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Depression
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) Forekomsten af depression

\ Risikofaktorer for depression

) Risiko for dgd efter depression




) Risiko for dgd efter depression




Konsekvenser ved depression
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Psykiske lidelser gger risikoen for dgd

F@rste-gangs psykisk lidelser blandt kraeftoverlevere

[-\qlp @ger den kraeftspecifikke dgdelighed

82%
(HR 1,82 95 % Cl 1,71-1,92)

Zhu J, Fang F, Sjélander A, Fall K, Adami HO, Valdimarsdottir U(2017)



Formal

* Hvilken sammenhang er der mellem f@grstegangsdepression og
henholdsvis kreeftspecifik og ikke-kreeftspecifik dgdelighed
blandt kraeftoverlevere?

» Adskiller risikoen for ikke-kraeftspecifik dpdelighed blandt
kraeftoverlevere med f@rstegangsdepression sig fra den risiko,
der observeres i baggrundsbefolkningen?



Nationalt registerbaseret kohortestudie

Cancerregisteret

Det Centrale Personregister

Uddannelsesregisteret

Indkomstregisteret

Landspatientregisteret

Leegemiddelstatistikregisteret

Dgdsarsagsregisteret
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Nationalt registerbaseret kohortestudie
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Kraeftkohorte




Nationalt registerbaseret kohortestudie
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Kraeftfri kohorte




Depression gger risikoen for dgd markant

Kraef'tspecifik d¢delighed Ikke kraef'tspecifik d¢de|ighed
Kraeftkohorte Kraeftkohorte Kraftfn kohorte
HR 1,43 95%Cl (1,32-1,55) HR 1,98 95%Cl (1,84-2,13) HR 1,95 95%Cl (1,95-2,05)
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Stratificerede analyser
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Tid siden Tid siden Alder Stadie ved
depressionsdebut kraeftdiagnosen kreeftdiagnose




Stratificerede analyser

Z ﬁr Tid siden depressionsdebut
&) TN ¢ Hgjest dgdelighed det fgrste ar efter depression.

—72 O Tiden siden kreeftdiagnose eller indeks dato
[A * Hgjest risiko inden for fem ar efter kreeft/index dato.
— | e Primeert drevet af tid siden depressionsdebut.

2 2 Kan
mm * Hgjest risiko blandt mand.
OOO Alder

* Hgjest blandt personer under 70 ar, for ikke-kraeftspecifik dgdelighed.

1 9 Kreeftstadie ved diagnose
@1\_\.\3\1 * Tendens til hgjest risiko ved lavere kraeftstadier. C-9,



Konklusion
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Depression blandt kraeftoverlevere er forbundet med 43% gget
risiko for kreeftspecifik dgd og en fordoblet risiko for ikke-

kreeftspecifik dgdelighed.

Sammenhangen ligner den, der ses i baggrundsbefolkningen.

Mekanismerne bag depression og dgdelighed er de samme
som i baggrundsbefolkningen.



Perspektivering
l

\ S ° Depression bidrager til en yderligere gget dgdelighed

-\’ ) -

/

blandt kraeftoverlevere.

Behov for klinisk fokus pa:

\ — tidlig opsporing
— forebyggelse

— Og behandling af depression.
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