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Streszczenie

Zatozenia: Wyniki badan na zwierzetach sugeruja, ze inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI)
uposledzajg rozwodj guzow jelita grubego i odbytnicy, podczas gdy trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (TLP) zwiekszajg ryzyko wystgpienia raka jelita grubego i odbytnicy. Autorzy postawili
sobie za cel ocene, czy stosowanie SSRI powodowato obnizenie ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i odbytnicy, a stosowanie TLP powodowato wzrost ryzyka wystgpienia raka jelita grubego i
odbytnicy.

Metody: Autorzy przeprowadzili kontrolowane badanie kliniczne oparte na ograniczonej populacji, trwajace
od 1 stycznia 1981 r. do 31 grudnia 2000 r., obejmujgce grupe pacjentéw w wieku 5-58 lat sposrod
zarejestrowanych w Saskatchewan Health i okreslonych jako pacjenci, kidrzy mogliby odnies¢ korzysé z
przepisywanych lekoéw. Pomiedzy 1 stycznia 1981 r. a 31 grudnia 2000 r. stwierdzono 6544 przypadkow
raka jelita grubego i odbytnicy w rejestrze Agencji Raka Saskatchewan i przeanalizowano je pod wzgledem
uzycia TLP; pomiedzy 1 stycznia 1981 r. a 30 grudnia 2000 r. zidentyfikowano w rejestrze Agencji Raka
Saskatchewan i zanalizowano pod wzgledem zastosowania lekéw SSRI 3367 przypadkéw raka jelita
grubego i odbytnicy. Dla kazdego przypadku ustalono cztery przypadki kontrolne, zgodne pod wzgledem
wieku, ptci, i czasu kalendarzowego (tzn. wolne od rozpoznania raka w ciggu miesigca kalendarzowego, w
ktéorym ustalono rozpoznanie raka dla badanego przypadku), wybrane losowo przez statystyka, ktory
postugiwat sie probg intensywnosci gestosci. Autorzy ocenili wspotczynniki czestosci w populacji z rakiem
jelita grubego w powigzaniu z przyjmowaniem lekéw antydepresyjnych, analizujgc dawkowanie lekow i
czas ich stosowania.

Wyniki: Obnizone ryzyko zachorowania na raka jelita grubego i odbytnicy byto zwigzane z wysokimi (np.
>6,0xI0~° mol na dzien) dziennymi dawkami SSRI w ciggu 0-5 lat przed rozpoznaniem raka
(wspotczynnik czestosci 0,70 [95% CI 0,50-0,96], p dla tendencji = 0,0172), dostosowanymi do wieku,
pfci, przyjmowania niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NSAID) w tym samym okresie, stosowania
SSRI w czasie 6-10 lat przed czasem wskaznikowym (tj. datg ustalenia rozpoznania dla rozpatrywanego
przypadku i takiej samej daty dla odpowiadajgcych przypadkéw kontrolnych). Nie stwierdzono
konsekwentnego zwigzku pomiedzy ryzykiem wystapienia raka jelita grubego i odbytnicy a przyjmowaniem
TLP.

Interpretacja: Przyjmowanie SSRI moze zatrzymac wzrost guzow jelita grubego i odbytnicy poprzez
bezposrednie zahamowanie wzrostu lub bezposredni efekt cytotoksyczny. Potrzebne sg kolejne badania
z bardziej kompletng oceng czynnikdw oddziatujgcych, takich jak czynniki zwigzane ze sposobem zycia
(tj. dieta), przyjmowanie lekow, choroby towarzyszace (cukrzyca, zapalne choroby jelit), ktére moga
wptywaé na rozwdj raka jelita grubego i odbytnicy.






