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Savižudybių rizika tarp sergančiųjų 
onkologinėmis ligomis ir ją lemiantys veiksniai
Augustė Kačėnienė, Giedrė Smailytė
Vilniaus universiteto Onkologijos inst itutas, Lietuvos vėžio registras

Santrauka
Daugelyje pasaulio šalių mirtingumas nuo išorinių priežasčių užima trečią vietą po širdies ir kraujagyslių sistemos ligų 
bei piktybinių navikų. Didžiausią dalį (25,2 proc.) visų išorinių mirties priežasčių Lietuvoje sudaro savižudybės, o mir-
tingumo dėl savižudybių rodikliai yra didžiausi visoje Europoje. 
Tyrimo tikslas – apžvelgti literatūros duomenis apie savižudybių riziką tarp onkologinių ligonių ir ją lemiančius veiksnius. 
Medžiaga ir metodai. Atlikus literatūros paiešką PubMed duomenų bazėje surasti 14 retrospektyvinių kohortinių tyrimų, 
atitinkančių įtraukimo kriterijus, ir 16 publikuotų straipsnių šių tyrimų tema. 
Rezultatai ir išvados. Tyrimais, atliktais remiantis populiacinių vėžio registrų duomenimis, nustatyta, kad sergančiųjų 
onkologinėmis ligomis savižudybių rizika yra didesnė nei bendrojoje populiacijoje: savižudybių rizikos rodiklio dydis 
svyruoja nuo 1,36  iki 2,58. Tyrimų autoriai įvertino sociodemografinių bei klinikinių veiksnių įtaką savižudybių rizi-
kai. Daugelyje tyrimų buvo nustatyta didesnė savižudybių rizika tarp onkologinėmis ligomis sergančių vyrų nei moterų. 
Didesnė savižudybių rizika buvo tarp išsiskyrusių, žemesnio išsilavinimo, nedirbančių, baltaodžių rasei priklausančių 
onkologinių ligonių. Su vėžio diagnoze susiję savižudybių rizikos veiksniai: laikas po diagnozės nustatymo, piktybinio 
proceso išplitimas, bloga ligos prognozė. Didžiausia savižudybių rizika buvo pirmaisiais mėnesiais ar metais po diagno-
zės nustatymo. Didesnė rizika nustatyta tarp pacientų, kuriems diagnozuoti prastos prognozės navikai (plaučių, bronchų, 
galvos ir kaklo, stemplės, skrandžio, kasos, kepenų, biliarinio trakto, mieloma) ar metastazavusi liga. 

Reikšminiai  žodžiai: savižudybių rizika, onkologinė liga, populiacinis vėžio registras, standartizuotas mirtingumo 
santykis.

ĮVADAS
Literatūroje aprašoma daugiau nei 60 savižudybių ri-
zikos veiksnių, tarp jų ir sveikatos sutrikimai [1]. Ser-
gant sunkiomis lėtinėmis somatinėmis, tarp jų ir on-
kologinėmis, ligomis, savižudiško elgesio tikimybė 
labai padidėja [2]. Pagal H. I. Kaplan ir B. J. Sadock 
sudarytą savižudybių rizikos veiksnių svarbą soma-
tinės sveikatos praradimas eina po depresijos, kurios 
ryšys su savižudybe yra labai stiprus [3].

Onkologinės ligos ir savižudybės mūsų šalyje yra 
didelė visuomenės sveikatos problema. Lietuvoje, kaip 
ir daugelyje pasaulio šalių, mirtingumas nuo išorinių 
priežasčių užima trečią vietą po širdies ir kraujagyslių 
sistemos ligų bei piktybinių navikų, o didžiausią dalį 
visų išorinių mirties priežasčių sudaro savižudybės 

[4–6]. 2010  m. nusižudė 1018  asmenų, tai sudarė 
2,4 proc. visų mirusiųjų, arba 25,2 proc. mirusiųjų nuo 
išorinių mirties priežasčių. Vyrai žudėsi daugiau nei 
keturis kartus dažniau negu moterys [7]. Mūsų šalyje 
kasmet diagnozuojama per 17 tūkst. naujų vėžio atve-
jų, o sergančiųjų onkologinėmis ligomis skaičius jau 
2009 m. pabaigoje viršijo 80 tūkst. asmenų [8, 9]. Nuo 
1993 m. Lietuva savižudybių skaičiumi pirmauja tarp 
Europos šalių. Nors per pastarąjį dešimtmetį mirtin-
gumas dėl savižudybių sumažėjo trečdaliu, standarti-
zuotas mirtingumo rodiklis nuo savižudybių 2010 m. 
Lietuvoje buvo 28,5/100 000  gyventojų (51,4/100 
000 vyrų ir 9,1/100 000 moterų) ir, palyginti su 2009 m. 
standartizuotu Europos Sąjungos valstybių mirtin-
gumo vidurkiu  – 10,3/100  000 (16,7/100  000  vyrų ir 
4,4/100 000 moterų), buvo 2,8 karto didesnis ir išliko 
didžiausias visoje Europoje [7, 10].

Tyrimų, kuriuos atliekant būtų analizuotos savi-
žudybės, Lietuvoje nėra daug. Nagrinėta savižudybių 
rodiklių dinamika Lietuvoje 1990–2002, 1996–2007 ir 
1996–2008  m. laikotarpiais [11–13] bei vertinta mo-
terų savižudybių rizika Europos Sąjungos kontekste 
[14]. J.  Petrauskienė ir kt. analizavo savižudybių bū-
dus ir jų ryšį su demografiniais veiksniais [15]. Detali 
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sociodemografinių ir socioekonominių veiksnių įta-
kos savižudybių rizikai analizė atlikta tyrime, sujun-
gus gyventojų surašymo ir mirtingumo statistinius 
duomenis. Didžiausia savižudybių rizika nustatyta 
tarp kaime gyvenančių, išsiskyrusių, žemesnį nei vi-
durinis išsilavinimas turinčių, ekonomiškai neakty-
vių, nekvalifikuotus ar ūkio darbus dirbančių Lietu-
vos gyventojų [16, 17]. Mūsų šalyje nei onkologinių, 
nei kitomis lėtinėmis ligomis sergančių pacientų savi-
žudybių rizika vertinta nebuvo.

Tiksliausi duomenys apie savižudybių riziką tarp 
sergančiųjų onkologinėmis ligomis gali būti gauti 
analizuojant populiaciniuose vėžio registruose su-
kauptus duomenis. Vėžio registruose kaupiama iš-
sami informacija apie visus tam tikroje populiacijoje 
vėžiu susirgusius asmenis, taip pat ir apie susirgusiųjų 
mirties priežastis. 

Tyrimo tikslas  – apžvelgti literatūros duomenis 
apie savižudybių riziką tarp onkologinių ligonių ir ją 
lemiančius veiksnius.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Literatūra apžvalginiam straipsniui buvo atrinkta at-
liekant paiešką PubMed literatūros duomenų bazė-
je, pasitelkiant šiuos reikšminius žodžius: „suicide“, 
„cancer“, „population based“, „registry study“, „co-
hort study“, „observed / expected“, „standardized 
mortality ratio“ (liet. „savižudybė“, „vėžys“, „populia-
cinis“, „registro tyrimas“, „kohortinis tyrimas“, „nu-
statytas  /  laukiamas“, „standartizuotas mirtingumo 
santykis“). Paieškos rezultatas  – 125  straipsniai. Sie-
kiant apžvelgti atliktų tyrimų apie onkologinių ligo-
nių savižudybių riziką duomenis, straipsniai turėjo 
atitikti įtraukimo kriterijus:
•	 straipsnis parašytas anglų kalba;
•	 tyrimo populiacija  – įvairių lokalizacijų piktybi-

niais navikais sergantys onkologiniai ligoniai;
•	 tyrimo objektas – savižudybių rizika;
•	 tyrimas atliktas remiantis populiacinio vėžio re-

gistro duomenimis.
Atlikus straipsnių santraukų apžvalgą atrinkti 

8  straipsniai, atitinkantys įtraukimo kriterijus. Kiti 
šiuos kriterijus atitinkantys 8 straipsniai buvo surasti 
tarp atrinktų straipsnių literatūros šaltinių.

Šiuo metu pasaulyje atlikta 14 epidemiologinių ty-
rimų, kurių tikslas buvo įvertinti savižudybių riziką 
tarp sergančiųjų onkologinėmis ligomis, naudojant 
populiacinių vėžio registrų duomenis, ir anglų kal-
ba publikuota 16 straipsnių šių tyrimų tema [18–33]. 
Italijoje ir Danijoje pirmą kartą atlikti tyrimai apėmė 
atitinkamai 1985–1989 ir 1971–1986 m. laikotarpius 

[22–23]. Vėliau abu tyrimai buvo atnaujinti, tyrimo 
laikotarpį pratęsiant iki 1999 m., taip padidinant jų 
apimtis [25, 28].

Visi literatūros apžvalgai atrinkti tyrimai, kuriuo-
se analizuota savižudybių rizika tarp onkologinių pa-
cientų, buvo retrospektyviniai kohortiniai. Juose ti-
riamąją grupę sudarė asmenys, kuriems pasirinktu 
laikotarpiu nustatytas piktybinis navikas. Nustatyti 
savižudybių atvejai tarp onkologinių ligonių buvo ly-
ginami su laukiamu tiriamosios grupės mirčių dėl sa-
vižudybių skaičiumi (skaičiuojamu iš amžiui ir lyčiai 
specifinių mirtingumo dėl savižudybių rodiklių ben-
drojoje populiacijoje) arba lyginami mirtingumo dėl 
savižudybių rodikliai onkologinių ligonių grupėje ir 
bendrojoje populiacijoje. Savižudybių rizika įvertinta 
santykinės rizikos rodikliais:

SMS – standartizuotas mirtingumo santykis (nu-
statyto mirčių dėl savižudybių skaičiaus tarp onko-
loginėmis ligomis sergančiųjų santykis su teoriškai 
apskaičiuotu pagal savižudybių rodiklius bendroje 
populiacijoje skaičiumi);

MRS  – mirtingumo rodiklių santykis (mirtingu-
mo rodiklio tarp sergančiųjų onkologinėmis ligomis 
santykis su mirtingumo rodikliu bendrojoje populia-
cijoje);

SR  – santykinė rizika (skaičiuota taikant Cox’o 
proporcinės rizikos modelius).

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Pirmuosiuose tyrimuose, atliktuose XX amžiaus vi-
duryje, analizuotas onkologinių ligų paplitimas tarp 
įvairių savižudžių grupių. Šių tyrimų duomenys pa-
skatino mokslininkus pradėti tyrinėti savižudybių ri-
ziką tarp onkologinėmis ligonis sergančių pacientų 
[18–20].

Vienas pirmųjų metodiniu atžvilgiu kokybiškų 
epidemiologinių tyrimų, kuriame analizuojama savi-
žudybių rizika tarp onkologinių ligonių, buvo atlik-
tas Suomijoje. K. A.  Louhivuori ir M.  Hakama ana-
lizei naudojo duomenis apie 28 857 vėžiu susirgusius 
asmenis, kuriems 1955–1965  m. užregistruotas pik-
tybinis navikas Suomijos vėžio registre. Tarp šių as-
menų buvo nustatyti 63 savižudybių atvejai: 49 vyrų 
ir 14 moterų. Jau šiame tyrime buvo nustatytas reikš-
mingas mirtingumo dėl savižudybių rizikos padidė-
jimas tarp onkologinių ligonių (SMS = 1,4, p < 0,001) 
[18]. Vėliau panašūs tyrimai atlikti ir kitose šalyse. 
Daugiausia tyrimų atlikta Europoje – 9, iš kurių net 
7  – Šiaurės Europos valstybėse. Dar trys tyrimai at-
likti Jungtinėse Amerikos Valstijose ir po vieną Aus-
tralijoje bei Korėjoje (1 lentelė).
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1 lentelė. Onkologinių ligonių savižudybių rizika. Populiacinių vėžio registrų duomenimis paremtų epidemiologinių 
tyrimų rezultatai

Šaltinis
Tyrimo

laikotarpis
Stebėjimo
pabaiga

Lytis
Tyrimo
grupė

Savižudžių
skaičius

Rizikos
rodiklis

Nustatyta rizika

K. A. Louhivuori, 1955, 1960, 1965 1970 Iš 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 Iš 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 Iš viso: 424 127 963 SMS –

1989 V – 645 1,9 (1,8–2,1)

(Švedija) M – 318 1,6 (1,5–1,8)

F. Levi et al., 1991 1976–1987 1987 Iš viso: 24 166 55 SMS 2,58 (1,95–3,38)

(Šveicarija) V – 39 2,76 (1,96–3,79)

M – 16 2,22 (1,27–3,60)

K. Innos et al., 2003 1983–1998 2000 Iš viso: 65 419 197 SMS –

(Estija) V 32 524 150 1,73 (1,45–2,01)

M 32 895 47 0,50 (0,37–0,66)

G. Miccinesi et al., 1985–1999 2000 Iš viso: 90 197 102 SMS  1,93*

2004 V 47 966 85  2,03*

(Italija) M 42 231 17 1,57

E. Hem et al., 2004 1960–1997 1999 Iš viso: 490 245 589 SMS 1,48 (1,37–1,61)

(Norvegija) V – 407 1,55 (1,41–1,71)

M – 182 1,35 (1,17–1,56)

C. Björkenstam et al., 1965–1994 1999 Iš viso: 940 217 – MRS –

2005 1965–1974 V – 72,1/105 2,5

(Švedija) M – 34,4/105 2,9

1975–1984 V – 60,6/105 2,0

M – 20,4/105 1,7

1985–1994 V – 39,4/105 1,6

M – 22,8/105 2,3

U. Yousaf et al., 2005 1971–1999 1999 Iš viso: 564 508 1 241 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 Iš viso: 1 316 762 1572 RR –

(Jungtinės Amerikos V 670 932 1307 6,2 (5,4–7,1)

Valstijos) M 645 830 265 1,0

N. R. C. Dormer et al., 2008 1981–2002 2002 Iš viso: 121 533 129 SMS 1,61 (1,36–1,92)

(Australija) V 108 1,73 (1,43–2,08)

M 21 1,21 (0,79–1,86)

S. Misono et al., 2008 1973–2002 2002 Iš viso: 3 594 750 5 838 SMS 1,88 (1,83–1,93)

(Jungtinės Amerikos V 1 728 990 4 636 2,09 (2,03–2,15)

Valstijos) M 1 865 760 1 202 1,48 (1,40–1,57)

D. Robinson et al., 1996–2005 2005 Iš viso: 417 572 166 SMS 1,36 (1,16–1,58)

2009 V 206 129 117 1,45 (1,20–1,73)

(Anglija) M 211 443 49 1,19 (0,88–1,57)

E. Ahn et al., 2010 1993–2002 2005 Iš viso: 816 295 2 065 SMS 2,00 (1,91–2,08)

(Korėja) V 446 778 1521 2,05 (1,95–2,15)

M 369 517 544 1,87 (1,72–2,03)

*Rezultatai statistiškai reikšmingi; V – vyrai; M – moterys. 
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Visuose literatūros apžvalgai atrinktuose tyrimuo-
se buvo nustatyta, kad sergančiųjų onkologinėmis li-
gomis savižudybių rizika yra didesnė nei bendrojoje 
populiacijoje [18–33]. Šių tyrimų duomenimis, SMS 
dydis svyruoja nuo 1,36 (95  proc. PI 1,16–1,58) An-
glijoje iki 2,58  – Šveicarijoje (95  proc. PI 1,95–3,38) 
[21, 32]. Tokie vienareikšmiai tyrimų rezultatai rodo, 
kad nustatyta onkologinės ligos diagnozė gali būti 
vienas iš savižudybės rizikos veiksnių. Paminėtina, 
kad tarp Šiaurės Europos valstybių, kur buvo anali-
zuota onkologinių ligonių savižudybių rizika, toks 
tyrimas atliktas ir kaimyninėje Estijoje. Buvo ištirta 
65  419  onkologinių ligonių kohorta, kurią sudaran-
tiems asmenims liga diagnozuota 1983–1998  m. lai-
kotarpiu. Padidėjusi savižudybių rizika nustatyta tik 
tarp vyrų: SMS = 1,73 (95 proc. PI 1,45–2,01). Minė-
tu laikotarpiu mirtingumo dėl savižudybių rodikliai 
Estijoje buvo vieni didžiausių Europoje, tačiau ne-
siekė Lietuvos mirtingumo dėl savižudybių rodiklių 
[10, 24]. Vieni mažiausių mirtingumo dėl savižudybių 
rodikliai yra tarp Anglijos ir Italijos gyventojų [10]. 
Tačiau tyrimų rezultatai parodė, kad net ir populia-
cijose, kur mirtingumo dėl savižudybių rodikliai pa-
lyginti maži, onkologinių ligonių savižudybių rizika 
yra iki 2  kartų didesnė nei bendrojoje populiacijoje 
[23, 25, 32].

Sociodemografinių veiksnių 
įtaka savižudybių rizikai

Lytis. Visuose tyrimuose buvo nustatytas reikšmin-
gas vyrų mirtingumo dėl savižudybių rizikos padidė-
jimas: rizika 2–3 kartus didesnė nei bendrojoje popu-
liacijoje buvo tarp Amerikos [19, 31], Šveicarijos [21] 
Italijos [23, 25] bei Korėjos [33] vyrų. Mažiausias ri-
zikos rodiklis (SMS = 1,3, p < 0,01) buvo nustatytas 
tarp Suomijos vyrų [18]. Daugumos tyrimų rezulta-
tai parodė, kad didesnė savižudybių rizika buvo on-
kologinėmis ligomis sergančių vyrų nei moterų. Tik 
trijuose tyrimuose (Suomijoje, Italijoje ir Švedijoje) 
nustatyta didesnė moterų savižudybių rizika nei vyrų 
[18, 23, 27]. Kitaip nei vyrų, moterų padidėjusi savi-
žudybių rizika nustatyta ne visuose tyrimuose: Esti-
joje atlikto tyrimo duomenimis, onkologine liga ser-
gančių moterų savižudybių rizika buvo netgi mažesnė 
nei bendrojoje populiacijoje (SMS = 0,50, 95 proc. PI 
0,37–0,66) [24].

Amžius. Kai kurių tyrimų autoriai nustatė su am-
žiumi didėjančią savižudybių riziką [25, 31–32]. O 
Italijoje pirmą kartą atliktame tyrime nustatyta prie-
šinga tendencija – su amžiumi mažėjanti savižudybių 

rizika [23]. Estijoje ir Korėjoje atliktų tyrimų duome-
nimis, didžiausia savižudybių rizika buvo atitinka-
mai tarp 15–49 ir 20–39 metų vyrų, kuri su amžiumi 
taip pat mažėjo [24, 33]. Kiti tyrinėtojai tokio ryšio 
nenustatė [19–21, 27–28, 30].

Santuokinis statusas. Vienas plačiausiai anali-
zuotų (5  iš 14 atrinktų apžvalgai tyrimų) socialinių 
onkologinių pacientų savižudybių rizikos veiksnių 
buvo santuokinis statusas. Visuose tyrimuose, kur 
buvo analizuota onkologinių ligonių savižudybių 
rizika, atsižvelgiant į tai, ar jie gyveno santuokoje, 
ar ne, didžiausia savižudybių rizika nustatyta tarp 
anksčiau gyvenusių santuokoje pacientų [18, 26, 29, 
31, 33]. Suomijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 
išsiskyrusių ar našliais likusių vyrų, sergančių onko-
logine liga, savižudybių rizika – 2,6, o moterų – net 
5,8 (p < 0,001) karto didesnė nei bendrojoje populia-
cijoje. Tačiau bendrojoje Suomijos populiacijoje gy-
venančiųjų santuokoje savižudybių rizika taip pat 
mažesnė nei kitose santuokos atžvilgiu grupėse. Lau-
kiamas tiriamosios grupės savižudybių skaičius buvo 
apskaičiuotas neatsižvelgiant į mirtingumo dėl sa-
vižudybių skirtumus bendrojoje populiacijoje pagal 
statusą santuokos atžvilgiu. Todėl nustatyti savižu-
dybių rizikos skirtumai pagal santuokinį statusą gali 
būti paveikti populiacinių mirtingumo dėl savižudy-
bių rizikos veiksnių ir neturėti ryšio su vėžio diagno-
ze [18]. Tiek vyrų, tiek moterų didesnė savižudybių 
rizika nustatyta tarp išsiskyrusiųjų nei tarp likusiųjų 
našliais [26, 29]. Dviejuose iš trijų tyrimų, kur pateik-
tas išsiskyrusių onkologinių pacientų rizikos įverti-
nimas atsižvelgiant į lytį, didesnė savižudybių rizika 
nustatyta tarp išsiskyrusių moterų nei tarp išsisky-
rusių vyrų [18, 26, 29]. W. S.  Kendal atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad diagnozės nustatymo metu 
gyvenančių santuokoje tiek vyrų, tiek moterų savižu-
dybių rizika buvo reikšmingai mažesnė, palyginti su 
kitomis santuokinio statuso grupėmis: RR buvo 0,46 
(95 proc. PI 0,39–0,54) ir 0,67 (95 proc. PI 0,48–0,99) 
atitinkamai [29].

Socialiniai-ekonominiai veiksniai. Dviejų pas-
taraisiais metais atliktų tyrimų autoriai analizavo ir 
socialinių bei ekonominių veiksnių įtaką savižudybių 
rizikai tarp onkologinėmis ligomis sergančių žmonių. 
Korėjoje atlikto tyrimo autoriai nustatė, kad didesnė 
savižudybių rizika buvo susijusi su žemesniu išsilavi-
nimu bei nedarbo lygiu. Onkologinių ligonių, netu-
rinčių aukštojo išsilavinimo, savižudybių rizika buvo 
1,5 karto didesnė, palyginanti su aukštąjį išsilavinimą 
įgijusių asmenų (95  proc. PI 1,28–1,76) ir 1,38  kar-
to didesnė bedarbių, palyginanti su dirbančiųjų 
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(95 proc. PI 1,25–1,53) [33]. Anglijoje atlikto tyrimo 
duomenimis, nustatyta didesnė savižudybių rizika 
tarp sergančiųjų, gyvenančių skurdesniuose rajonuo-
se nei turtingesnių rajonų gyventojų: didžiausia sa-
vižudybių rizika buvo tarp žemiausiam socialiniam-
ekonominiam sluoksniui priklausančių moterų, nors 
šie skirtumai ir nebuvo statistiškai reikšmingi [32]. 
Panašūs rezultatai gauti ištyrus savižudybių rodi-
klius skirtinguose Anglijos administraciniuose te-
ritoriniuose vienetuose. Nustatyta, kad savižudybių 
rodikliams įtakos turėjo socialinės gerovės indeksas: 
mažesni savižudybių rodikliai buvo susiję su geresne 
socialine-ekonomine regiono padėtimi [34].

Gyvenamoji vieta. Gyvenamosios vietos įtaka sa-
vižudybių rizikai buvo analizuota trijuose tyrimuose. 
Šveicarijoje ir Australijoje atliktų tyrimų rezultatai 
neparodė reikšmingo skirtumo tarp miesto ir kaimo 
vietovėse gyvenančių pacientų savižudybių rizikos 
[21, 30]. Korėjoje nustatyta reikšmingai didesnė di-
dmiesčiuose gyvenančių onkologinių ligonių savižu-
dybių rizika nei gyvenančių mažesniuose miestuose 
ar kaimo vietovėse: RR = 1,15 (95 proc. PI 1,05–1,25) 
[33]. Gauti tyrimo rezultatai prieštaravo bendrosios 
Korėjos populiacijos miesto ir kaimo gyventojų mir-
tingumo dėl savižudybių duomenims, kurie parodė 
didesnę savižudybių riziką tarp mažesnių miestų ar 
kaimo vietovių gyventojų [35].

Rasė ir etninė grupė. Priklausymo tam tiktai ra-
sei ar etninei grupei įtaka savižudybių rizikai buvo 
analizuota dviejuose tyrimuose, atliktuose Jungtinė-
se Amerikos Valstijose [29, 31]. Abiejuose tyrimuose 
nustatytas stiprus ryšys tarp savižudybių rizikos ir ra-
sės: tarp afroamerikiečių onkologinių ligonių nusta-
tyta reikšmingai mažesnė savižudybių rizika, palygi-
nanti su baltaodžių onkologinių ligonių savižudybių 
rizika. Tokios savižudiškos elgsenos tendencijos bū-
dingos ir bendrajai Amerikos populiacijai. Manoma, 
kad mažesnę savižudybių riziką tarp afroamerikiečių 
rasei priklausančių asmenų lemia jų religinės pažiū-
ros, šeimos parama ir kultūrinis savižudybės atme-
timas [36].

Klinikinių veiksnių įtaka 
savižudybių rizikai

Vėžio lokalizacija, išplitimas ir ligos prognozė. 
Jungtinėse Amerikos Valstijose atlikto tyrimo au-
toriai didžiausią savižudybių riziką nustatė tarp li-
gonių, kuriems buvo diagnozuotas plaučių ir bron-
chų (SMS = 5,74), skrandžio (SMS = 4,68) bei galvos 
ir kaklo (burnos ertmė ir ryklė SMS = 3,66, gerklos 

SMS  =  2,83) vėžys [31]. Daugelio kitų tyrimų rezul-
tatai taip pat parodė didžiausią savižudybių riziką 
tarp onkologinių pacientų, kuriems nustatyti minė-
tų lokalizacijų piktybiniai navikai [20, 22, 26, 28]. Vis 
dėlto piktybinio naviko lokalizacijos, susijusios su di-
džiausia savižudybių rizika, buvo skirtingos, remian-
tis įvairių tyrimų duomenimis: Šveicarijoje atlikto 
tyrimo metu didžiausia savižudybių rizika nustaty-
ta tarp sergančiųjų limfinio ir kraujodaros audinių 
piktybiniais navikais (SMS  =  5,63); Estijoje  – stem-
plės (SMS  =  7,22) bei kasos (SMS  =  6,59) vėžiu (vy-
rai); Korėjoje – kasos (SMS = 6,01) ir biliarinio trakto 
(SMS = 3,19) vėžiu (vyrai) bei plaučių (SMS = 3,55) ir 
kiaušidžių (SMS = 2,84) vėžiu (moterys) [21, 24, 33].

Tyrimais taip pat nustatytas ryšys tarp savižudy-
bių rizikos ir vėžio išplitimo laipsnio: didesnė rizika 
nustatyta tarp pacientų, sergančiųjų metastazavusiu 
vėžiu [18, 28, 29, 31, 32]. Taip pat didesnė onkologinių 
ligonių savižudybių rizika buvo susijusi su bloga ligos 
prognoze [28, 30] ar mažesniais išgyvenamumo rodi-
kliais [25, 27]. Anglijoje atlikto tyrimo autoriai nusta-
tė reikšmingai didesnę savižudybių riziką, susijusią 
su vėžio lokalizacijomis, kurioms esant 5-erių metų 
išgyvenamumo rodikliai mažesni nei 10  proc. [32]. 
Kituose tyrimuose didesnė savižudybių rizika taip 
pat nustatyta tarp onkologinių pacientų, kuriems dia-
gnozuoti prastos prognozės navikai: bronchų, plaučių, 
stemplės, skrandžio, kasos, galvos ir kaklo, kepenų, 
biliarinio trakto, mieloma [20, 22, 24, 26–29, 31, 33].

Nors priežastinis ryšys tarp padidėjusios savižu-
dybių rizikos ir tam tikrų vėžio lokalizacijų nėra iš-
siaiškintas, tačiau galima prielaida, kad plaučių vėžiu 
sergantys pacientai susiduria su grėsminga ligos pro-
gnoze. Tyrimų duomenimis, nustatytas didelis  – vi-
dutiniškai 25 proc. depresijos paplitimas tarp plaučių 
vėžiu sergančių pacientų, taip pat nustatytas stiprus 
ryšys tarp blogesnės gyvenimo kokybės ir didesnio 
depresijos paplitimo lygio bei patiriamo streso [37, 
38]. Didelis psichologinio distreso ir depresijos pa-
plitimas taip pat nustatytas tarp galvos ir kaklo vė-
žiu sergančių pacientų. Minėtų lokalizacijų pacien-
tai susiduria ir su gyvenimo kokybę bloginančiais 
veiksniais: pasikeitusi išvaizda, gyvybiškai svarbių 
funkcijų sutrikimas (kalbos, rijimo, kvėpavimo) [39]. 
W. S. Kendal analizavo galvos ir kaklo lokalizacijų vė-
žiu sergančių onkologinių pacientų savižudybių rizi-
kos ryšį su ribotomis gydymo galimybėmis. Didesnė 
rizika buvo susijusi su metastazių nustatymu, chirur-
ginio gydymo kontraindikacija, aukštu naviko dife-
renciacijos laipsniu ar jokio gydymo netaikymu [29]. 
K. A. Louhivuori ir M. Hakama taip pat nustatė, kad 



	 2012/3(58)	 31

„V i s u o m e n ė s s v e ik ata”  	 l i t e r at ū r o s  a p ž va l g o s

padidėjusi savižudybių rizika buvo tarp pacientų, ku-
riems nebuvo taikytas operacinis ir / ar radioterapinis 
gydymas [18].

Laikas po diagnozės nustatymo. Tyrimais paro-
dyta priklausomybė tarp savižudybių rizikos padi-
dėjimo ir laiko, praėjusio nuo diagnozės nustatymo. 
Daugelyje tyrimų didžiausia savižudybių rizika nu-
statyta pirmaisiais mėnesiais [23, 26, 28, 30] ar me-
tais po diagnozės nustatymo [20–21, 24–25, 31–33]. 
Italijoje atlikto tyrimo duomenimis, per pirmuosius 
šešis mėnesius po diagnozės nustatymo savižudybių 
rizika tarp onkologinių ligonių buvo net 28 kartus di-
desnė (SMS  =  27,7, p  <  0,001) nei bendrojoje popu-
liacijoje [23], o švedų mokslininkai nustatė 16 kartų 
(SMS = 16,0, 95 proc. PI 13,5–18,9) didesnę riziką tarp 
vyrų ir 15 kartų (SMS = 15,4, 95 proc. PI 11,2–20,6) – 
tarp moterų per pirmuosius metus po diagnozės nu-
statymo [20]. Australijos mokslininkai didžiausią 
riziką nustatė per pirmuosius tris mėnesius, tačiau 
12–14 mėnesį reiškėsi naujas padidėjusios rizikos pe-
riodas, kuriam įtakos galėjo turėti ligos recidyvas ar 
nesėkmingas gydymas [30]. Panašūs padidėjusios ri-
zikos periodai buvo nustatyti dar keliuose tyrimuose 
[19, 23]. Ilgėjant laikotarpiui po onkologinės ligos nu-
statymo savižudybių rizika mažėja, o Švedijoje atlikto 
tyrimo metu po 10 metų nustatyta nusižudymo rizika 
tiek tarp vyrų, tiek tarp moterų buvo netgi mažesnė 
nei bendrojoje populiacijoje [20–21, 23–26, 28, 30–33]. 
Vieno tyrimo autoriai, įvertinę 16 populiacinių vėžio 
registrų Jungtinėse Amerikos Valstijose ir Skandina-
vijoje duomenis, nustatė, kad padidėjusi savižudybių 
rizika tarp krūties vėžiu sergančių moterų išliko visą 

daugiau nei 25 metus apimantį stebėjimo laikotarpį 
(SMS = 1,35, 95 proc. PI 0,82–2,12) [40].

APIBENDRINIMAS
Epidemiologinių tyrimų rezultatai parodė, kad on-
kologinėmis ligonis sergančių pacientų savižudybių 
rizika įvairiose šalyse yra 1,4–2,6  karto didesnė nei 
bendrojoje populiacijoje. Atlikti tyrimai leido nusta-
tyti tam tikrus savižudybių rizikos veiksnius tarp on-
kologinių ligonių. Vieni šių rizikos veiksnių būdingi 
ir bendrajai populiacijai, kiti – specifiniai vėžiui. Su 
vėžio diagnoze susiję tokie savižudybių rizikos veiks-
niai, kaip piktybinio proceso išplitimas ar bloga ligos 
prognozė. Didžiausia savižudybių rizika yra susijusi 
su tų lokalizacijų piktybiniais navikais, kuriais ser-
gant išgyvenamumo rodikliai yra mažiausi. Taip pat 
nustatytas kritinis laikotarpis po diagnozės nustaty-
mo, kai savižudybių rizika tarp onkologinių ligonių 
yra didžiausia.

Savižudybių prevencijoje yra nepaprastai svarbūs 
moksliniai tyrimai ir analizė, kurių tikslas – nustaty-
ti rizikos veiksnius bei jų paplitimą, prevencinių prie-
monių poreikį ir pagrįsti jų pasirinkimą, ieškoti naujų 
prevencijos būdų bei įvertinti pasirinktų prevencijos 
priemonių veiksmingumą. Mūsų šalyje onkologinių 
pacientų savižudybių rizika vertinta nebuvo, todėl 
pirmiausia turėtų būti atliktas tikslus situacijos įver-
tinimas, išanalizuoti mūsų šalies gyventojams speci-
finiai rizikos veiksniai ir pažeidžiamos grupės. 

Straipsnis gautas 2012-05-07, priimtas 2012-07-26
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Suicide rates and risk factors among cancer patients 
Augustė Kačėnienė, Giedrė Smailytė

Lithuanian Cancer Registry, Inst itute of Oncolog y, Vi lnius 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.

Received 7 May 2012, accepted 26 July 2012

Correspondence to Augustė Kačėnienė, 
Institute of Oncology, Vilnius University, 
P. Baublio 3B, LT-08406 Vilnius, Lithuania. 
E-mail: auguste.kaceniene@vuoi.lt


