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Nar kvinder overlever mand efter slagtilfaelde.
Feminin styrke eller maskulin svaghed?

Ny undersggelse viser, at kvinder er langt bedre til at overleve slagtilfelde end mand.
Forskerne mener, at det ikke skyldes kvindelig styrke, men mandlig svaghed

Data fra Det Nationale Indikator Projekt
Undersggelsen er baseret pa data ind-
samlet i Det Nationale Indikator Projekt
(NIP) over en é-&rig periode fra 2001 til
2007 (Mainz et al., 2004). NIP er et lands-
daekkende projekt, som er designet med
det formal at fremskaffe korrekte data
om den sundhedsfaglige kvalitet i Dan-
mark. Projektet, som er forankret i Sund-
hedsstyrelsen og i Sundhedsministeriet,
indsamler data fra en reekke sygdoms-
omréader, heriblandt apopleksi (slagtil-
feelde). Over en 5-ars periode indsamle-
des data fra alle indleeggelser for apo-
pleksi i Danmark: Alder, kgn, apopleksi-
type (hjerneblgdning/hjerneblodprop)
samt den kardiovaskuleaere risikofaktor-
profil der omfatter forhgjet blodtryk, tid-
ligere hjerteblodprop, sukkersyge, atrie

flimren (forkammerflimren), claudicatio
(forkalkningssygdom i benene]), tidlige-
re apopleksi, alkohol-og tobaksforbrug.
Endelig blev apopleksiens sveerhedsgrad
malt med Scandinavian Stroke Scale
(SSS) (skalaen gar fra 0 til 58, hvor 0 er
veerst og 58 er bedst) (Scandinavian
Stroke Study Group, 1985).

Oplysning om ded indtil 6 ar efter apo-
pleksien blev indhentet fra Persondata-
registret. | alt indsamledes data fra
39.484 patienter over 40 ar, og hos dem
foreld et komplet dataseet (dvs. samtlige
risikofaktorer og apopleksiens svaerheds-
grad (SSS) hos 22.222. Den statistiske be-
arbejdelse af data blev foretaget af Dan-
marks Tekniske Universitet's Institut for
Informatik og Matematisk Modellering.

Kvinderelateret overlevelsesfordel 25 %
Det, der pa afggrende vis adskiller den
nye danske undersggelse fra alle andre
undersggelser, er det store antal patien-
ter, der blev inddraget i undersggelsen.
Derved blev det for fgrste gang muligt at
male forskelle i dgdelighed mellem de
to ken allerede i de fgrste dage efter
apopleksien med rimelig ngjagtighed. |
det eller de fgrste dggn efter en apo-
pleksi skyldes dgd sa godt som altid det
apoplektiske insult (blodproppen eller
blgdningen), mens dgd pa senere tids-
punkter efter apopleksien i hgjere grad
skyldes komplikationer (lungebetaendel-
se, lungeblodprop etc.) eller nytilkomne
apopleksier eller hjerteblodpropper. Nar
vi korrigerede for forskelle i alder, apo-
pleksiens svaerhedsgrad og for risikofak-

FIGUR 1: RISIKOEN FOR AT D@ EFTER APOPLEKSI HOS KVINDER
SAMMENLIGNET MED RISIKOEN HOS MAND (HAZARD RATIO)

Risikoen for at dg efter apopleksi hos kvinder sam-
menlignet med risikoen hos mand (Hazard ratio)
relateret til antallet af dage efter anfald (sort linje).

Man ser, at i de fgrste dage efter apopleksien er
dgdeligheden hos kvinder ca. 25 % mindre end hos

Tidsvarierende hazard ratio mandene (Hazard ratio 0,75).

m Konstant hazard ratio
Neutral hazard ratio Der er justeret for alder, kgn, apopleksiens svaerheds-
grad, apopleksitype (blodprop/blgdning) og risikofak-
torer (forhgjet blodtryk, tidligere hjerteblodprop, for-
kammerflimren [atrie- flimren], sukkersyge, forkalk-

1,0 — ningssygdom i benene [claudicatio], alkohol - og to-

baksforbrug), sa forskellen relaterer sig kun til kgn-

net. | 2. og 3. maned efter apopleksien er dgdelig-

09 —| heden stgrre hos kvinderne ("toll of survival advan-
' tage", se tekst).

HAZARD RATIO KVINDER/MAEND

Senere bliver forskellen i dgdelighed mellem mand
og kvinder stadigt stgrre som udtryk for, at kvinder
ikke blot er bedre til at overleve apopleksi — de er
0gsa bedre til at undga at blive ramt af dgdelig syg-
0,7 dom. Konstant hazard ratio repraesenterer dgdelighe-
den, nér den er ens hos begge kgn.
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torprofilen, viste det sig, at kvinderne
(alt andet lige) havde 25% stgrre chance
for at overleve de fgrste dage efter en
apopleksi. Med andre ord:

Kvinders overlevelseskraft er 25% stgrre
end mends. Kvinder overlever sdledes
apopleksier, som maend dgr af. Det ses
af figur 1, derviser forholdet mellem
mands og kvinders risiko for at dg efter
en apopleksi som en funktion af tiden
efter apopleksien.

Toll of survival advantage

Figuren viser yderligere, at i 2. og 3.
méaned efter apopleksien er forholdet
mellem mands og kvinders risiko for at
dg efter apopleksien lige modsat; i den
periode dgr kvinder hyppigere end
mand. Det skyldes utvivlsomt det for-
hold, at en del af de kvinder, som pri-
meert har overlevet apopleksier, som
mand er dgde af, alligevel bukker un-
der, fordi apopleksien ikke har vaeret
forenelig med overlevelse pa laengere
sigt. Derfor dgr de af komplikationer
fgrst og fremmest knyttet til immobili-
sation, fejlsynkning og svigtende vaeske
og fgdeindtag. Man kan udtrykke det sa-
dan, at i dette tidsrum "betaler” kvin-
derne en "pris” for deres umiddelbare
overlevelsesfordel; det kaldes “toll of
survival advantage” (Olsen et al., 2007).
For de kvinder, der overlever de fgrste
tre maneder efter apopleksien, gges den
kvinderelaterede overlevelsesfordel ef-
terfglgende jeevnt, og den bliver stgrre
og stgrre, som tiden gar.

Overlevelsesfordelen er stgrst hos
midaldrende og &ldre kvinder

Det er naerliggende at tilskrive kvinder-
nes stgrre overlevelseskraft hormonelle
forskelle mellem maend og kvinder.
Derfor udvidede vi undersggelsen til og-
sd at omfatte kvinder og mend i alderen
fra 18 ar og opefter. Hypotesen var, at
man hos de yngre kvinder ville finde en

endnu stgrre overlevelsesfordel. Vi un-
dersggte nu risikoen for at dg af apo-
pleksi inden for den fgrste uge efter
apopleksien - en periode hvor dgdsfal-
det saedvanligvis altid kan tilskrives det
apoplektiske tilfeelde i sig selv - og re-
laterede risikoen til patienternes alder
(Olsen et al., 2009]). Resultatet af denne
undersggelse er illustreret i figur 2.
Figuren viser kvinders og maends dgde-
lighed som en funktion af alderen, nar
risikoprofilen og apopleksiens svaerheds-
grad er l3st fast (Scandinavian Stroke
Scale 12, sveer apopleksi). Kvindernes
risiko for at dg er til enhver tid mindre
end mandenes, og dette ses som udtryk
for kvinders generelt bedre overlevel-
seskraft. Fra 18 til 50 ars alderen an-
drager den hele tiden ca. 15 %. Fra 50-
60 ars alderen sker der imidlertid en
dramatisk a&ndring i maends risiko for at
dg efter en apopleksi. Mens dgdelighe-
den for kvinder bliver ved med at stige
naermest lineeert, stiger dgdelighed me-
get stejlt for mandenes vedkommende,
sa forskellen i dgdelighed mellem mand
og kvinder stiger til 30 % ved 60-ars al-
deren og 80 % ved 80-ars alderen. Altsd
lige stik modsat vores arbejdshypotese,
som forventede en stgrre forskel, jo yng-
re patienterne bliver. Ved 80-ars alderen
er den kgnsbhestemte forskel i dgdelig-
hed efter sveer apopleksi altsd fem gan-
ge stgrre end ved 30-ars alderen.

Er arsagen faldende mandlig
testosteronproduktion?

Alt i alt tyder vores undersggelse ikke
pd, at kvindernes generelt stgrre over-
levelseskraft kan tilskrives kvindelige
hormoner, specielt ikke gstrogen. Hvad
der betinger, at maendenes dgdelighed
pludseligt begynder at stige stejlt ved
50-3rs alderen, giver undersggelsen ik-
ke nogen forklaring pa, men det er fris-
tende at spekulere pa en association til
det fald i blodets testosteronkoncentra-

Kvinder lever leengere end mand.
| Danmark belgber forskellen i
livslaengde sig til 4,5 &r, mens den
i andre europaiske lande, som vi
saedvanligvis sammenligner os
med, (fx Finland og Frankrig) er
helt oppe pad 7 &r i kvindernes fa-
vgr. ,&rsagen, eller drsagerne, til
denne store forskel i livslaengde
har veeret genstand for en betyde-
lig forskningsaktivitet, uden at
man dog er kommet helt til bunds
i grundene. Almindeligvis er for-
skellen blevet tilskrevet egenska-
ber hos kvinderne som, i forhold
til maendene, ggr dem staerkere
bade hvad angar deres overlevel-
seskraft, nar de er blevet syge, og
deres evne til at undga at blive
syge. Nu tyder en dansk under-
sggelse pd, at kvindernes uom-
tvisteligt overlegne overlevelses-
kraft snarere er begrundet i mas-
kulin svaghed end i feminin styr-
ke, og at det er hos de zldre, at
kgnsforskellen i overlevelseskraft
iser gor sig geldende (Olsen et
al., 2007; Olsen et al., 2009).
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tion, der begynder hos mandene i 40-
50-ars alderen, og som varer ved resten
af livet.

Testosteron virker generelt fremmende
pa helingsprocesser.
Testosteronkoncentrationen i blodet er
omvendt korreleret til maends dgdelig-
hed, hvilket betyder, at jo lavere maeng-
de testosteron jo hgjere dedelighed (Ba-
saria & Dobs, 2007).
Testosteronkoncentrationen i blodet er
0gsa tydeligt sammenhangende med
apopleksiens svaerhedsgrad - jo lavere
testosteron, jo sveerere apopleksi og jo
hgjere dgdelighed (Jeppesen, 1996).
Derfor er det neerliggende at knytte fal-
det i testosteronproduktion til den al-
dersrelaterede stigning i dgdelighed
som fglge af apopleksi hos maend.

Feminin styrke eller maskulin svaghed?
Man kan vare overlegen, fordi man er
staerkere, stgrre eller klogere end sin
modpart, men overlegenheden kan lige
savel begrundes med, at modparten er
svagere, mindre eller knap sé begavet.
Resultatet af vores undersggelse kan
saledes tolkes derhen, at kvindernes
stgrre overlevelseskraft egentlig ikke
skyldes en szrlig styrke hos kvinderne,
men snarere en svaghed hos mand,
som kommer til udtryk i 50-ars alderen

[ [ [ [
60 70 80 90

og som bliver mere og mere udtalt, som
arene gar. Den kgnsbhestemte forskel i
risikoen for at dg som fglge af apopleksi
er meget markant. For 80-arige mand
med sveer apopleksi (12 SSS) er risikoen
naesten dobbelt s& stor som hos kvin-
der, blot fordi de er maend. Nar man ser
pa, hvordan forskellen udvikles over tid,
bliver den ydermere markant, idet for-
skellen femdobles fra 30-&rs alderen til
80-ars alderen.

Mand er mere sarbare
Testosteron-hypotesen er dog kun en
hypotese. Uanset hvad der er arsagen til
midaldrende og aldre maends stejlt sti-
gende risiko for at dg af apopleksi, er
det et feenomen af gerontologisk inter-
esse. Vores undersggelse viser, at man
ikke kan sidestille jeevnaldrende aldre
mand og kvinder, nar de bliver ramt af
sveer sygdom (i det mindste ikke nar det
gaelder apopleksi). Heller ikke selv om
deres risikoprofil i form af hjertesygdom,
sukkersyge, forhgjet blodtryk, m.m.
igvrigt er ens. Det at veere mand inde-
baerer en, i forhold til kvinder, stgrre
sarbarhed, nar man bliver sveert syg, og
det ma ngdvendigvis tages i betragtning
bade i forhold til behandling og forvent-
ning til behandlingsresultat. Den om-
staendighed, at kvinder overlever apo-
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ALDER (AR)

Risiko for at dg inden for en uge efter et apoplektisk
anfald for maend (sort) og kvinder (orange) relateret
til alder. De stiplede linjer reprasenterer 95 % sikker-
hedsgraenser som angiver den statistiske usikkerhed
pa de talvaerdier de to kurver repraesenterer.
Apopleksisvaerhedsgraden er fikseret til 12 pa Scandi-
navian Stroke Scale (SSS) (svaer apopleksi), og der er
justeret for risikofaktorer for apopleksi (forhgjet blod-
tryk, tidligere hjerteblodprop, forkammerflimren [atrie-
flimren], sukkersyge, forkalkningssygdom i benene
[claudicatio], alkohol - og tobaksforbrug). Man ser,
at ved 50-ars alderen begynder dgdeligheden hos
mand at stige stejlt, mens den hos kvinder vedbliver
at stige narmest lineart.

pleksier, som maend dgr af, indebaerer
ogsa, at kvinder, der overlever en apo-
pleksi, samlet set vil have stgrre funk-
tionsnedgang end maend, der overlever
apopleksi. Det forklarer, at flere kvinder
end maend kommer pa plejehjem efter
apopleksi (Reeves et al., 2008), ogsa nar
man har taget hgjde for, at kvinder er
ldre, ndr de rammes af apopleksi, og
derfor ogsa oftere lever alene, nar de
bliver ramt.

Foruden at veere bedre til at overleve
sveer sygdom er kvinder ogsa bedre til
at undga nogle af de sygdomme, der
slar os ihjel, nar vi bliver gamle.
Undersggelsen viser, at har man over-
levet de fgrste tre mdr. efter en apoplek-
si, ser det ud som om, kvinders overle-
velsesfordel i forhold til mand bliver
stgrre og stgrre, som tiden gar.

Bliver midaldrende og ®Idre mand
overflgdige?

Vores undersggelse viser, at der ligger
et stort forskningspotentiale gemt i for-
skellen mellem mands og kvinders
overlevelseskraft efter sveer sygdom. Er
forskellen ene og alene betinget af den
faldende produktion af testosteron hos
midaldrende og aldre mand? Vil kort-
varig tilfgrsel af hormonet i den akutte
fase forbedre overlevelsesmuligheder-
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Foruden at vaere bedre til at overleve
svaer sygdom er kvinder ogsa bedre
til at undgd nogle af de sygdomme,
der slar os ihjel, nar vi bliver gamle

ne? Vi ved det ikke. Det kunne jo ogsa
vaere sadan, at der hos midaldrende
kvinder indtraeffer en begivenhed, som
ggr, at deres overlevelseskraft pludse-
ligt forbedres vaesentligt i forhold til
mandenes. Heller ikke det ved vi noget
om, men muligheden synes mindre
sandsynlig. Evolutionsbiologer (Allman
et al., 1998) ville maske forklare vore
forskningsresultater pd den made, at
meand bliver overflgdige, nar de nar 50-
ars alderen. S& har de nemlig sgrget
for, at arten er viderefgrt, de har gjort
kvinderne gravide og sgrget for, at deres
afkom er vokset op og blevet i stand til
at seette en ny generation i verden. Sa er
der i grunden ikke mere brug for maen-
dene. Kvinderne har til stadighed en
rolle som dem, der sgrger for, at bgrne-
ne vokser op og bliver i stand til at vide-
refgre arten - og det geaelder ogsa bed-
stemgdrene, der fortsaetter med at tage
sig af de unge mgdre og deres afkom
(Hawkes et al., 1998). Ma&ndene har
ifglge denne teori derimod ingen rolle at
spille, nédr de fgrst har sgrget for, at de-
res sgnner og dgtre er blevet i stand til
at seette bgrn i verden. Det er maske
derfor, naturen er indrettet sddan, at
mandenes testosteronproduktion be-
gynder at falde. De behgves ikke mere,
og hvis de dgr, gor det egentligt ikke

noget; arten skal nok klare sig endda.
Naturen er vist indrettet p& den made,
at de tilgeengelige ressourcer udnyttes
til "sidste blodsdrabe”, og hvis der er
noget til overs, star en ny art parat i ku-
lissen, eller ogsa vil en art benytte sig af
det og udbrede sig - maske pd andres
bekostning. Midaldrende og aldre
mand har vel i en stgrre sammenhang
ingen betydning for verdens viderefgrel-
se og hvorfor s& bruge naturens res-
sourcer péd dem? Det er méske derfor,
at mands overlevelseskraft falder vae-
sentligt, ndr de narmer sig 50-ars alde-
ren - og nar de er faldet bort, kan natu-
rens ressourcer bruges pa projekter med
et stgrre afkast.

Hvorom alting er, viser vores under-
sggelse, at selv om de to kgn er hinan-
dens forudsaetning og dermed indbyrdes
afheengige af hinanden, er kvinder bare
bedre i det lange lgb. Det er manden,
der er det svage kgn.
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