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Fodselsvekt og selvmord: er det noen sammenheng?
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SAMMENDRAG

Siden Salk i 1985 introduserte ideen om at fadselskomplikasjoner kunne oke risikoen for tenaringsselv-
mord, har flere studier tatt opp problemstillingen, men med motstridende funn. Sammenhengen mellom lav
fadselsvekt og forheyet mortalitet er vist i en rekke studier, og i noen tilfelle ogsa for selvmord. Artikkelen
gjennomgdr relevant litteratur, og mye taler for at det er en sammenheng mellom intrauterine komplika-
sjoner og selvmord. I artikkelen dreftes funn og mulige mediatorer: Endret programmering og utvikling av
CNS intrauterint kan fore til darlig mental helse, kognitiv dysfunksjon og dérlig stresstoleranse. Om lav
sosial klasse, darlig psykisk helse hos foreldre, fastegangsfodende ung mor er konfoundere (effektforvek-
slere) eller en del av drsakskjeden er ennd ikke klarlagt.
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ENGLISH SUMMARY

The paper quotes and discusses studies addressing the association between suicide and low birth weight.
The results are partly contradictory, but still there seems to be a connection between suicide and low birth
weight/birth length. This connection may be mediated through reduced mental health, low stress tolerance
or cognitive deficits, all factors that are possibly related to the development of the CNS in utero. To which
extent low socioeconomic status, low mental health in parents, low maternal age and nulliparity are factors

in the causal pathway or confounders are not yet clarified.

TIDLIGE STUDIER

I 1985 publiserte Salk (1) en artikkel der han beskrev
okt forekomst av obstretiske komplikasjoner hos ten-
aringer som senere dede ved selvmord. Hans hypotese
var at komplikasjoner under svangerskap og fedsel
gjorde barn mer sérbare for negative faktorer i omgi-
velsene. Tre forhold rundt fodselen hadde en signifi-
kant sammenheng med senere selvmord: pustebesver
som varte utover en time ved fedsel, ingen antenatal
omsorg for 20. svangerskapsuke og kronisk lidelse hos
moren.

Barker (2) fulgte opp dette i 1995 ved & se pa fod-
selsvekt og vektekning forste levear hos 43 som dede
av selvmord i en kohort p& 10141 personer i England.
Han fant normal fedselsvekt, men redusert vektokning
i forste levear, sammenliknet med resten av kohorten
etter at han kontrollerte for sosial klasse og om barna
ble ammet. Han mente videre at det ikke fantes indika-
sjoner pé at barna ble utsatt for dérlig omsorg forste
levear. Selv om det ikke var funnet lav fodselsvekt
blant de som dede ved selvmord var Barkers hypotese
at arsaken til den dérlige vektekningen var knyttet til
endringer i endokrine forhold. Han mente dérlig ernz-
ring eller andre intrauterine forhold forte til avvikende
programmering av hypotalamus-hypofyse-binyrebark-
aksen (HPA-aksen) eller hypotalamus-tyroidea-aksen
in utero.

Kritikk

Hollis kritiserte Barkers resonnementer etter studien i
1995 (3). Han hevdet for det forste at avvik in utero
med effekt pa endokrine forhold ogsé skulle gi avvik i
fadselsvekt. Videre etterlyste han informasjon om de-
presjon post partum hos moren. Post partum depresjo-
ner kunne vere en god forklaring pd lav vektekning
forste levedr, det vil si manglende trivsel hos barnet
(relative failure to thrive). Flere arbeider hadde doku-
mentert en slik effekt (4,5).

SENERE STUDIER

Imidlertid er det holdepunkter for at problemer i
fosterlivet pavirket HPA-aksen. Det er kjent at en sen-
virkning kan veare endret stemningsleie senere i livet
(6). I trdd med dette fant Barkers gruppe (7) at menn
med lav fodselsvekt hadde en ekt risiko for senere
depresjon, ogsé etter at en kontrollerte for sosial klasse
ved fadsel og ved undersekelsestidspunktet. Videre ble
det kontrollert for aktuelle sorgreaksjoner, fysiske syk-
dommer og sosial isolasjon. Man fant ingen slik sam-
menheng for kvinner. I en senere og sterre studie fant
Gale og Martyn det motsatte; en sammenheng for
kvinner men ikke for menn (8).

Ogsa Brown (9) gjorde liknende funn. Han fant at
menn fodt etter en vinter med uttalt sult i Nederland
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under 2. verdenskrig hadde okt risiko for depresjon i
voksen alder.

I 1998 forsgkte Neugebauer & replikere Barkers
funn (10). Han laget en indeks av komplikasjoner hos
mor eller barn prenatalt og perinatalt, og fant ingen
forskjell mellom 189 personer 15-22 ar dede av selv-
mord, og et matchet kontrollmateriale pa 378 personer.

I 2003 undersekte Li (11) sammenhengen mellom
barnemortalitet og fodselsvekt. Han undersekte 6247
dedsfall blant unge under 20 &r. Selv om han fant en
klar gkt dedelighet, var det ingen ekning av dedsfall
pga. selvmord.

Ogsé Andersen og Osler (12) fant en gkt mortalitet
knyttet til lav fedselsvekt og -lengde. Sterkest var sam-
menhengen nar moren var 35 & gammel og eldre.
Ponderal indeks som kan sees som et uttrykk for vekst
in utero, viste ingen sammenheng med mortalitet. De
viste ogsd at lav sosial klasse var assosiert med hey
mortalitet, og at bade sosial klasse og barnets storrelse
ved fodsel hadde en selvstendig effekt. I en senere
studie fant de ingen sammenheng mellom lav fodsels-
vekt og depresjon (13). De fant ikke noen spesiell sam-
menheng nar det gjaldt selvmord i noen av analysene.

Til tross for at Barker mente at hans studie stottet
Salks funn fra 1985, hadde i realiteten ingen funnet en
statistisk sammenheng mellom selvmord og fedsels-
vekt. I 2004 publiserte imidlertid Mittendorfer-Rutz og
medarbeidere i Sverige en studie som viste en slik
sammenheng mellom fodselsvekt og selvmord (14).
De fant 29 selvmord blant 21306 personer med en fod-
selsvekt under 2500 g. Dette var flere enn forventet, og
ga en hazard ratio pa 2,23 (95% CI = 1,43-3,46). De
fant ogsa heyere selvmordshyppighet dersom morens
alder var under 20 &r (HR = 2,30, 95% CI =1,4-3,22). 1
analysene kontrollerte de for kjenn, grad av prematuri-
tet, morens utdanning og antall tidligere fodsler.

De svenske forskerne hadde ogsa et mal for selv-
mordsforsgk som ferte til innleggelse i sykehus. Ogsa
personer innlagt etter selvmordsforsek var mindre ved
fodsel. I denne multivariate analysen valgte forskerne
a anvende fodselslengde og ikke fadselsvekt som mal.
De som ble innlagt var kortere ved fodsel (39-47 cm
ga en hazard ratio pd 1,29, mens 48-49 cm ga en ratio
pé 1,06, begge statistisk signifikante). Ogsa andre risi-
kofaktorer var signifikante: Hadde moren tre eller flere
tidligere fodsler ekte risikoen for selvmordsforsek, i
likhet med lav utdanning og ung alder hos moren. Barn
av madre over 29 &r hadde en signifikant redusert risi-
ko for selvmordsforsak.

Denne studien er stor og representativ, og tyder pa
at det er en sammenheng mellom intrauterin vekst og
senere selvmord. Norske registerdata gjor det mulig &
se pd evt. sammenheng mellom fodselsvekt, fadsels-
komplikasjoner (medisinsk fedselsregister) og selv-
mord (dedsérsaksregisteret), og en slik studie er satt i
gang. Denne studien kan eventuelt styrke eller svekke
funnene fra den svenske studien.
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MULIGE MEKANISMER

Ingen av disse studiene kan si noe om hva som er
mulige mekanismer bak slik sammenheng, og avviken-
de forhold i fosterlivet kan oke senere sarbarhet via
flere mekanismer.

Psykiske lidelser

En rekke studier har vist ssmmenheng mellom lav fod-
selsvekt og senere psykisk lidelse. Best er dette doku-
mentert for schizofreni som na oppfattes av mange
som en neuropsykiatrisk utviklingsforstyrrelse (15,16),
men ogsd ekt forekomst av depresjon er beskrevet
(7,8). Béde schizofreni og depresjon er viktige risiko-
faktorer for selvmord. Det er ogsa holdepunkter for at
lav fedselsvekt har en selvstendig sammenheng med
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) (17)
selv etter at en har kontrollert for risikofaktorer som
sosial klasse, rayking, alkoholbruk, ADHD og utage-
rende atferd blant naere familiemedlemmer.

Kognitive avvik

Redusert kognitiv funksjon er ogsd beskrevet som en
senfolge av lav fadselsvekt (18,19). Avvikene synes &
normaliseres med gkende alder, og Martyn fant ingen
sammenheng mellom foadselsvekt og IQ hos voksne
(20). Han fant en svak sammenheng mellom hodeom-
krets ved fodsel og IQ. Sammenhengen mellom kogni-
tive problemer og selvmordsatferd er péavist i en rekke
arbeider. Blant annet fant Dieserud en sammenheng
mellom redusert problemlesningsevne kombinert med
depressive folelser og ekt risiko for selvmordsatferd i
en norsk studie (21).

Stress

Stress 1 tidlige levedr og trolig ogséd intrauterint kan
fore til hypersensitivitet i HPA-aksen. En folge av det-
te er at stress tiles darligere (6). Denne teorien styrkes
av en svensk studie som viste at gutter med dérlig
vekst intrauterint hadde okt sérbarhet i forhold til
stress da de ble testet i forbindelse med militeret (22).
Avvik i HPA-aksen er relatert til suicidal atferd. Selv
om resultatene av studiene ikke er helt entydige, synes
okt aktivitet i HPA-aksen a disponere for suicidal
atferd.

Mors alder og paritet

Ogsa lav alder hos mor er relatert til lav fodselsvekt
(14), og til senere psykiske vansker hos barna. Mulige
mekanismer er darlig ernering intrauterint eller redu-
sert omsorg etter fedsel. Vi vet og at tidlig svanger-
skap er knyttet til en rekke andre risikofaktorer som
kan fore til lav fedselsvekt; rayking, bruk av alkohol.
Forstefodte har uavhengig av ovrige risikofaktorer
redusert fodselsvekt (23). Lewinsohn har tidligere vist
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at barn fedt av tendringsmedre har en okt risiko for &
gjenta et selvmordsforsek (24).

Fodselskomplikasjoner

Salk la stor vekt pa komplikasjoner rundt fedselen i sin
studie fra 1985. I den svenske studien (14) ble en
rekke komplikasjoner i svangerskap og ved fodsel
registrert uten at en fant noen sammenheng med senere
selvmord. Heller ikke Neugebauer (10) fant noen sam-
menheng.

Sosial klasse

Det er en sammenheng mellom lav sosiogkonomisk
status og de fleste av mekanismene nevnt over. Det
gjelder psykiatrisk sykelighet, kognitive problemer,
stress, dérlig ern@ring og lav alder ved forste fodsel.
De fleste av studiene hevder 4 ha kontrollert for sosial
klasse, men malene som er brukt varierer og er neppe
fullstendige. Den svenske studien brukte antall &rs ut-
danning hos mor som indikator.

Underern@ring in utero kan fere til endringer i ut-
viklingen av sentralnervesystemet, med endret psykisk
helse, slik det er vist i flere studier (25). Darlige sosio-
okonomiske forhold kan knyttes til darlig ernering i
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fosterlivet. Et viktig poeng er at morens psykiske helse
ikke er rapportert i noen av studiene. Det er mulig at
darlig psykisk helse hos moren i svangerskapet kan
fore til badde lavere fodselsvekt og eke risikoen for
selvmord. Effekten kan medieres bade via under- eller
feilern@ring, via darligere omsorg eller via genetisk
sarbarhet.

KONKLUSJON

Selv om studiene dels gir motstridende resultater trek-
ker funnene i retning av at det er en sammenheng mel-
lom lav fedselsvekt og senere selvmord. Mekanismen
er trolig sammensatt og effekten kan medieres via
darlig psykisk helse, lavere stresstoleranse eller déarli-
gere kognitive forhold. Dérlig ernering av fosteret kan
fore til programmeringsfeil som pavirker disse funk-
sjonene. Det er uklart hvilke roller lav sosiogkonomisk
status, dérlig psykisk helse hos foreldre, paritet eller
ung alder hos moren, spiller.

Arbeidet for & forebygge selvmord er heyt priori-
tert i Norge. Hvorvidt en gkning av den gjennomsnitt-
lige fodselsvekt kunne forebygge selvmord, er hoyst
usikkert. Avklaring av fedselsvektens betydning gjen-
nom videre forskning er derfor viktig.
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