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Kreftbeskjed gir gkt selvmordsrisiko

De som har fatt en kreftdiagnose,
har gkt risiko for selvmord og for

d@d av hjerte- og karsykdom, ifglge
en studie fra Sverige.
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Studien omfattet over seks millioner sven-
sker som ble fulgt i perioden 1991-2006
(1). Av disse ble 534 000 rammet av kreft.

Selvmord blant kreftpasienter er sjeldent,
men sammenliknet med mennesker uten
kreftdiagnose var den relative risikoen 12,6
(95% KI 8,6—17,8) den forste uken etter
kreftdiagnosen. Tilsvarende tall var 3,1 for
det forste dret etter diagnosen. Den relative
risikoen for & do av hjerte- og karsykdom var
henholdsvis 5,6 for den ferste uken og 3,3 for
de forste fire ukene etter diagnosen. Risikoen
falt raskt i lopet av det forste aret. Risikoen
var sarlig ekt nir det gjaldt krefttyper med
darlig prognose.

Risikogkningen var sterst rett etter at
pasienten hadde fatt diagnosen og sank med
tiden. Forskerne tror derfor at sammen-
hengen ikke kan forklares med kreftbehand-
lingen eller et plagsomt sykdomsforlep.
Resultatene tyder pa at psykisk stress i for-
bindelse med en kreftdiagnose kan gi umid-
delbar og alvorlig fysisk og psykisk helse-
risiko. Dette kan vere et gunstig tidspunkt

for intervensjon for & redusere risikoen for
stressrelatert sykdom og ded.

Ogsa norske data bekrefter at selvmord
blant kreftpasienter er sjeldent. Av en halv
million personer med kreft i Norge var det
i perioden 1960—-99 registrert 589 selvmord
(2). Vi viste at utviklingen har gatt riktig vei
i denne 40-arsperioden. Overhyppigheten av
selvmord blant kreftpasienter var mindre
i 1990-arene enn den var i 1960-arene.
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Lav forekomst av arteriell trombose ved p-pillebruk

Det er en liten gkning i risiko for arteriell trombose forbundet med
p-piller. Det viser registerbasert forskning fra Danmark.

Helt fra p-pillen kom p& markedet i 1960-
arene har sammenhengen mellom vengs og
arteriell trombose og bruk av p-piller veaert
kjent. Arteriell trombose er i storre grad enn
venes trombose blitt knyttet til gstrogen-
dose. Mens nyere forskning viser en for-
skjell i gestageners evne til a fremkalle
vengs trombose, er dette lite utforsket nar
det gjelder arteriell trombose.

En kobling av flere danske helseregistre
med data fra perioden 1995-2009 identi-
fiserte mer enn 1 000 hjerneslagpasienter og
naer 500 hjerteinfarktpasienter som brukte p-
piller pa diagnosetidspunktet (insidens 21,4
og 10,1 per 100 000 personar) (1). Tilsva-
rende tall 1 kontrollgruppen av ikke-brukere
av hormonell konsepsjon var 2 200 slag-
pasienter og 1 200 hjerteinfarktpasienter (in-
sidens 24,2 og 13,2 per personar).

Studien viser at risikoen for slag og hjerte-
infarkt er 1,5-2 ganger hayere hos p-pille-
brukere enn hos ikke-brukere. Risikoesti-
matene er de samme for bade hjerneslag og
hjerteinfarkt, med sma forskjeller mellom
gestagentyper, men hgyere med hgydose
ostrogenpiller (50 pg) enn med lavdosepiller
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(30—40/20 pg). Diabetes, hayt blodtrykk og
royking var uavhengige risikofaktorer for
bade hjerneslag og hjerteinfarkt i denne
kohorten av unge kvinner.

Vengs trombose er langt hyppigere enn
arteriell trombose blant kvinner i reproduk-
tiv alder. Selv om komplikasjonene til slag
er langt mer alvorlige enn komplikasjonene
til vengs trombose, er det den totale vurde-
ringen av helserisiko og nytte knyttet til hor-
monell prevensjon som er avgjerende. Det
er ikke pavist noen klinisk relevant forskjell
mellom moderatdoserte/lavdose @strogen-
holdige p-piller med ulike gestagener, derfor
er det betryggende for bade kvinner, offent-
ligheten og leger at risikoen for hjerneslag
og hjerteinfarkt er lav ved bruk av hormonell
prevensjon.
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