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ONKOLOGINEMIS LIGOMIS IR JA LEMIANTYS VEIKSNIAI
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Santrauka

Daugelyje pasaulio $aliy mirtingumas nuo iSoriniy priezas¢iy uzima trecig vieta po $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy
bei piktybiniy naviky. DidZiausig dalj (25,2 proc.) visy iSoriniy mirties priezasc¢iy Lietuvoje sudaro savizudybés, o mir-
tingumo dél savizudybiy rodikliai yra didziausi visoje Europoje.

Tyrimo tikslas — apzvelgti literattiros duomenis apie savizudybiy rizika tarp onkologiniy ligoniy ir ja lemiancius veiksnius.
Medziaga ir metodai. Atlikus literatiiros paieska PubMed duomeny bazéje surasti 14 retrospektyviniy kohortiniy tyrimy,
atitinkanciy jtraukimo kriterijus, ir 16 publikuoty straipsniy $iy tyrimy tema.

Rezultatai ir isvados. Tyrimais, atliktais remiantis populiaciniy véZzio registry duomenimis, nustatyta, kad serganciyjy
onkologinémis ligomis savizudybiy rizika yra didesné nei bendrojoje populiacijoje: savizudybiy rizikos rodiklio dydis
svyruoja nuo 1,36 iki 2,58. Tyrimy autoriai jvertino sociodemografiniy bei klinikiniy veiksniy jtaka savizudybiy rizi-
kai. Daugelyje tyrimy buvo nustatyta didesné savizudybiy rizika tarp onkologinémis ligomis serganciy vyry nei motery.
Didesné savizudybiy rizika buvo tarp issiskyrusiy, Zemesnio i$silavinimo, nedirbanciy, baltaodziy rasei priklausanciy
onkologiniy ligoniy. Su vézio diagnoze susije savizudybiy rizikos veiksniai: laikas po diagnozés nustatymo, piktybinio
proceso isplitimas, bloga ligos prognozé. Didziausia savizudybiy rizika buvo pirmaisiais ménesiais ar metais po diagno-
zés nustatymo. Didesné rizika nustatyta tarp pacienty, kuriems diagnozuoti prastos prognozés navikai (plauciy, bronchy,
galvos ir kaklo, stemplés, skrandzio, kasos, kepeny, biliarinio trakto, mieloma) ar metastazavusi liga.

Reik$miniai ZodzZiai: savizudybiy rizika, onkologiné liga, populiacinis vézio registras, standartizuotas mirtingumo

santykis.

IVADAS

Literattiroje aprasoma daugiau nei 60 savizudybiy ri-
zikos veiksniy, tarp jy ir sveikatos sutrikimai [1]. Ser-
gant sunkiomis létinémis somatinémis, tarp jy ir on-
kologinémis, ligomis, savizudisko elgesio tikimybé
labai padidéja [2]. Pagal H. I. Kaplan ir B. ]. Sadock
sudaryta savizudybiy rizikos veiksniy svarbg soma-
tinés sveikatos praradimas eina po depresijos, kurios
ry8ys su savizudybe yra labai stiprus [3].

Onkologinés ligos ir savizudybés misy salyje yra
didelé visuomenés sveikatos problema. Lietuvoje, kaip
ir daugelyje pasaulio $aliy, mirtingumas nuo ioriniy
priezasc¢iy uzima trecig vietg po $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy bei piktybiniy naviky, o didziausia dalj
visy ioriniy mirties priezasciy sudaro savizudybés
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[4-6]. 2010 m. nusizudé 1018 asmeny, tai sudaré
2,4 proc. visy mirusiyjy, arba 25,2 proc. mirusiyjy nuo
iSoriniy mirties priezasciy. Vyrai zudési daugiau nei
keturis kartus dazniau negu moterys [7]. Masy $alyje
kasmet diagnozuojama per 17 takst. naujy vézio atve-
ju, o serganciyjy onkologinémis ligomis skaicius jau
2009 m. pabaigoje virsijo 80 titkst. asmeny [8, 9]. Nuo
1993 m. Lietuva savizudybiy skai¢iumi pirmauja tarp
Europos $aliy. Nors per pastargjj deSimtmetj mirtin-
gumas dél savizudybiy sumazéjo trecdaliu, standarti-
zuotas mirtingumo rodiklis nuo savizudybiy 2010 m.
Lietuvoje buvo 28,5/100 000 gyventojy (51,4/100
000 vyry ir 9,1/100 000 motery) ir, palyginti su 2009 m.
standartizuotu Europos Sajungos valstybiy mirtin-
gumo vidurkiu - 10,3/100 000 (16,7/100 000 vyry ir
4,4/100 000 motery), buvo 2,8 karto didesnis ir isliko
didziausias visoje Europoje [7, 10].

Tyrimy, kuriuos atliekant baty analizuotos savi-
zudybés, Lietuvoje néra daug. Nagrinéta savizudybiy
rodikliy dinamika Lietuvoje 1990-2002, 1996-2007 ir
1996-2008 m. laikotarpiais [11-13] bei vertinta mo-
tery savizudybiy rizika Europos Sajungos kontekste
[14]. J. Petrauskiené ir kt. analizavo savizudybiy bu-
dus ir jy ry$j su demografiniais veiksniais [15]. Detali
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sociodemografiniy ir socioekonominiy veiksniy jta-
kos savizudybiy rizikai analizé atlikta tyrime, sujun-
gus gyventojy sura§ymo ir mirtingumo statistinius
duomenis. Didziausia savizudybiy rizika nustatyta
tarp kaime gyvenanciy, i$siskyrusiy, Zemesnj nei vi-
durinis i$silavinimas turinc¢iy, ekonomiskai neakty-
viy, nekvalifikuotus ar tkio darbus dirbanciy Lietu-
vos gyventojy [16, 17]. Misy $alyje nei onkologiniy,
nei kitomis létinémis ligomis serganciy pacienty savi-
zudybiy rizika vertinta nebuvo.

Tiksliausi duomenys apie savizudybiy rizikg tarp
serganc¢iyjy onkologinémis ligomis gali buti gauti
analizuojant populiaciniuose vézio registruose su-
kauptus duomenis. Vézio registruose kaupiama is-
sami informacija apie visus tam tikroje populiacijoje
véziu susirgusius asmenis, taip pat ir apie susirgusiyjy
mirties priezastis.

Tyrimo tikslas - apzvelgti literatiiros duomenis
apie savizudybiy rizika tarp onkologiniy ligoniy ir jg
lemiancius veiksnius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Literattira apzvalginiam straipsniui buvo atrinkta at-
liekant paieska PubMed literatiiros duomeny bazé-
je, pasitelkiant Siuos reikSminius Zodzius: ,suicide®,
»cancer®, ,population based®, ,registry study®, ,co-
hort study®, ,observed / expected®, ,standardized
mortality ratio (liet. ,,savizudybé®, ,vézys®, ,,populia-
cinis®, ,registro tyrimas®, ,kohortinis tyrimas®, ,nu-
statytas / laukiamas®, ,standartizuotas mirtingumo
santykis®). Paieskos rezultatas — 125 straipsniai. Sie-
kiant apzvelgti atlikty tyrimy apie onkologiniy ligo-
niy savizudybiy rizika duomenis, straipsniai turéjo
atitikti jtraukimo kriterijus:
« straipsnis paradytas angly kalba;
« tyrimo populiacija - jvairiy lokalizacijy piktybi-
niais navikais sergantys onkologiniai ligoniai;
« tyrimo objektas - savizudybiy rizika;
o tyrimas atliktas remiantis populiacinio vézio re-
gistro duomenimis.

Atlikus straipsniy santrauky apzvalgg atrinkti
8 straipsniai, atitinkantys jtraukimo kriterijus. Kiti
$iuos kriterijus atitinkantys 8 straipsniai buvo surasti
tarp atrinkty straipsniy literatiiros $altiniy.

Siuo metu pasaulyje atlikta 14 epidemiologiniy ty-
rimy, kuriy tikslas buvo jvertinti savizudybiy rizika
tarp serganciyjy onkologinémis ligomis, naudojant
populiaciniy vézio registry duomenis, ir angly kal-
ba publikuota 16 straipsniy $iy tyrimy tema [18-33].
Italijoje ir Danijoje pirma kartg atlikti tyrimai apémeé
atitinkamai 1985-1989 ir 1971-1986 m. laikotarpius

[22-23]. Véliau abu tyrimai buvo atnaujinti, tyrimo
laikotarpj pratesiant iki 1999 m., taip padidinant jy
apimtis [25, 28].

Visi literatros apzvalgai atrinkti tyrimai, kuriuo-
se analizuota savizudybiy rizika tarp onkologiniy pa-
cienty, buvo retrospektyviniai kohortiniai. Juose ti-
riamajg grupe sudaré asmenys, kuriems pasirinktu
laikotarpiu nustatytas piktybinis navikas. Nustatyti
savizudybiy atvejai tarp onkologiniy ligoniy buvo ly-
ginami su laukiamu tiriamosios grupés mirciy dél sa-
vizudybiy skaic¢iumi (skai¢iuojamu i$ amziui ir lyciai
specifiniy mirtingumo dél savizudybiy rodikliy ben-
drojoje populiacijoje) arba lyginami mirtingumo dél
savizudybiy rodikliai onkologiniy ligoniy grupéje ir
bendrojoje populiacijoje. Savizudybiy rizika jvertinta
santykinés rizikos rodikliais:

SMS - standartizuotas mirtingumo santykis (nu-
statyto mirc¢iy dél savizudybiy skaiciaus tarp onko-
loginémis ligomis serganciujy santykis su teoriskai
apskaiciuotu pagal savizudybiy rodiklius bendroje
populiacijoje skaiciumi);

MRS - mirtingumo rodikliy santykis (mirtingu-
mo rodiklio tarp serganciyjy onkologinémis ligomis
santykis su mirtingumo rodikliu bendrojoje populia-
cijoje);

SR - santykiné rizika (skai¢iuota taikant Cox'o
proporcinés rizikos modelius).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS
Pirmuosiuose tyrimuose, atliktuose XX amziaus vi-
duryje, analizuotas onkologiniy ligy paplitimas tarp
jvairiy savizudziy grupiy. Siy tyrimy duomenys pa-
skatino mokslininkus pradéti tyrinéti savizudybiy ri-
zika tarp onkologinémis ligonis serganciy pacienty
[18-20].

Vienas pirmyjy metodiniu atzvilgiu kokybisky
epidemiologiniy tyrimy, kuriame analizuojama savi-
zudybiy rizika tarp onkologiniy ligoniy, buvo atlik-
tas Suomijoje. K. A. Louhivuori ir M. Hakama ana-
lizei naudojo duomenis apie 28 857 véziu susirgusius
asmenis, kuriems 1955-1965 m. uzregistruotas pik-
tybinis navikas Suomijos vézio registre. Tarp $iy as-
meny buvo nustatyti 63 savizudybiy atvejai: 49 vyry
ir 14 motery. Jau $iame tyrime buvo nustatytas reiks-
mingas mirtingumo dél savizudybiy rizikos padide-
jimas tarp onkologiniy ligoniy (SMS = 1,4, p < 0,001)
[18]. Véliau panasis tyrimai atlikti ir kitose Salyse.
Daugiausia tyrimy atlikta Europoje - 9, i§ kuriy net
7 — Siaurés Europos valstybése. Dar trys tyrimai at-
likti Jungtinése Amerikos Valstijose ir po vieng Aus-
tralijoje bei Koréjoje (1 lentelé).
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1 lentelé. Onkologiniy ligoniy saviZzudybiy rizika. Populiaciniy véZio registry duomenimis paremty epidemiologiniy

tyrimy rezultatai

e || S| || S S| e
K. A. Louhivuori, 1955, 1960, 1965 1970 I$ viso: 28 857 63 SMS 1,4,p < 0,001
M. Hakama, 1978 v 14 427 49 1,3,p<0,01
(Suomija) M 14 430 14 1,9, p<0,05
B. H. Fox et al., 1982 1940-1969 1975 I$ viso: 144 530 192 SMS -
(Konektikutas) v 69 583 160 2,3,p<0,005
M 74 947 32 0,9,p>0,05
P. Allebeck et al., 1962-1979 1979 I$ viso 424127 963 SMS -
1989 Vv - 645 1,9 (1,8-2,1)
(Svedija) M = 318 1,6 (1,5-1,8)
F. Levietal., 1991 1976-1987 1987 I$ viso: 24 166 55 SMS 2,58 (1,95-3,38)
(Sveicarija) v = 39 2,76 (1,96-3,79)
M - 16 2,22 (1,27-3,60)
K. Innos et al., 2003 1983-1998 2000 I$ viso: 65 419 197 SMS -
(Estija) Vv 32524 150 1,73 (1,45-2,01)
M 32 895 47 0,50 (0,37-0,66)
G. Miccinesi et al., 1985-1999 2000 IS viso 90 197 102 SMS 1,93*
2004 Vv 47 966 85 2,03*
(Italija) M 42231 17 1,57
E. Hem et al., 2004 1960-1997 1999 IS viso: 490 245 589 SMS 1,48 (1,37-1,61)
(Norvegija) v - 407 1,55 (1,61-1,71)
M - 182 1,35 (1,17-1,56)
C. Bjorkenstam et al., 1965-1994 1999 I$ viso: 940 217 - MRS -
2005 1965-1974 Vv - 72,1/10° 2,5
(Svedija) M - 34,4/10° 29
1975-1984 v - 60,6/10° 2,0
M - 20,4/10° 1,7
1985-1994 v - 39,4/10° 1,6
M - 22,8/108 2,3
U. Yousaf et al., 2005 1971-1999 1999 IS viso: 564508 1241 SMS -
(Danija) v 740 1,7 (1,6-1,8)
M 501 1,4 (1,3-1,5)
W. S. Kendal, 2007 1973-2001 2001 I$ viso: 1316 762 1572 RR -
(Jungtinés Amerikos v 670932 1307 6,2 (5,4-7,1)
Valstijos) M 645830 265 1,0
N. R. C. Dormer et al., 2008 1981-2002 2002 I$ viso: 121533 129 SMS 1,61(1,36-1,92)
(Australija) Vv 108 1,73 (1,43-2,08)
M 21 1,21 (0,79-1,86)
S. Misono et al., 2008 1973-2002 2002 I$ viso 3594750 5838 SMS 1,88 (1,83-1,93)
(Jungtinés Amerikos v 1728990 4636 2,09 (2,03-2,15)
Valstijos) M 1865760 1202 1,48 (1,40-1,57)
D. Robinson et al., 1996-2005 2005 I$ viso 417 572 166 SMS 1,36 (1,16-1,58)
2009 Vv 206 129 117 1,45 (1,20-1,73)
(Anglija) M 211 443 49 1,19 (0,88-1,57)
E. Ahnetal., 2010 1993-2002 2005 I$ viso 816 295 2065 SMS 2,00 (1,91-2,08)
(Koréja) Vv 446778 1521 2,05 (1,95-2,15)
M 369 517 544 1,87 (1,72-2,03)

*Rezultatai statistiskai reikSmingi; V — vyrai; M — moterys.
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Visuose literattiros apzvalgai atrinktuose tyrimuo-
se buvo nustatyta, kad serganciyjy onkologinémis li-
gomis savizudybiy rizika yra didesné nei bendrojoje
populiacijoje [18-33]. Siy tyrimy duomenimis, SMS
dydis svyruoja nuo 1,36 (95 proc. PI 1,16-1,58) An-
glijoje iki 2,58 - Sveicarijoje (95 proc. PI 1,95-3,38)
[21, 32]. Tokie vienareik$miai tyrimy rezultatai rodo,
kad nustatyta onkologinés ligos diagnozé gali buti
vienas i§ savizudybés rizikos veiksniy. Paminétina,
kad tarp Siaurés Europos valstybiy, kur buvo anali-
zuota onkologiniy ligoniy savizudybiy rizika, toks
tyrimas atliktas ir kaimyninéje Estijoje. Buvo istirta
65 419 onkologiniy ligoniy kohorta, kurig sudaran-
tiems asmenims liga diagnozuota 1983-1998 m. lai-
kotarpiu. Padidéjusi savizudybiy rizika nustatyta tik
tarp vyry: SMS = 1,73 (95 proc. PI 1,45-2,01). Miné-
tu laikotarpiu mirtingumo dél savizudybiy rodikliai
Estijoje buvo vieni didziausiy Europoje, taciau ne-
sieké Lietuvos mirtingumo dél savizudybiy rodikliy
(10, 24]. Vieni maziausiy mirtingumo dél savizudybiy
rodikliai yra tarp Anglijos ir Italijos gyventojy [10].
Taciau tyrimy rezultatai parodé, kad net ir populia-
cijose, kur mirtingumo dél savizudybiy rodikliai pa-
lyginti mazi, onkologiniy ligoniy savizudybiy rizika
yra iki 2 karty didesné nei bendrojoje populiacijoje
[23, 25, 32].

SOCIODEMOGRAFINIU VEIKSNIU
JTAKA SAVIZUDYBIU RIZIKAI

Lytis. Visuose tyrimuose buvo nustatytas reikSmin-
gas vyry mirtingumo dél savizudybiy rizikos padidé-
jimas: rizika 2-3 kartus didesné nei bendrojoje popu-
liacijoje buvo tarp Amerikos [19, 31], Sveicarijos [21]
Italijos [23, 25] bei Koréjos [33] vyry. Maziausias ri-
zikos rodiklis (SMS = 1,3, p < 0,01) buvo nustatytas
tarp Suomijos vyry [18]. Daugumos tyrimy rezulta-
tai parodé, kad didesné savizudybiy rizika buvo on-
kologinémis ligomis serganciy vyry nei motery. Tik
trijuose tyrimuose (Suomijoje, Italijoje ir Svedijoje)
nustatyta didesné motery savizudybiy rizika nei vyry
(18, 23, 27]. Kitaip nei vyry, motery padidéjusi savi-
zudybiy rizika nustatyta ne visuose tyrimuose: Esti-
joje atlikto tyrimo duomenimis, onkologine liga ser-
ganciy motery savizudybiy rizika buvo netgi mazesné
nei bendrojoje populiacijoje (SMS = 0,50, 95 proc. PI
0,37-0,66) [24].

Amzius. Kai kuriy tyrimy autoriai nustaté su am-
ziumi didéjancig savizudybiy rizika [25, 31-32]. O
Italijoje pirma kartg atliktame tyrime nustatyta prie-
$inga tendencija — su amziumi mazéjanti savizudybiy

rizika [23]. Estijoje ir Koréjoje atlikty tyrimy duome-
nimis, didziausia savizudybiy rizika buvo atitinka-
mai tarp 15-49 ir 20-39 mety vyry, kuri su amziumi
taip pat mazéjo [24, 33]. Kiti tyrinétojai tokio rysio
nenustaté [19-21, 27-28, 30].

Santuokinis statusas. Vienas placiausiai anali-
zuoty (5 i$ 14 atrinkty apzvalgai tyrimy) socialiniy
onkologiniy pacienty savizudybiy rizikos veiksniy
buvo santuokinis statusas. Visuose tyrimuose, kur
buvo analizuota onkologiniy ligoniy savizudybiy
rizika, atsizvelgiant j tai, ar jie gyveno santuokoje,
ar ne, didziausia savizudybiy rizika nustatyta tarp
anksciau gyvenusiy santuokoje pacienty [18, 26, 29,
31, 33]. Suomijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
i$siskyrusiy ar nasliais likusiy vyry, serganc¢iy onko-
logine liga, savizudybiy rizika - 2,6, o motery - net
5,8 (p < 0,001) karto didesné nei bendrojoje populia-
cijoje. Ta¢iau bendrojoje Suomijos populiacijoje gy-
venanciyjy santuokoje savizudybiy rizika taip pat
mazesné nei kitose santuokos atzvilgiu grupése. Lau-
kiamas tiriamosios grupés savizudybiy skai¢ius buvo
apskaiciuotas neatsizvelgiant i mirtingumo dél sa-
vizudybiy skirtumus bendrojoje populiacijoje pagal
statusg santuokos atzvilgiu. Todél nustatyti savizu-
dybiy rizikos skirtumai pagal santuokinj statusg gali
bati paveikti populiaciniy mirtingumo dél savizudy-
biy rizikos veiksniy ir neturéti rysio su vézio diagno-
ze [18]. Tiek vyry, tiek motery didesné savizudybiy
rizika nustatyta tarp i$siskyrusiyjy nei tarp likusiyjy
nasliais [26, 29]. Dviejuose i$ trijy tyrimy, kur pateik-
tas iSsiskyrusiy onkologiniy pacienty rizikos jverti-
nimas atsizvelgiant i lytj, didesné savizudybiy rizika
nustatyta tarp i$siskyrusiy motery nei tarp issisky-
rusiy vyry [18, 26, 29]. W.S. Kendal atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad diagnozés nustatymo metu
gyvenanciy santuokoje tiek vyry, tiek motery savizu-
dybiy rizika buvo reik§mingai mazesne, palyginti su
kitomis santuokinio statuso grupémis: RR buvo 0,46
(95 proc. PI 0,39-0,54) ir 0,67 (95 proc. PI1 0,48-0,99)
atitinkamai [29].

Socialiniai-ekonominiai veiksniai. Dviejy pas-
taraisiais metais atlikty tyrimy autoriai analizavo ir
socialiniy bei ekonominiy veiksniy jtaka savizudybiy
rizikai tarp onkologinémis ligomis serganc¢iy Zzmoniy.
Koréjoje atlikto tyrimo autoriai nustaté, kad didesné
savizudybiy rizika buvo susijusi su Zemesniu issilavi-
nimu bei nedarbo lygiu. Onkologiniy ligoniy, netu-
rinc¢iy aukstojo i$silavinimo, savizudybiy rizika buvo
1,5 karto didesné, palyginanti su aukstajj i$silavinimag
jgijusiy asmeny (95 proc. PI 1,28-1,76) ir 1,38 kar-
to didesné bedarbiy, palyginanti su dirbanciyjy
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(95 proc. PI 1,25-1,53) [33]. Anglijoje atlikto tyrimo
duomenimis, nustatyta didesné savizudybiy rizika
tarp serganciyjy, gyvenanciy skurdesniuose rajonuo-
se nei turtingesniy rajony gyventojy: didziausia sa-
vizudybiy rizika buvo tarp zemiausiam socialiniam-
ekonominiam sluoksniui priklausanciy motery, nors
$ie skirtumai ir nebuvo statistiskai reiksmingi [32].
Panasiis rezultatai gauti i$tyrus savizudybiy rodi-
klius skirtinguose Anglijos administraciniuose te-
ritoriniuose vienetuose. Nustatyta, kad savizudybiy
rodikliams jtakos turéjo socialinés gerovés indeksas:
mazesni savizudybiy rodikliai buvo susije su geresne
socialine-ekonomine regiono padétimi [34].

Gyvenamoji vieta. Gyvenamosios vietos jtaka sa-
vizudybiy rizikai buvo analizuota trijuose tyrimuose.
Sveicarijoje ir Australijoje atlikty tyrimy rezultatai
neparodé reik§mingo skirtumo tarp miesto ir kaimo
vietovése gyvenanciy pacienty savizudybiy rizikos
[21, 30]. Koréjoje nustatyta reik§mingai didesné di-
dmiesciuose gyvenanciy onkologiniy ligoniy savizu-
dybiy rizika nei gyvenanciy mazesniuose miestuose
ar kaimo vietovése: RR = 1,15 (95 proc. PI 1,05-1,25)
[33]. Gauti tyrimo rezultatai prieStaravo bendrosios
Koréjos populiacijos miesto ir kaimo gyventojy mir-
tingumo dél savizudybiy duomenims, kurie parodé
didesneg savizudybiy rizika tarp mazesniy miesty ar
kaimo vietoviy gyventojy [35].

Rasé ir etniné grupé. Priklausymo tam tiktai ra-
sei ar etninei grupei jtaka savizudybiy rizikai buvo
analizuota dviejuose tyrimuose, atliktuose Jungtineé-
se Amerikos Valstijose [29, 31]. Abiejuose tyrimuose
nustatytas stiprus rysys tarp savizudybiy rizikos ir ra-
sés: tarp afroamerikieciy onkologiniy ligoniy nusta-
tyta reik$mingai mazesné savizudybiy rizika, palygi-
nanti su baltaodziy onkologiniy ligoniy savizudybiy
rizika. Tokios savizudiskos elgsenos tendencijos bu-
dingos ir bendrajai Amerikos populiacijai. Manoma,
kad mazesne savizudybiy rizikg tarp afroamerikieciy
rasei priklausanc¢iy asmeny lemia jy religinés pazit-
ros, Seimos parama ir kultdrinis savizudybés atme-
timas [36].

KLINIKINIU VEIKSNIU ITAKA
SAVIZUDYBIU RIZIKAI

Vézio lokalizacija, iSplitimas ir ligos prognozé.
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo au-
toriai didziausig savizudybiy rizika nustaté tarp li-
goniy, kuriems buvo diagnozuotas plauciy ir bron-
chy (SMS = 5,74), skrandzio (SMS = 4,68) bei galvos
ir kaklo (burnos ertmé ir ryklé SMS = 3,66, gerklos
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SMS = 2,83) vézys [31]. Daugelio kity tyrimy rezul-
tatai taip pat parodé didziausig savizudybiy rizika
tarp onkologiniy pacienty, kuriems nustatyti miné-
ty lokalizacijy piktybiniai navikai [20, 22, 26, 28]. Vis
délto piktybinio naviko lokalizacijos, susijusios su di-
dziausia savizudybiy rizika, buvo skirtingos, remian-
tis jvairiy tyrimy duomenimis: Sveicarijoje atlikto
tyrimo metu didZiausia savizudybiy rizika nustaty-
ta tarp serganciyjy limfinio ir kraujodaros audiniy
piktybiniais navikais (SMS = 5,63); Estijoje — stem-
plés (SMS = 7,22) bei kasos (SMS = 6,59) véziu (vy-
rai); Koréjoje — kasos (SMS = 6,01) ir biliarinio trakto
(SMS = 3,19) véziu (vyrai) bei plauciy (SMS = 3,55) ir
kiausidziy (SMS = 2,84) véziu (moterys) [21, 24, 33].
Tyrimais taip pat nustatytas rySys tarp savizudy-
biy rizikos ir vézio iSplitimo laipsnio: didesné rizika
nustatyta tarp pacienty, serganciyjy metastazavusiu
véziu [18, 28, 29, 31, 32]. Taip pat didesné onkologiniy
ligoniy savizudybiy rizika buvo susijusi su bloga ligos
prognoze [28, 30] ar mazZesniais i§gyvenamumo rodi-
kliais [25, 27]. Anglijoje atlikto tyrimo autoriai nusta-
té reiksmingai didesne savizudybiy rizika, susijusia
su vézio lokalizacijomis, kurioms esant 5-eriy mety
iSgyvenamumo rodikliai maZesni nei 10 proc. [32].
Kituose tyrimuose didesné savizudybiy rizika taip
pat nustatyta tarp onkologiniy pacienty, kuriems dia-
gnozuoti prastos prognozés navikai: bronchy, plauciy,
stemplés, skrandzio, kasos, galvos ir kaklo, kepeny,
biliarinio trakto, mieloma [20, 22, 24, 26-29, 31, 33].
Nors priezastinis rysys tarp padidéjusios savizu-
dybiy rizikos ir tam tikry vézio lokalizacijy néra is-
siai$kintas, taciau galima prielaida, kad plauciy véziu
sergantys pacientai susiduria su grésminga ligos pro-
gnoze. Tyrimy duomenimis, nustatytas didelis - vi-
dutinigkai 25 proc. depresijos paplitimas tarp plauciy
véziu serganciy pacienty, taip pat nustatytas stiprus
ry$ys tarp blogesnés gyvenimo kokybés ir didesnio
depresijos paplitimo lygio bei patiriamo streso [37,
38]. Didelis psichologinio distreso ir depresijos pa-
plitimas taip pat nustatytas tarp galvos ir kaklo vé-
ziu serganciy pacienty. Minéty lokalizacijy pacien-
tai susiduria ir su gyvenimo kokybe bloginanciais
veiksniais: pasikeitusi i$vaizda, gyvybiskai svarbiy
funkcijy sutrikimas (kalbos, rijimo, kvépavimo) [39].
W. S. Kendal analizavo galvos ir kaklo lokalizacijy veé-
ziu serganciy onkologiniy pacienty savizudybiy rizi-
kos rysj su ribotomis gydymo galimybémis. Didesné
rizika buvo susijusi su metastaziy nustatymu, chirur-
ginio gydymo kontraindikacija, aukstu naviko dife-
renciacijos laipsniu ar jokio gydymo netaikymu [29].
K. A. Louhivuori ir M. Hakama taip pat nustaté, kad
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padidéjusi savizudybiy rizika buvo tarp pacienty, ku-
riems nebuvo taikytas operacinis ir / ar radioterapinis
gydymas [18].

Laikas po diagnozés nustatymo. Tyrimais paro-
dyta priklausomybé tarp savizudybiy rizikos padi-
déjimo ir laiko, praéjusio nuo diagnozés nustatymo.
Daugelyje tyrimy didZziausia savizudybiy rizika nu-
statyta pirmaisiais ménesiais [23, 26, 28, 30] ar me-
tais po diagnozés nustatymo [20-21, 24-25, 31-33].
Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, per pirmuosius
$esis ménesius po diagnozés nustatymo savizudybiy
rizika tarp onkologiniy ligoniy buvo net 28 kartus di-
desné (SMS = 27,7, p < 0,001) nei bendrojoje popu-
liacijoje [23], o $vedy mokslininkai nustaté 16 karty
(SMS = 16,0, 95 proc. PI13,5-18,9) didesne rizika tarp
vyry ir 15 karty (SMS = 15,4, 95 proc. PI 11,2-20,6) -
tarp motery per pirmuosius metus po diagnozés nu-
statymo [20]. Australijos mokslininkai didziausia
rizikg nustaté per pirmuosius tris ménesius, taciau
12-14 ménesj reiskési naujas padidéjusios rizikos pe-
riodas, kuriam jtakos galéjo turéti ligos recidyvas ar
nesékmingas gydymas [30]. Panasas padidéjusios ri-
zikos periodai buvo nustatyti dar keliuose tyrimuose
(19, 23]. Ilgéjant laikotarpiui po onkologinés ligos nu-
statymo savizudybiy rizika mazéja, o Svedijoje atlikto
tyrimo metu po 10 mety nustatyta nusizudymo rizika
tiek tarp vyry, tiek tarp motery buvo netgi mazesné
nei bendrojoje populiacijoje [20-21, 23-26, 28, 30-33].
Vieno tyrimo autoriai, jvertine 16 populiaciniy vézio
registry Jungtinése Amerikos Valstijose ir Skandina-
vijoje duomenis, nustaté, kad padidéjusi savizudybiy
rizika tarp kraties véziu serganciy motery isliko visa

daugiau nei 25 metus apimantj stebéjimo laikotarpj
(SMS = 1,35, 95 proc. PI 0,82-2,12) [40].

APIBENDRINIMAS

Epidemiologiniy tyrimy rezultatai parodé, kad on-
kologinémis ligonis serganciy pacienty savizudybiy
rizika jvairiose $alyse yra 1,4-2,6 karto didesné nei
bendrojoje populiacijoje. Atlikti tyrimai leido nusta-
tyti tam tikrus savizudybiy rizikos veiksnius tarp on-
kologiniy ligoniy. Vieni $iy rizikos veiksniy budingi
ir bendrajai populiacijai, kiti — specifiniai véziui. Su
vézio diagnoze susije tokie savizudybiy rizikos veiks-
niai, kaip piktybinio proceso i$plitimas ar bloga ligos
prognozé. Didziausia savizudybiy rizika yra susijusi
su ty lokalizacijy piktybiniais navikais, kuriais ser-
gant i§gyvenamumo rodikliai yra maziausi. Taip pat
nustatytas kritinis laikotarpis po diagnozés nustaty-
mo, kai savizudybiy rizika tarp onkologiniy ligoniy
yra didziausia.

Savizudybiy prevencijoje yra nepaprastai svarbiis
moksliniai tyrimai ir analizé, kuriy tikslas — nustaty-
ti rizikos veiksnius bei jy paplitimg, prevenciniy prie-
moniy poreikj ir pagrjsti jy pasirinkima, ieskoti naujy
prevencijos budy bei jvertinti pasirinkty prevencijos
priemoniy veiksmingumg. Misy $alyje onkologiniy
pacienty savizudybiy rizika vertinta nebuvo, todél
pirmiausia turéty buti atliktas tikslus situacijos jver-
tinimas, i$analizuoti musy $alies gyventojams speci-
finiai rizikos veiksniai ir pazeidziamos grupés.
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Suicide rates and risk factors among cancer patients

Augusté Kacéniené, Giedré Smailyté

Lithuanian Cancer Registry, Institute of Oncology, Vilnius University

Summary

Nowadays, the leading causes of death in numeric terms
are cardiovascular diseases, cancer and external causes. In
Lithuania suicide accounts for 25,2 % of all external causes
of death - the highest rate of all Europe countries. The aim
of this article - to review literature data on suicide rates
and risk factors among cancer patients. A literature search
of PubMed database yielded 16 articles (14 retrospective
cohort studies) according to inclusion criteria. Cancer reg-
istries based studies have demonstrated that the risk of sui-
cide in cancer patients is higher than that for the general
population. The suicide rate ranged from 1,36 to 2,58 in
different studies. Risk factors identified for suicide in can-
cer patients include socio-demographic and illness factors.
The majority of studies reported a higher relative risk in
men than in women. Higher suicide rates were associated
with divorced status, white race, less education and being
unemployed. Cancer-specific risk factors included poor
prognosis or advanced disease and time since diagnosis.

The risk of suicide was greatest in the first months or the
first years after diagnosis. The risk was greater in patients
diagnosed with cancers that have a poor prognosis (lung,
bronchus, head and neck, oesophagus, stomach, pancreas,
liver, biliary, myeloma) or non-localised disease.

Keywords: suicide, cancer, registry study, standardized
mortality ratio.
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