Anhoriga till intagna psykiatriska patienter Ioper risk att ta sitt liv

[[Efter samkorning av psykiatriska re-
gister mot populationsregister har Esben
Agerbo bekriftat tidigare kdnda ron att
make/maka till personer som har tagit li-
vet av sig 16per storre risk att sjalva bega
sjdlvmord. Hans studie visar dven att
make/maka till person som vardas vid
psykiatrisk institution, sédrskilt forsta
gangen, loper storre risk att ta sitt liv
[Wasserman D, redaktor. Suicide — an
unnecessary death. London: Martin Du-
nitz; 2001].

Attallvarlig psykisk sjukdom har sto-
ra aterverkningar pa familjens psykolo-
giska och sociala vilbefinnande, samt
dven har ekonomiska konsekvenser, ar
vil dokumenterat i den psykiatriska ve-
tenskapliga litteraturen. Men att nira an-
horiga till intagna psykiatriska patienter
ar en hogriskgrupp for sjalvmord ar ett
nytt och mycket intressant fynd.

Denna registerstudie saknar dock klinis-
ka analyser av makarnas psykiatriska
historia och forloppet av den suicidala

processen. Resultaten bor darfor valide-
ras med en annan metodik.

Sorgen efter att ha férlorat en néra an-
horig till f6ljd av sjdlvmord gér aldrig
riktigt 6ver, dven om de efterlevande kan
leva ett till synes normalt liv. Hagkom-
ster och aterupplevelser kan dyka upp
nir som helst och gor det hos néstan alla
vid minnesdagar. Tankar kring héndel-
sen, att man kanske forbisag nagonting
eller hade kunnat géra mer dn vad man
gjorde, dr ofta tirande. Sjalvmord upp-
fattas av de flesta som en handling mot
naturens ordning.

En sddan handling vicker inte enbart
ensamhets- och Overgivenhetskénslor,
oavsett hur manga man har att dela sor-
gen med, utan ocksé mycket svara skam-
och skuldkénslor. Ett sjalvmord vicker
ocksa en stark osdkerhet och rddsla hos
omgivningen som ofta leder till att van-
ner och bekanta inte vagar narma sig fa-
miljen. Sadana reaktioner hos omgiv-
ningen stirker ytterligare kédnslorna av
skuld och skam hos de efterlevande.

Ar 2001 tog 1 546 personer livet av
sigi Sverige. Sjdlvmord 4r den vanligas-
te enskilda dodsorsaken i &ldrarna 15—
44 ar, och kring varje dodsfall finns fler-
dubbelt sa manga som lever kvar och be-
hover psykologiskt stod. Nationellt
centrum for suicidforskning och preven-
tion av psykisk ohidlsa (NASP) har i
samarbete med Riksorganisationen for
suicidprevention och efterlevandes stod
(SPES) givit ut tva rapporter som ett led
i det sjilvmordspreventiva arbete som
bedrivs i sex regionala sjilvmordspreven-
tiva nitverk i Sverige [Ferm M, redaktor).
Rapport fran NASP 3/2002. Lindblad F et
al, redaktorer. Rapport fran NASP
4/2002. Se ocksd www ki.se/suicid].

Danuta Wasserman
danuta.wasserman@ipm.ki.se

Agerbo E. Risk of suicide and spouse’s
psychiatric illness or suicide:

nested case-control study.

BMJ 2003;327(7422):1025-6.

Kejsarsnitt okar risken for astma hos barnet

[[ISedan tidigare har det funnits miss-
tanke om att obstetriska komplikationer
och kejsarsnitt 6kar risken for astma hos
barnet. Misstankarna fick okad styrka
med teorin om att hog hygienisk stan-
dard och relativ brist pa tidiga infektio-
ner kan leda till att immunapparatens
mognad stors, med allergiska rektioner
som f6ljd. Nya ron om tarmflorans ut-
veckling hos barn som f6tts med kejsar-
snitt pavisar, vid jamforelse med vagi-
nalt fodda, skillnader som ar mer omfat-
tande och langvariga 4n man tidigare
trott. Tarmflorans normala etablering ar
av betydelse for immunsystemets ut-
mognad, och en tidig ekologisk storning
kan oka risken for senare sjukdomar
med allergisk bakgrund.

Under de senaste artiondena har anta-
let kejsarsnitt okat kraftigt och utgdr i
manga lénder i véstvirlden omkring 20
procent av forlossningarna. Samtidigt
har antalet barn med allergiska besvar
okat. Tidssambandet bevisar ingen kau-
salitet men skulle kunna férvintas om
det foreligger ett sant orsakssamband
mellan kejsarsnitt och astma hos barnet.

| tidigare studier som pavisat en mojlig
koppling mellan kejsarsnitt och senare
barnastma har paverkan fran andra fak-
torer, som ocksa kan 6ka risken for ast-
ma hos barnet, inte sdkert kunnat uteslu-
tas. Gravida kvinnor med astma far ofta-
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re obstetriska komplikationer och blir
oftare forlosta med kejsarsnitt. Den ge-
netiska penetrationen av sjukdomen till
barnet dr forhallandevis stark. Det ar
ocksé vanligare med andningsstorningar
och tidig antibiotikabehandling till barn
som fods med kejsarsnitt — ndgot som
mojligen ocksé kan 6ka risken for astma.

Med hjélp av data i det medicinska fodel-
seregistret och slutenvardsregistret har
vi undersokt forekomsten av sjukhusbe-
handlad astma efter ett &rs dlder hos barn
som var fodda med kejsarsnitt. For att
undvika felkdllor utesléts alla kvinnor
som uppgivit besvar med astma eller
andra kroniska sjukdomar och alla for ti-
digt fodda barn eller barn med nagon
form av registrerad sjuklighet efter {o-
delsen.

Barn som var fodda med kejsarsnitt
blev oftare sjukhusvardade for astma dn
vaginalt fodda barn. En signifikant risk-
6kning pa upp till 30 procent kunde kon-
stateras nir kontrollgruppen utgjordes
av barn som aldrig sjukhusvardats. Aven
jamfort med barn som sjukhusvardats
for andra orsaker dn astma var det vanli-
gare att astmabarnen var fodda med kej-
sarsnitt. Det var ingen skillnad om kej-
sarsnittet var akut eller elektivt.

Viundersokte ocksad om det fanns né-
gon Okad astmarisk for vaginalt fodda
syskon till de barn som f6tts med kejsar-

snitt och som senare fatt astma. For de
vaginalfodda syskonen, som &r en viktig
kontrollgrupp for hereditdra, miljomas-
siga och socioekonomiska faktorer, f6-
relag ingen okad risk. Det stirker miss-
tanken att det verkligen ar kejsarsnittet
och konsekvenser dirav som orsakar
overrisken for astma hos barnet.

Den normala tarmfloran skyddar mot
uppkomst av infektios gastroenterit.
Darfor undersokte vi om kejsarsnitt 6ka-
de risken for barnet att tas in for sjukhus-
vard med denna diagnos. Ocksé hir var
overrisken omkring 30 procent vid jam-
forelse med barn som inte vardats pa
sjukhus, och nagot lagre, men fortfaran-
de signifikant, nidr jamforelsegruppen
var barn som vardats av andra orsaker.

Kunskapen om att det foreligger en
viss 0kad risk for astma hos barn som &r
fodda med kejsarsnitt stirker ytterligare
argumenten for vaginal forlossning, i de
fall dar det ur medicinsk och psykolo-
gisk synpunkt dr majligt.
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