdsa van (pl. szerotonin szintézis és
release fokozdsa; triptofan felvétel serkentése),
molekuldris szinten a litium antiagressziv hata-
sa mogott sokan a szerotonin rendszerre kifej-
tett hatdsat tételezik fel (11, 13, 16-18).

A litiumot szinte minden kézet €és talajtipus
tartalmazza (utébbiban a koncentracidja 7-200
ng/g kozotti), ezekbdl kioldédva pedig megjele-
nik 1-10 pg/L koncentraciéban a felszini vizek-
ben (masok az édesvizi koncentraciot 0,07 és 40
pg/L kozott adjak meg; de Chile bizonyos ré-
szein, foly6vizben mértek 5170 pg/L koncent-
raciét is), a talajvizben (itt a koncentrdcioja al-
taldban 500 pg/L alatti) és a tengervizben
(170-190 pg/L) (19-21). A talajbdl a litiumot a
novények veszik fel, amely igy belép a taplalék-
lancba. Egy 70 kg stilyd ember napi litium fo-
gyasztasdt 1985-ben az amerikai Environmen-
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tal Protecting Agency 650 és 3100 pg kdzottinek
becsiilte (ugyanakkor a mar emlitett chilei terii-
leteken a bevitel elérheti a napi 10000 pg-t, azaz
10 mg-t is). Nagy dltaldnossdgban elmondhatd,
hogy a bevitel nagyobb része térténik novényi,
mint dllati eredet(i ételek elfogyasztdsdval, illet-
ve, hogy egyes teriileteken az ivdssal bejuté
mennyiség is érdemben hozzdjérul a teljes be-
vitt mennyiséghez (19, 21, 22). Ennek kapcsdn
fontos hangstilyozni, hogy az ivoviz litium-
szintje (illetve az elfogyasztott viz mennyisége)
és a vizelettel {irtil6 litium szintje t6bb vizsgalat
szerint is korreldlnak egymadssal (23, 24). Tekin-
tettel arra, hogy a F6ldon a litium eloszldsa nem
egyenletes, a kiillénb6z6 orszdgok lakéinak 4tla-
gos napi litiumbevitele igen eltérd, és az egyes
orszagokon beliil is nagy szérdst mutathat (19).
Az 4svéanyvizek litium-koncentricidja dltaldaban
50 és 1000 pg/L kozotti, de vannak dsvanyvizek,
amikben 100 mg/L (azaz 100 000 pg/L) kon-
centrdcio is mérhetd (21). A litium vezetékes
ivévizben val6 koncentraciéja szintén alacsony,
a lent hivatkozott, amerikai, angol, olasz, oszt-
rék, gorog és japan vizsgalatokban &atlagosan a
0,01 mg/1 (vagyis 10 ug/L) nagysdgrendben van,
ami azt jelenti, hogy az orvosi gyakorlatban al-
kalmazott terdpids dézis (500-1500 mg/nap)
beviteléhez naponta tobb tizezer liter csapvizet
kellene elfogyasztani (8, 16, 25-29).

Ugy tinik, hogy a litium a pszichidtriai indi-
kaciékban alkalmazott ddzisndl joval alacso-
nyabb adagban is bioaktiv. Igy példdul egy pla-
cebo-kontrollalt, de kisméretii és specidlis min-
tat (n=24; a bevont személyek anamnézisében
droghaszndlat szerepelt; litiumot kordbban
egyikiikk sem kapott) alkalmazé vizsgdlatban
400 pg/nap litium bevitele a 4 hetes vizsgélati
idészakban az aktiv szert szed6k k6zott (a kont-
rollcsoporttal 6sszehasonlitva) pozitiv hatdssal
volt a hangulatra, az energiaszintre és a ,barat-
sdgossdgra” (18, 30). Egy mdsik placebo-kont-
rollalt vizsgdlatban napi 300 pg litium bevitele
Alzheimer-kérban szenvedé betegekben
(n=113) lassitotta az MMSE-el mért kognitiv
hanyatlést a placebét szed6 csoporthoz képest
a 15 hénapos utdankovetés alatt (31).

Mivel az 6ngyilkossag szamtalan rizik6faktora
koziil a leger6sebbnek a kurrens pszichidtriai

betegséget, legelsGsorban a major affektiv za-
varokat tekintjiik (az ongyilkossagot elkdvetSk-
nek kb. 56-87%-a szenved major depresszios
epizédban), igy figyelembe véve a litiumnak az
ebben a betegpopuldciéban kifejtett, j6l doku-
mentalt antiszuicid hatédsat (1d. fent), logikus-
nak ttinik, hogy a litiumbevitel mértéke a popu-
l4ci6 szintjén is negativ Osszefliggést mutasson
a szuicid veszélyeztetettséggel (32). Tovdbbd,
mivel Ggy tinik, hogy a klinikumban alkalma-
zott dozis toredéke is bioaktiv (Id. feljebb), igy
az is ,elvarhaté”, hogy az ivéviz (alapvetéen
igen alacsony) litiumszintjének regionalis kii-
l6nbségei megmutatkozzanak a régiék populé-
cidinak szuicid rdta kiilonbségeiben. Jelen cikk-
ben azoknak a vizsgdlatoknak az eredményeit
0sszegezziik, amelyek egy adott féldrajzi région
beliili kisebb teriileti egységek ivovizének liti-
umszintje és az ott él6 népesség szuicid riziko-
ja kozott kerestek Osszefliggést.

Mdbdszer

Narrativ irodalmi 6sszefoglaldsunkhoz, a téma-
ba vagé cikkeket a PubMed (http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed) keresémotort hasznélva
azonositottuk. Ehhez a kovetkezd keresdszava-
kat haszndltuk: ,lithium”, ,drinking”, , water”
és ,suicide”. Tovdbbd azokat a tanulmédnyokat,
melyek a fenti médon megtalalt kozleményeket
idézik, a Google Scholarral (https://scholar.
google.hu/) azonositottuk (,forward citation
search”). Amennyiben ezek relevansak voltak,
szintén bevettiilk 6ket a jelen tanulmdanyba.
Forditva, a PubMed-del azonositott cikkek
referencialistdjdban szereplé tanulményokat is
figyelembe vettiik a sajdt cikkiink elkészitése
soran (,backward citation search”). A keresése-
ket 2016 marciusaban zartuk le.

Eredmények

A témakorben az els6 eredményeket Dawson és
mtsai publikdltdk az 1970-es évek elején. Komp-
lexebb (mdsodikként megjelentetett) tanulma-
nyukban Texas dllam 26 megyéjében vizsgaltdk
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az ivéviz litiumszintje mellett a lakosséag vizele-
tének litiumszintjét és az dtlagos évi csapadék-
Osszeget, illetve ezek egylitt jardsat a pszichiat-
riai korhazi felvételek szdmaval (diagnézisokra
bontva) és a szuicid, illetve homicid ratakkal.
Az eredmények alapjdn a homicid rataval fordi-
tottan korreldlt mind az ivéviz (p<0,02), mind a
vizelet litiumszintje (p<0,01). Ugyan az 6ngyil-
kossdg incidencidja (hasonl6an a homicidium-
hoz) abban a csoportban volt a legalacsonyabb,
ahova azok a megyék tartoztak, amelyekben a
legmagasabb volt az ivéviz litiumszintje, de a
két valtozé kozti inverz dsszefliggés nem bizo-
nyult statisztikailag szignifikdnsnak (ahogyan a
vizelet litiumszint és a szuicid rata kozotti ne-
gativ korreldcié sem). A kutatds eréssége, hogy
egyéni szintll (a vizeletmintdbdl nyert) litium-
bevitelt tiikr6z6 adatokat is feldolgoztak, és iga-
zoltdk, hogy ennek, az individudlis litiumbevi-
telt tiikr6z6 valtozonak a mértéke és az ivoviz-
ben 1év6 litium mennyisége egyenesen ardnyo-
sak egymadssal (23, 33).

Az 6ngyilkossdg el6forduldsi gyakorisdga és
az ivoviz litiumszintje kozti 6sszefliggés vizsga-
latdra végzett elsé célzott kutatdst 1990-ben
publikdltdk. Ebben ismét Texas dllam 27 megyé-
jében vizsgaltdk a megyei ivovizek litiumszintje
és egy 10 éves idészakban (1978-1987) regiszt-
rdlt blin- és/vagy erdszakos cselekmények
(koztiik a szuicidium) ratdi kozotti kapcsolat
meglétét (33). A szdmitdsokhoz a megyéket az
ivéviziikben mérheté litiumszint alapjan 3 cso-
portba (magas — dtlag: 123+25 pg/l, tartomdny:
70-160 pg/l; kozepes — atlag: 35+15 pg/l, tarto-
mdny: 13-60 pg/l; alacsony — atlag: 5+4 pg/l,
tartomdny: 0-12 pg/1) soroltdk (a megyék litium-
szintjére vonatkozo adatokat a szerzék a fen-
tebb idézett Dawson és mtsai altal jegyzett cikk-
bdl vették 4t, ami egyben azt is jelenti, hogy a li-
tium adatok kb. egy évtizeddel kordbbroél szar-
maztak, mint a populdcié szuicid magatartdsa-
ra vonatkozé adatgytjtés kezdete). Az orszdgos
statisztikai adatbdzisok alapjan kiszdmitottdk
megyénként az egyes csoportokhoz tartozé on-
gyilkossdgi, gyilkossdgi és egyéb erGszakos
blincselekmények ratajat. A viszonylag magas
litiumtartalmu ivévizzel rendelkezé teriiletek
esetén 8,7, a kozepes litiumszint(i teriileteken

14,8, az alacsony litiumszint ivévizzel rendel-
kezé megyékben pedig 14,2 volt a 100000 f6re
vetitett ongyilkosok szdma. Az ivéviz atlagos
litiumszintje szerint definidlt csoportok szuicid
rataja kozott statisztikailag szignifikans kiilonb-
séget (p<,005) észleltek (16, 25, 33).

2008-ban Gonzalez és mtsai megkisérelték
reprodukdlni Schrauzer és Shrestha (1990, 33)
eredményeit (25). Texas dllam 11 megyéjében
vizsgdltdk a felszini-, illetve a talajviz litium-
szintjét (vagyis az adatok nem a koziizemi halé-
zatbdl vett mintdkbdl szdrmaztak), amelyhez
1992 és 2002 kozotti adatokat szereztek be. Az
atlagos litiumszint 13,6 és 116,6 pg/1 kozott val-
tozott. Az 6ngyilkossdgi mutaték szamitdsdhoz
2002-es adatokat haszndltak. Pearson korrelé-
ciot alkalmazva nem taldltak szignifikdns 6ssze-
fliggést az ongyilkossag és mads, erdszakos cse-
lekmények (,,violent acts”) és a viz litiumszintje
kozott. A szerzék kiemelik, hogy a vizsgélt me-
gyék népessége €s egyes szociobkondmiai val-
toz6i (egy fore juté jovedelem, szegénységi rata,
munkanélkiiliség, etnikai heterogenitds), vala-
mint litiumszintjei is 6ridsi valtozékonysdgot
mutattak (utébbi oka az is lehetett, hogy Texas-
ban a litiumszint mérése nem sztenderdizalt el-
jaras), ami torzithatta az eredményt (25).

2009-ben egy kutatécsoport publikdlta az ivé-
viz litiumszintje és az 6ngyilkossagi haldlozas
kozotti 0sszefiiggés meglétét a japan Kjisu szi-
getén taldlhat6 Oita prefektiira 18 kozségében.
Az egyes kozségek ivovizének litium-koncent-
racigjat ioncserés kromatografia, illetve tomeg-
spektroszkép segitségével hataroztdk meg (ha
egy adott kdzségben tobb vizvételi pontbdl is
volt minta, akkor a kapott litiumszinteket atla-
goltdk). Ez az érték 0,7 és 59 ng/1 kézott valto-
zott. A kozségek lakossdganak nemi és életkor-
beli eltéréseit figyelembe véve, meghataroztdk
az egyes kozségekhez tartozé standardizalt ha-
lalozasi (6ngyilkossagi) ratat (SMR) egy 5 éves
idGszak (2002-2006) tekintetében. A kozségek
népességéhez igazitott sulyozott legkisebb
négyzetek (WLS; weighted least squares) méd-
szerével becsiilt regresszi6analizissel vizsgaltdk
az ivéviz litiumszintje és a SMR kozti 6sszefiig-
gést, mivel a prefektirdhoz tartozé kozségek
népessége meglehetésen eltéré nagysagu volt
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(463 973 — 2408 f6). Az eredmények alapjan Ja-
pannak ezen a teriiletén az ivévizben taldlhaté
litiumszint és az 6ngyilkossdgi SMR kozott ne-
gativ korrelacio igazolédott (B=-0,65, p<0,004).
Nemi bontdsban az dsszefiiggés a férfiak esetén
megmaradt szignifikdnsnak (=-0,61, p<0,008),
azonban a n6k tekintetében csak kozelitette a
szignifikancia-hatdrt (f=-0,46, 0,05<p<0,06)
(16, 34).

Kapusta és mtsai (2011) Ausztridban vizsgdl-
tdk az ivéviz litiumszintje és az ongyilkossagi
haldlozdas k6zotti kapcsolatot, figyelembe véve
olyan szocidlis és gazdasdgi tényezoket is (ld.
lejjebb), amelyek kozismerten befolydsoljék az
ongyilkossdgi mortalitds mértékét. Az orszag
0sszes (99 db) korzetébdl 6sszesen 6460 ivoviz-
mintdt gytjtottek 2005 és 2010 k6zott (a mintdk
szama korzetenként 1 és 312 kozott — dtlagosan
65,3 — volt), melyeket induktiv csatoldsu plaz-
ma optikai emisszids spektrometria segitségé-
vel analizdltak. Az osztrdk ivévizek litiumszint-
je atlagosan 11,3 (+27) pg/l volt (a legmagasabb
mért litiumszint 1300 pg/1 volt). A korzetek ha-
lalozdsi (6ngyilkossdgi) adatai, nemenkénti és
korcsoportos bontdsban, a 2005 és 2009 kozotti
idészakra vonatkozéan, a nemzeti statisztikai
adatbdzisbdl szdrmaztak. A szocio6konémiai
és az egészségligyi elldtds elérhet6ségét repre-
zentdlé véltozékra (népstirtiség; egy fore jutéd
jovedelem; romai katolikusok ardnya; munka-
nélkiiliségi rdta; hdziorvosok és pszichidterek
szama 10 000, illetve pszichoterapeutdk szdma
100 000 fére vetitve) vonatkozé adatok pedig
egyrészt a 2001-es népszamlalasbol szarmaztak,
madsrészt kiillonféle intézményektdl szerezték
be 8ket. A mért litiumszinteket a 100000 f6re
vetitett ongyilkossdgi rdtdhoz, illetve az 6ngyil-
kossdgi SMR-hez viszonyitottdk Ausztria mind
a 99 korzetében. A statisztikai szdmitdsokat
egy- és tobbvaltozés regresszidanalizisekkel vé-
gezték (a legosszetettebb modellként, hasonlé-
an Ohgami és mtsai 2009, [34] munkdjdhoz és
néhdany, a késébbikekben targyalt tanulmany-
hoz, a teriiletek népességének nagysdgaval su-
lyozott WLS regresszidanalizist hasznéltak). Az
egyvéltozdés regresszi6 eredménye alapjan
mind az 6sszesitett 6ngyilkossagi rata (R*=0,15,
B=-0,39, t=-4,14, p=0,000073), mind az 6ngyil-

kossdgi SMR (R°=0,17, [=-0,41, t=-4,38,
p=0,000030) forditott 6sszefiiggést mutatott az
ivoviz litiumszintjével a teljes populdciéban, il-
letve nemenkénti bontdsban is. Az dsszefiiggés
azutdn is szignifikdns maradt, hogy a tébbvalto-
z0s sulyozatlan modellekben a szocio6kond-
miai tényezoket is figyelembe vették, bar a leg-
osszetettebb, tobbvaltozés WLS modellben,
mind a férfiak, mind a n6k esetében csak trend
erdsségl (0,05<p<0,1) dsszefliggés volt a litium-
szint és az SMR kozott (16, 24).

Anglidban Kabacs és mtsai vizsgaltdk az ivoviz
litiumtartalménak lehetséges hatdsat az ongyil-
kossdgi rizikéra (35). Az ivéviz litiumszintjét
Kelet-Anglia 47 korzetében mérték, majd a ka-
pott adatokat az egyes korzetekre szamolt 6n-
gyilkossdgi SMR-rel korreldltattdk. A nyilvdno-
san hozzaférhet6 vizmintavételi pontokbdl (ét-
termek, nyilvdnos illemhelyek, s6rozék, kavé-
z6k és toltéallomdsok) gylijtott ivévizmintak liti-
umszintjét induktiv csatoldsi plazma toémeg-
spektroszkép segitségével dllapitottdk meg. A
2006 és 2008 kozotti, 47 kelet-angliai korzetre
vonatkoz6 6ngyilkossdgi SMR adatokat a Nem-
zeti Egészségiigyi Szolgdlattél (NHS) szerezték
be. Sem a Pearson korrel4cié, sem a kétvaltozos
pontdiagram nem mutattak 6sszefiiggést az ivo-
viz litiumszintje és az 6ngyilkossagi SMR kozott
(a Pearson korreldci6 eredményei: r=-0,054,
p=0,715 férfiak esetében; r=0,042, p=0,777 nék
esetében; r=-0,03, p=0,838 mindkét nem eseté-
ben). A vizsgdlatot szamos birdlat érte, melyek
modszertani gyengeségeit (a mintavételek ala-
csony szdmadt), vagy a litiumszintek alacsony
variabilitdsat (a mintdkban mért legalacsonyabb
Li koncentracié <1 pg/l, mig a legmagasabb 21
png/l volt) és értékeit hangsilyoztdk; utébbiak
joval alacsonyabbak voltak, mint az egyes ko-
rabbi kutatasokban mért értékek (Schrauzer és
Shresta, 1990 (0-160 ug/l) vagy Oghami és
mtsai, 2009 (0,7-59 pg/1)), bar nem tlinnek na-
gyon eltérének példaul az osztrak mintatol, ahol
az atlag 11,3 ug/l volt (ugyanakkor az osztrdk
minta variabilitdsa [<3,3 pg/l — 1300 pg/l1] joval
nagyobb) (16, 24, 35, 36).

A mar emlitett osztrak kutatécsoport (Kapusta
és mtsai) egy masodik publikdci6 készitése so-
rén az eredeti adataikat szofisztikdltabb mé6don,
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tobbféle statisztikai modellt is lefuttatva ele-
mezte (37). Tobbek k6zott foldrajzilag silyozott
regressziot (GWR) alkalmazva szignifikdns ne-
gativ Osszefliggést dllapitottak meg az ongyil-
kossdgi haldlozds és az ivéviz litium-koncentré-
cidja kozott (p<0,005), kiilénds tekintettel
Ausztria keleti térségére. Egy évvel késébb pub-
likalt cikkiikben (38) a tengerszint feletti ma-
gassag figyelembevételével vizsgaltdk az ivoviz-
ben taldlhat6 litium ©Ongyilkossdgra gyakorolt
hatdsat (a tengerszint feletti magassag bevona-
sat az elemzésekbe az indokolta, hogy t6bb ta-
nulmdny is azt taldlta, hogy a magasabb helye-
ken él6k szuicid veszélyeztetettsége emelkedett
az alacsonyabb helyeken él6khoz képest) (38,
39). Az eredmények azt mutattdk, hogy a liti-
umszint szignifikdns negativ korreldciét mutat
a tengerszint feletti magassdggal. A tanulmény
arra is felhivta a figyelmet, hogy mig az alacso-
nyan fekvd térségekben a litium-koncentracio
negativ korreldciét mutat az ongyilkossdgi
SMR-el, a korrelacié pozitivba fordul a maga-
san fekvd tertileteken. A szerz6k az eredménye-
ik alapjan azt a kovetkeztetést vontédk le, hogy a
magasabb teriileteken észlelhet6 emelkedett
ongyilkossagi ratdkért a fold és az ivéviz alacso-
nyabb litium-koncentréciéja lehet felelds (ezért
az 6sszefiiggésért masok kordbban - tobbek ko-
z6tt — a hypoxia hangulatra kifejtett negativ ha-
tasat tették felelGssé) (16, 38).

Az osztrdk kutatécsoport legfrissebb kozlemé-
nyében a kordbbi mérési adatokat vetette 6ssze
a vénykoteles litium eladdsi adatokkal. A ,re-
cept-elmélet” szerint az ivéviz litium-koncent-
racidja ugyanis nemcsak az eso altal, a kovekbdl
és a foldbdl kioldott természetes litium fliggvé-
nye, de azt a litiumtartalmu gyégyszerek szedé-
se kovetkeztében, a csatornahdl6zatba vizelet-
tel bekeriild litium is befolydsolja. A szamita-
sokhoz felhasznalt (az 6ngyilkossdgra, az ivéviz
litiumszintjére, a népstirtiségre, az egy fére jutd
jovedelemre, a 10000 fére juté pszichidterek, il-
letve pszichoterapeutdk szdmadra stb. vonatko-
z6) adatok megegyeztek a 2011-ben publikalt
cikkiik alapadataival (1d. fent). Tovdbbd, mivel
ismert Ausztridban az ongyilkossdgok egyenl6t-
len regionalis eloszldsa, ezért egy, a régiot jelzé
zavarévaltozét is alkalmaztak szdmitdsaikban a

szerzék. Végiil az eladott litiumtartalmu gyogy-
szerek darabszdmdbdl kiszamoltak egy valto-
z6t, aminek értéke a litiumfogyasztds regiondlis
kiilonbségeit reprezentdlta. Az egyszert korre-
laciés szdmitdsok eredményeit nagyvonalak-
ban 6sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az ivé-
viz litiumszintje és a receptre felirt litium mér-
téke forditottan korreldl az 6ngyilkossagi rata-
val, mig egymadssal gyenge pozitiv egylitt jarast
mutatnak. Fontosabb azonban, hogy ezek az
eredmények elttinnek, amint a tébbi valtozo
hatésat is figyelembe veszik a komplikdltabb
szamitdsokban. Tovdbbd az eredmények arra
utalnak, hogy a gyégyszerként felirt littumnak
nincsen szuicid prevenciés hatdsa sem maga-
ban (1), sem az ivéviz litiumszintjének befolya-
soldsdn keresztiil (ami egy igencsak meglepd
eredmény, hiszen szdmos kordbbi, egyéni szin-
ti adatokat hasznal6 vizsgdlat taldlta ennek el-
lenkezd6jét, s6t, mint mar emlitettiik, az ivéviz
litiumszintje és az ongyilkossdgi riziké kozotti
Osszefiiggés feltételezése is azon alapul, hogy a
litium gydgyszerként csokkenti a szuicid ve-
szélyt). Ugyanakkor a kutatds alapjan ismét
megerdsitést nyert, hogy a természetes forrds-
bdl szdrmazé litium magasabb szintje csokkent
ongyilkossagi veszéllyel asszocidlédik. Tovabba
az eredmények nem erdsitették meg a , recept-
elméletet”, vagyis, hogy az ivéviz litiumtartal-
ma a vizelettel kitiriilt, receptre felirt litium tab-
lettakbdl szarmazna (40).

A Bécsi Egyetem kutatdi az ivoviz litiumszint-
je és az ongyilkossagi rata kozotti osszefliggést
Uj mérésekkel, de a kordbban mdr vizsgélt Te-
xas dllam 226 megyéjében végezték el (36). A
szerzOk 1999 és 2007 kozott vételezett, dsszesen
3123 nyilvdnos kiitbdél szarmazé vizminta liti-
umszintjét vizsgdltdk (az egyes megyékbol szar-
maz6 mintdk szama 1 és 331 kozott volt; tobb
vizvételi pont esetén a mért litiumszinteket at-
lagoltdk). Ennek alapjan Texas dllam megyéi-
nek 4atlagos litiumszintje 2,8 ng/1 és 219,0 pg/l
kozott volt. A megyékre vonatkozdé nyers €s
életkorra korrigalt 6ngyilkossagi haldlozési ra-
tat (100000 fére vetitve) a vizsgdlt 9 éves id6-
szakra szerezték be. A tanulmdanyban linedris és
Poisson regressziés modelleket haszndlva, kii-
l6nb6z6 véltozék (litiumszint, népstirtség, a
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népesség életkora, nemi és etnikai megoszldsa,
munkanélkiiliségi rdta stb.) megyei 6ngyilkos-
sdgi ratdkra gyakorolt hatdsat vizsgaltdk. A vizs-
gdlat negativ asszocidciot taldlt a litiumszintek
és a szuicid ratdk koézott, amely fontos, az on-
gyilkossdgot befolydsolé szocio6kéndémiai za-
vargvéltozéknak a modellekbe valé bevondsa
mellett is szignifikdns maradt (16, 36).

Egy 2013-ban publikdlt kutatdsban Sugawara
és mtsai vizsgdltdk Japdnban az 6sszefiiggést az
ivéviz litiumszintje és az 6ngyilkossdgi SMR ko6-
z06tt. A Honsu szigetén taldlhaté Aomori prefek-
tira 40 telepiilésén (melyek 6sszlakossdga
1373339 £6 volt) mérték az ivéviz litiumszintjét
induktiv csatoldsu plazma témegspektroszkop-
pal. Az ivéviz litiumszintje 0,0 pg/1 és 12,9 ug/l
kozott véltozott. Az dsszesitett dtlagolt ongyil-
kossédgi SMR a prefektirdban 123 (min: 96; max:
186) volt a férfiak esetében, és 105 (min: 72;
max: 152) a n6k esetében. Az egyes telepiilések
populdciéjanak méretével sulyozott WLS reg-
resszio segitségével vizsgaltdk az ivoviz litium-
szintje és az ongyilkossdgi SMR kapcsolatét.
Amennyiben csak a litiumszinttel magyardzta a
modell a szuicid ratdt, nék esetében szignifi-
kans negativ 6sszefiiggés igazolédott (p<0,05),
mig a férfiakndl mér ez a modell sem volt szigni-
fikdns. A modellnek egyéb magyardzé valtozok-
kal (10 000 fére juté egészségiigyi intézmények
szama és munkanélkiiliségi rdta) valo kiegészi-
tése utdn szignifikdns eredmény mar a nékben
sem igazolddott, az 6sszefiiggés szignifikancia-
janak eréssége , trend” szintre gyengiilt (p<0,10),
a férfiak esetében pedig ez a modell is inszigni-
fikdnsnak taldlta az ivévizben taldlhaté litium
szintjének hatdsat a szuicid SMR-re (16, 41).

Giotakos és mtsai (2013) GoOroégorszagban
vizsgdlta a viz litiumszintje és a tartomdnyon-
kénti 6ngyilkossdgi ratdk kapcsolatat. 2012-ben
az orszdg 52 prefektirdjdbdl 34-ben Gsszesen
149 mintét gytjtottek vidéki és varosi viznyerd
pontokbdl, majd induktiv csatoldsu plazma t6-
megspektrometria segitségével megdllapitottdk
az egyes mintdk litiumszintjét. A prefektiran-
kénti mintaszdm dtlaga 4,72 volt (min: 1; max:
17), az 4tlagos litiumszint 11,10 pg/1 volt (tarto-
mdny: 0,1-121 pg/l). Az 1999 és 2010 kozotti
idészak ongyilkossdgi ratdjanak meghatdroza-

sdhoz a Gorog Statisztikai Hivatal adatait hasz-
naltdk, prefektirankénti és nemi bontasban. A
két véltozé kozotti kapcsolatot linedris reg-
resszi6analizissel vizsgdltdk. Az eredmények
szerint a magasabb litiumszinti ivévizzel ren-
delkezd tartomédnyokban alacsonyabb az 6n-
gyilkossdgi rata (p<0,05) (16, 26).

Pompili és mtsai 2015-ben publikdltdk olasz-
orszdgi vizsgédlatuk eredményeit. Az egyes tér-
ségek ivovizének litiumszintje és az dngyilkos-
sdgi rata kozott fenndll6 dsszefiiggés meglétén
tdl ennek idébeli dllandéséagat is vizsgéltdk az
1980 és 2011 kozott eltelt idészak 3 periédusa-
ban (1980-1989, 1990-1999 és 2000-2011). 2009
és 2010 kozott Olaszorszdg 145 telepiilésérol
gyljtottek ivévizmintat (6sszesen 157 viznyerd
pontbdl; 1-nél tobb mintavétel 9 helység esetén
tortént). Az dtlagos litiumszint 5,28 ng/l volt
(min: 0,11 pg/l; max: 60,8 pg/l). A térségek 6n-
gyilkossagi ratdjat (100000 fére vetitve) és az
ongyilkossagi SMR-jét az olasz Nemzeti Statisz-
tikai Hivataltél nyert adatok alapjan hatdroztdak
meg a fenti 3 idészakra vonatkozéan. A cikkben
tobbféle statisztikai médszert hasznéaltak (Pear-
son korreldcid; linedris regresszio), ezek koziil a
legkomplexebb a helységek népességével su-
lyozott WLS regressziés modell volt, amibe za-
varévéltozéként bevontdk a kordbbi kutatdsok
alapjan az olaszorszdgi ongyilkossdgok riziko-
faktoraiként azonositott egyes tényezéket, igy a
telepiilések/teriiletek urbanizdciéjdnak mérté-
két, az orszagon beliili féldrajzi elhelyezkedését
és ,hegyvidéki jellegét”. A szdmos modell ered-
meényei koziil a legkonzisztensebbek a kovetke-
z6k voltak: az ivéviz litiumszintje és a helyi 6n-
gyilkossdgi rdta a harom vizsgélt periddusbél
leginkdbb az 1980-1989 ko6zotti idészakban
mutatott negativ korrelédciét, tovdbbd inkdbb a
nék esetében jottek ki szignifikdns eredmények.
A szerzék szerint annak a jelenségnek, hogy az
idében el6érehaladva eltinik az dsszefiiggés, az
dllhat a hatterében, hogy Olaszorszdgban egyre
nagyobb népszertiségnek 6rvend a palackozott
viz fogyasztdsa (27).

2015-ben publikdlt tanulmédnyukban Ishii és
mitsai kordbbi kutatdsukat (melyben Japdn négy
nagy szigete koziil Kjuisu szigetének egy prefek-
turdjat vizsgaltdk (Ohgami és mtsai, 2009, [34])
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kiterjesztették az egész (8 prefektiirabdl 4llo6) szi-
getre. A sziget lakossdga 2011-ben kb. 14,5 mil-
li6 f6 volt. 2010 és 2013 kodzott a sziget 274 tele-
piilésérdl osszesen 434 viznyerd pontbdl — a
vasttédllomdsokrdl vagy kozséghdzabdl — gytij-
tottek mintat. Az egyes mintdk litiumszintjét
tomegspektroszképpal hatdroztdk meg. Kjisu
sziget ivovizeinek dtlagos litiumszintje 4,2 pg/l
volt (szorés: 9,3; tartomdny: 0-130 pg/l). Ha egy
kozségbdl tobb helyrdl is gytijtottek mintdat, ak-
kor azok litiumszintjeit dtlagoltak. Az ivéviz liti-
um-koncentrdciéja és a szuicid SMR kozotti
kapcsolatot a teljes populdci6 tekintetében, €s
kiilon, nemenként is vizsgéltdk. A telepiilések
népességének méretével silyozott WLS reg-
resszié segitségével deritették fel az ivoviz
litiumszintjének és az 6ngyilkossdgi SMR-nek a
kapcsolatat. A bonyolultabb szdmitdsokba, az
irodalmi adatok alapjdn, a szuicid ratat befolya-
solé zavar6 valtozdkat is bevontak, igymint az
id6s emberek ardnya, az egyszemélyes héztar-
tdsok ardnya, a fels6foku iskolai végzettséggel
rendelkezbk ardnya, az ,els6dleges szektorban”
tevékenykeddk (vagyis a természet els6dleges
nyersanyagainak kitermelésével, pl. mezdgaz-
dasdggal, haldszattal, banydszattal, erdészettel
foglalkoz6k) ardnya, illetve a munkanélkiiliségi
rata, a hdzassagi rdta, az éves kozéphémérsék-
let és az egy fére juté megtakaritdsok szdma. A
zavarovéltozok nélkiili modellben a teljes né-
pességben és a férfiakban volt szignifikdns és
forditott kapcsolat az ivéviz litiumszintje és az
ongyilkossagi SMR kozott, mig nék esetében a
kapcsolat nem bizonyult szignifikdnsnak. A leg-
tobb magyardzé véltozéval kiegészitett modell
viszont mdr csak a férfiak kozott taldlta a nega-
tiv 6sszefiiggést szignifikdnsnak (28).

A japdn kutatécsoport a kozelmiltban egy
masik vizsgdlatot is végzett (29), melynek sordn
arra keresték a vdlaszt, hogy az id6jarési ténye-
z6k mennyire befolydsoljdk az 6ngyilkossagi ra-
ta és az ivovizben taldlhato litium szintje kozotti
Osszefiiggést. Kjusu szigetének 118 és Hokkaido
szigetének 35 varosabdl gylijtottek (a palyaud-
varokrdl, illetve a varoshazabol) ivovizmintakat
2010 és 2015 kozott, illetve kiszamoltdk a 2010-
es és 2011-es adatok alapjan az egyes varosok
nemek szerinti ongyilkossdgi SMR értékét. A

varosok idéjardsat az aldbbi faktorokkal jelle-
mezték: a napsiitéses 6rdk éves szama, éves ko-
zéphémérséklet, illetve az éves esd- és ho-
mennyiség. A telepiilések népességének mére-
tével sulyozott WLS regresszié segitségével
vizsgdltdk az ivéviz litiumszintjének és az 6n-
gyilkossagi SMR-nek a kapcsolatét, els6ként za-
varovéltozék bevondsa nélkiil, majd azok bevo-
ndsdval. Az ivévizek dtlagos litiumszintje 3,8
pg/l (szérds: 5,3; tartomdny: 0,1-43 pg/l) volt. A
vizsgdlatban — 6sszhangban a kordbbi kutatds
eredményeivel (Ishii és mtsai, 2015, 28) — a me-
teoroldgiai tényez6k figyelembevételét kovetd-
en szignifikdns és negativ 6sszefiiggést talaltak
az ivéviz litiumszintje és a férfi ongyilkossdgi
SMR kozott Hokkaido és Kjusu szigetének 153
varosdban, mig a teljes népességben, illetve a
nék kozott hasonld Gsszefiiggést nem sikertilt
igazolni.

Diszkusszid

Irodalmi 4ttekintésiink alapjan elmondhats,
hogy a kiilonféle orszagokban végzett kutatdsok
eredményei meglepden egybehangzéan mutat-
nak abba az irdnyba, hogy az ivéviz litiumszint-
je és az ongyilkossdgi rata kozott negativ dssze-
fliggés 4ll fenn. Ezzel 6sszhangban elmondha-
t6, hogy egyes vizsgélatok (33, 42) szerint az ag-
resszi6 egy masik fontos populéciés , markeré-
nek”, a homicidiumnak a populdciés gyakori-
saga is forditottan ardnyos az ivoviz litium-
szintjével, bar megjegyzendd, hogy e tekintet-
ben is vannak negativ eredmények (25).
Mindenképpen meg kell réla emlékezni, hogy
a vizsgdlatoknak szdmos metodolégiai hidnyos-
sdga van, kezdve a legfontosabbal, az aggregélt
(vagyis nem egyéni szint(i) adatok alkalmazdsa-
val, ami az dn. ,6koldgiai tévkovetkeztetés” le-
hetdségét rejti magédban (28, 36, 43, 44). Ugyan-
akkor, ha nem is az dngyilkossdg tekintetében,
de vannak egyéni szint(i adatokat (is) hasznalé
vizsgdlatok, melyek aldtdmasztani ldtszanak a
litium agresszidellenes hatdsét: egy kaliforniai
vizsgdlat szerint példdul a haj litiumtartalma
(mely a kordbbi hetek-hénapok litiumbevitelé-
nek mértékét tiikr6zi) hdromszor olyan magas
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volt kontrollszemélyekben, mint erészakos biin-
elkovetékben (18). A mar kordbban emlitett,
Dawson és mtsai altal kivitelezett vizsgalat
(1972, 23) pedig a populdciés mintdban a vize-
let litiumszintje és a populdciéban mérhetd
homicid rata k6zott inverz 6sszefiiggést taldlt. A
tovabbi limitdcidk: a vizsgédlatok nem monito-
roztdk a litium per os bevitelének egyéb poten-
cidlis forrdsait (ételek, palackozott dsvanyviz)
(36, 45, 46). Tovabba arra vonatkozdan is van-
nak adatok, hogy a litium percutan médon is
felszivédik (ez nem mond ellent a taldlt ered-
ményeknek, s6t meger6siti azokat, hiszen ily
médon a vezetékes viz litiumtartalma hatassal
lehet azokra is, akik csak dsvanyvizet fogyaszta-
nak) (24). Tobb vizsgdlattal szemben felmeriil-
het kifogdsként, hogy figyelmen kiviil hagytak
sok Ongyilkossagi rizikéfaktort (szociodkono-
miai tényezdk, pszichidtriai betegségek stb.), il-
letve, hogy nem az adekvét statisztikai model-
lekkel dolgoztak fel az adatokat (34, 37, 38, 41,
45, 47).

Osszefoglalva irodalmi 4ttekintésiinket el-
mondhatjuk: gy tnik, hogy a litiumnak a
hangulatzavarban alkalmazott klinikai d6zisndl
tobb nagysdgrenddel alacsonyabb dézisban is
van szuicid prevencids hatdsa. Egy eddig nem
tisztdzott probléma, hogy mennyi ideig kell a
y,magas” litiumtartalmu ivévizet fogyasztani

lrodalom

ahhoz, hogy annak szuicid prevenci6s hatdsa
megjelenjen. Abbdl kiindulva, hogy a litium fa-
zisprofilaktikus hatdsanak ,felépiilése” is éveket
vesz igénybe, okkal feltételezhetd, hogy a
»Szubterdpids” litium expozicié valdszintileg
csak akkor tud antiszuicid hatdst kifejteni, ha
nagyon korai életszakaszban (fogamzdaskor)
kezdddik és évtizedekig tart (48). Ugyan még sok
megvdlaszolatlan kérdés van az alacsony dézi-
sd litiumbevitel és az Ongyilkossdg (és egyéb
violens cselekmények) rizikéja kozotti dssze-
fiiggéssel kapcsolatban, egyesek mdr a gabona-
félék litiumszintjének novelését célzé techni-
kdk bevezetését, illetve a multivitamin készit-
mények litiummal valé kiegészitését javasoljak
(a felndttek napi ,ajanlott dézisa” a becslések
szerint kb. 1000 pg lenne) (18, 19, 49). Tekintve,
hogy hazdnkban az 6ngyilkossdgok teriileti el-
oszldsa id6ben meglehetésen dllandé (az orszag
délkeleti részének szuicid ratdja kb. kétszerese
az északnyugati régickénak, mely eltérést el6-
szOr 1867-ben irtdk le), érdemes volna megvizs-
gdlni, hogy ezt a jelenséget, az eddig felvetett
lehetséges magyardzatok mellett (pl. a protes-
tdnsok ardnya, az orvosi ellatds jobb elérhetd-
sége, az ivéviz arzénszintjének regiondlis elté-
rései), mennyiben magyardzzak a litium ivéviz-
ben mérhetd szintjének orszdgon beliili eltéré-
sei (50, 51).
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