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Kvinnor med formaksflimmer
har hogre risk for stroke an man

AUTOREFERAT. Kvinnligt kén har ta-
gits med som en riskfaktor i CHA,DS,-
VASc,den nyaskalan for att bedémaris-
ken for stroke vid formaksflimmer som
rekommenderas av Europeiska kardio-
logféreningen (ESC) [Eur Heart J. 2010;
31:2369-429]. Rekommendationen, som
baserats pa ett inte helt entydigt data-
underlag, innebér att man ska overviga
att ge warfarin eller nagot av de nya
antikoagulantia till i 6vrigt friska unga
kvinnor som far formaksflimmer. Fra-
gan har varit om det ens ar mdgjligt att
tala om »lone atrial fibrillation« hos
kvinnor.

En svensk studie, som nyligen presente-
rats i BMJ, undersokte strokeférekoms-
ten hos 100802 svenska mén och kvin-
nor som inte behandlades med antikoa-
gulantia. Patienterna identifierades via
Patientregistret. Detta register anvén-
des ocksa for att upptacka fall av stroke
under uppféljningstiden. Information
om anviandning av warfarin och andra
likemedel himtades fran Likemedels-
registret. Narmare 140 000 riskutsatta
ar analyserades sammanlagt.

Studien visar att kvinnor har en nira 50
procent hoégre incidens av flimmer-
associerad stroke dn mén (6,2 procents
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Stratifiering av patienternas uppskattade strokerisk enligt

CHADS,.

arlig risk mot 4,2 procent, P<0,0001).
Stratifiering av patienternas uppskatta-
de strokerisk enligt CHADS, visade att
kvinnor oftare dn méin drabbades av
stroke i varje riskgrupp.

Kvinnor med formaksflimmer &ar
dock ildre och har diarmed fler andra
risker for stroke dn mén. Efter multiva-
riat korrektion for 35 kofaktorer kvar-
stod en mattligt 6kad risk fér kvinnor
(hazard-kvot 1,18: 95 procents konfi-
densintervall 1,12-1,24; P<0,0001).

Bland patienter med »lone atrial fib-

Okad risk for suicid efter cancerbesked

Patienter som just fatt ett cancerbesked
I6per férhojd suicidrisk. Dessutom ar
risken att avlida i kardiovaskulér sjuk-
dom okad efter beskedet. Det visar en
svensk studie som presenteras i New
England Journal of Medicine.

Studien har gjorts av forskare frén bla
Karolinska institutet och Orebro uni-
versitet och omfattar data fran mer &n 6
miljoner svenskar Gver 30 ars &lder.
Tidsperioden som studerats ar 1991 till
2006. Man har tittat pa individer som
fick en malignitetsdiagnos under denna
period, totalt 534154 méanniskor. Dar-
efter har férfattarna med hjilp av D6ds-
orsaksregistret undersokt vilka som av-
lidit, vad de i sa fall avled av och nér det-
ta skedde.

Det visade sig att risken for suicid var
12,6 ganger hogre dn hos normalbefolk-
ningen under veckan efter cancerbe-
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skedet. Tittar man pa det ar som foljde
beskedet var suicidrisken 3,1 ganger h6-
gre. Risken att avlida i kardiovaskular
sjukdom var 5,6 gdnger hégre under den
forsta veckan efter beskedet och 3,3
ganger hogre under den manad som f6lj-
de beskedet jimf6rt med normalbefolk-
ningen.

For tidsperioder lingre 4n ett ar efter
cancerdiagnosen sjonk risken att avlida
till f6ljd av suicid och kardiovaskulér
sjukdom kraftigt. Vart att notera ar
ocksa att savil suicidrisken som risken
for dod i kardiovaskulidr sjukdom var
hogst vid cancer med dalig prognos, sa-
som pankreascancer.

Aven om det ror sig om en kraftig risk-
O6kning for framfor allt suicid i relativa
termer ska man komma ihag att det
handlar om ett begrénsat antal fall. To-
talt tog 29 individer avde 534154 sitt liv
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procent, P=0,09).

Slutsatsen av stu-
dien ar att kvinn-
ligt kon ar en risk-
faktor for flimmer-
associerad stroke
som bor beaktas
vid bedémningen
av om patienten
bor rekommenderas antikoagulantiabe-
handling eller inte. Kvinnor under 65 ar
utan andra riskfaktorer for stroke 16per
lag risk och ska inte behandlas med anti-
koagulantia enbart pa grund av av sin
konstillhorighet.
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veckan efter sin cancerdiagnos, vilket
innebar 2,5 fall av suicid per 1000 per-
SOnAr.

Forfattarna skriver att de forvanats 6ver
att risken att ta sitt liv eller avlida i
hjartinfarkt 6kade sa pass snabbt efter
beskedet. Detta tror forfattarna snara-
re beror pad den mentala stress ett malig-
nitetsbesked innebér dn pa behandling-
en, da denna normalt inte paboérjats ef-
ter bara en vecka. For likare som lam-
nar cancerbesked kan det siledes vara
viktigt att kinna till de 6kade riskerna i
termer av sjalvmord och kardiovasku-
lar dod som ett cancerbesked innebar.
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