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Helbred og d@gdelighed hos maend og kvinder

— et paradoks

Det er et paradoks, at maend er mindre syge end kvinder, men at kvinderne alligevel
lever lengere. Hvad skyldes disse kgnsforskelle, og hvordan viser de sig?

Siden 1700-tallet har der veeret dgdelig-
hedsstatistikker i en reekke vestlige lan-
de, og et gennemgédende mgnster har
veeret, at kvinder har haft en lidt leenge-
re middellevetid pa trods af betydelig
dgdelighed i forbindelse med fgdsel og
barsel. Med udviklingen i levevilkar og
levevaner i forbindelse med den gkono-
miske fremgang er kvindernes forspring
pgget op gennem de fgrste tre fjerdedele
af det 20. arhundrede i de fleste vestlige
lande, inklusive Danmark, mens udvik-
lingen har vaeret uensartet i de sidste
25 &r. Kgnsforskellene i dgdelighed blev
saéledes mindre i de fleste europaeiske
lande fra 1980, men kgnsforskellen blev
endnu stgrre i Japan i samme periode. |
Danmark var forskellen stgrst i 1970er-
ne og 1980erne, da maend i alderen 65-
74 ar havde en dgdelighedsrate, som
var nasten fem gange hgjere end de
jeevnaldrende kvinders. Herefter har en
gunstigere udvikling i den mandlige dg-
delighed fgrt til formindskede kgnsfor-
skelle i dgdelighed, men endnu i 2005
var kvindernes middellevetid 80,2 ar,
hvorimod mandenes var 75,6 ar.

Forskelle i sygelighed og funktionsevne
Langt de fleste studier, omend ikke al-
le, finder ringere selvrapporteret hel-
bred blandt kvinder sammenlignet med
mend (ldler et al., 1997). Kvinder har
med alderen ogsa sveerere ved at udfgre
de daglige ggremal (ADL - Activities of
Daily Life). De har en stgrre risiko for at
udvikle alvorlig funktionsindskraenkning
end mand, og de har en hgjere andel af
begrensende, leengerevarende sygdom-
me end mand. Longitudinelle studier
viser, at kvinder sammenlignet med
mand pa alle alderstrin har stgrre fore-
komst af fysiske funktionsindskraenk-
ninger. | Danmark er middellevetiden
for kvinder mere end fire ar laeengere

end for maend, men antallet af levear
uden funktionsindskraenkning er naes-
ten den samme hos mand og kvinder
(Brennum-Hansen, 2005).

Spgrgsmalet om kgnsforskellene i syge-
lighed er komplekst pga. forskelle i de-
finitioner af sygdom, diagnostiske pro-
cedurer og aldersrelaterede a&ndringer
i forekomsten af mange sygdomme.
Eksempelvis sker stigningen i antallet
af kardiovaskulaere sygdomme ca. ti ar
tidligere hos mand end hos kvinder, og
dgdeligheden er omtrent dobbelt sa hgj
for maend som for kvinder blandt mid-
aldrende, men den mandlige overvaegt
af kardiovaskulaere sygdomme og dgde-
lighed reduceres efter 60-arsalderen,
og efter 80-ars-alderen er forskellen
beskeden (Hjerteforeningen 2004).
Nogle studier har fundet et hgjere an-
tal atherosklerotiske plaques hos mand
i naesten alle aldersklasser, hvorimod
andre studier viser svaerere apopleksier
hos kvinder end hos mand. Blodprop i
hjertet er alvorligst hos enten mand
eller kvinder afhaengigt af hvilken ma-
lemetode, der bliver brugt til at evalu-
ere sygdommens svaerhedsgrad (lezzoni
et al., 1997). Det betyder, at kensforskel-
le ved sygdom kan afhaenge af, hvilken
sygdom og aldersgruppe man undersg-
ger, og hvilke udfald og procedurer man
anvender til at male sveerhedsgraden.
Generelt viser befolkningsstudier, at
kvinder har et klart hgjere gennemsnit-
ligt antal rapporterede symptomer og
lider mere af migraene, beveegeappa-
ratssygdomme og autoimmune sygdom-
me. Kvinder har sédledes en overvagt af
sygdomme, der er forbundet med lav dg-
delighed, mens mand har en gget fore-
komst af kardiovaskulaere sygdomme,
som er forbundet med en betydelig dg-
delighed. Indtil 1950erne havde mand
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og kvinder i Danmark samme cancerdg-
delighed, som kvinder stort set har bi-
beholdt, mens mandenes cancerdgde-
lighed er steget - hovedsageligt pa
grund af rygerelateret kraeft (Juel, 2004).
Der er bade biologiske og sociokultu-
relle forklaringer pa, at vi ser dette pa-
radoks i forthold til helbredstilstand og
dgdelighed hos mand og kvinder.

Biologiske forklaringer
Blandt de mest fremtreedende biologis-
ke forklaringer er hormonelle, auto-
immune og genetiske forklaringer.
Ostrogen: Hos kvinder stiger forekom-
sten af hjerte-kar-sygdomme markant
efter klimakteriet. Da gstrogen saenker
kolesterol samt har en gunstig indfly-
delse pd osteoporose og en rakke de-
generative processer, har det fgrt til
den hypotese, at gstrogen er en central
faktor i paradokset (Austad, 2006). Indtil
for f& &r siden var det en almindeligt
accepteret hypotese, at hormonbehand-
ling (HRT) reducerede postklimakteriel-
le kvinders risiko for at udvikle kardio-
vaskulaere sygdomme. Imidlertid har
nyere, kliniske forsgg vist, at der er en
gget risiko for at udvikle kardiovasku-
leer sygdom, lungeemboli og apopleksi
(slagtilfeelde] blandt kvinder, som eri
hormonbehandling efter overgangsalde-
ren, sammenlignet med en placebo-
gruppe, skent der ogsa kunne pavises
en beskyttende effekt over for tyktarms-
og livmoderkraft samt osteoporose.
Mens gstrogen kan veere en forkla-
ring pd helbreds- og dgdelighedspara-
dokset blandt midaldrende og yngre zl-
dre, synes den at vaere mindre velegnet
til at forklare forskellene hos de aeldste
kvinder, hvis menopause indtradte flere
tiar tidligere, og hvor forekomsten af
hjerte-kar-sygdomme er omtrent som
for maend.
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Immunforsvarsevnen [immunokompe-
tence): Forekomsten af sygdomme i be-
vaegeapparatet er hgjere hos kvinder
end hos mand, og isaer visse blod- og
bindevaevssygdomme er hyppigere hos
kvinder (Case et al., 2005). Testosteron
nedszetter immunforsvaret og den min-
dre mandlige immunokompetence har
vaeret foreslaet som en central meka-
nisme i helbred/dgdelighed-paradokset.
Hgjere dgdelighed blandt maend i for-
bindelse med infektion ses i nogle lande
(dog ikke udtalt i Danmark, fraset AIDS]),
men omvendt kan det nedsatte immun-
forsvar veere arsagen til, at meend sjeeld-
nere far autoimmune sygdomme. Da in-
fektions-sygdomme er en relativt sjeel-
den dgdsarsag, synes immunokompe-
tence kun at kunne forklare en mindre
del af paradokset.

X-kromosomet: Kvinder har to chancer!
Kvinder er en mosaik af to genetisk for-
skellige cellelinjer: en linje, hvor fade-
rens X-kromosom er aktivt, og en linje,
hvor moderens X-kromosom er aktivt.
Dette er &benlyst en fordel ved kgns-

bundne sygdomme, men det har ogsa
veeret foresldet, at det generelt er en
fordel at have to cellelinjer i alle orga-
ner. Med alderen er der en gget andel
af kvinder, der kun har den ene celle-
linje tilbage i blodet. Studier af perifere
blodceller hos zldre, enaeggede, kvin-
delige tvillinger viser en staerk tendens
til, at den samme cellelinie bliver domi-
nerende med alderen hos de to tvillinge-
spstre, hvilket tyder pa, at den ene cel-
lelinje er "staerkere” end den anden hos
mange kvinder. Kvinder har saledes to
cellelinjer og dermed et "back-up” sy-
stem, nar den ene cellelinje uddgr
(Christensen et al., 2000]).

Sociokulturelle forskelle

Kensforskelle i dgdelighed og sygelig-
hed kan til dels henregnes til kgnsfor-
skelle i risici, som kan vaere erhvervet
gennem sociale roller og social adfeerd
samt sundhedsvaner, rapporteringsad-
feerd, sygdomsadfeerd, laegens adfeerd
sd vel som brug af sundhedsvaesenet.
Talrige undersggelser har vist, at mand
langt hyppigere har darligere sundheds-

| Danmark er middellevetiden for kvinder mere end fire ar

leengere end for mand, men antallet af levedr uden funktions-
indskreenkning er nasten den samme hos mand og kvinder

Der er en pafaldende uoverens-
stemmelse mellem mands og kvin-
ders helbred og dgdelighed. Mand
er generelt staerkere, rapporterer
om faerre sygdomme og har faerre
begransninger i deres daglige ak-
tiviteter. Alligevel er mands dgde-
lighedsrater vaesentligt hgjere end
kvindernes i alle aldre.

i\rsagerne til denne tilsyneladende
uoverensstemmelse - at kvinder
lever leengere end mand, men op-
lever at have et darligere helbred
- skal uden tvivl sgges blandt bade
biologiske, sociale og psykologiske
faktorer. Blandt forklaringerne pa
paradokset er de hyppigst fremsat-
te: biologiske faktorer, sundheds-
vaner, risikoadfard, sociale roller,
helbredsrapportering, laegers di-
agnosticeringsmgnster og forskel-
le i brug af sundhedsvaesenet.

Ved hjeelp af Sundheds- og syge-
lighedsundersggelsen 2005 vil vi i
denne statusartikel beskrive en
rekke centrale danske kgnsfor-
skelle i helbred samt diskutere
mulige forklaringer pa disse for-
skelle. Sundheds- og sygeligheds-
undersggelserne har vaeret gen-
nemfgrt siden 1987 og omfatter en
tilfaeldig stikprgve blandt danskere
over 15 ar (Ekholm et al., 2006).

| 2005-undersggelsen deltog 7.076
mand og 7.490 kvinder. (note 1)

Kaare Christensen er professor i
Epidemiologi, Institut for Sundheds-
forskning, Syddansk Universitet.
kchristensen(@health.sdu.dk

Knud Juel er seniorforsker ved
Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet
kj@si-folkesundhed.dk
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risikoadfeerd og har mere stressende
eller farligere erhverv end kvinder. Der
er generel enighed om, at cigaretryg-
ning er den stgrste, kendte enkeltfak-
tor, der medvirker til forskellen i mid-
dellevetid for meend og kvinder, men
0gsd at det ikke forklarer hele forskel-
len, da der ogsa ses betydelig forskel i
middellevetiden for mand og kvinder,
der aldrig har rgget, og der var forskel-
le, inden rygning blev et betydeligt hel-
bredsproblem (Case et al., 2005).

Det er blevet foreslaet, at manderol-
ler og sociale normer har en betydelig
indflydelse pd maends utilbgjelighed til
at sgge leegehjeelp og til at vurdere
symptomer pd sygdom som svagelighed.
Litteraturen viser dog inkonsistente re-
sultater med hensyn til kgnsrelaterede
forskelle i rapportering af symptomer
og henvendelse til sundhedssektoren
(Galdas et al., 2005]). De fleste studier
finder, at kvinder ggr mere brug af sund-
hedssystemet og laegemidler end maend,
skgnt kgnsforskellene ofte er sma, nar

bredsproblemer eller hospitalsindlaeg-
gelser. Analyser af danske registerdata
tyder dog pa, at maend sammenlignet
med kvinder sjeeldnere henvender sig
til den praktiserende lege, men at de
har en hgjere indlaeggelsesrate, ogsa
nar der ses bort fra kgnsspecifikke syg-
domme. Disse fund tyder p3, at danske
mand oftere ignorerer tidlige sygdoms-
tegn og udsaetter besgg hos laegen i de
tidlige faser af sygdommens udvikling
til et tidspunkt, hvor den kraever en me-
re kompleks behandling, som er mindre
effektiv i henseende til overlevelse og
desuden mere omkostningskravende.
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FIGUR 1: ALDERSSPECIFIKKE ANDELE AF MAND 0G KVINDER MED HHV. LANGVARIG )
SYGDOM/LIDELSE 0G LANGVARIG SYGDOM, DER ER HEMMENDE FOR ARBEJDSFUNK- Figur1 og 2
TIONER OG/ELLER DAGLIGE GBREMAL (95 % KONFIDENSINTERVALLER ER ANGIVET) illustrerer paradokset:
(EKHOLM, 2006) i alle aldersgrupper over
16 ar er andelen af mand
med hhv. langvarig syg-
dom og langvarig sygdom,
der er hemmende for dag-
lige ggremal, mindre end
den er for kvinder, og alli-
i gevel har mand en hgjere
Langvarig sygdom dgdelighed i alle aldre
% Kvinder x
X Hammende langvarig sygdom Mend H
% ]
A
[ [ [ [
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ANTAL D@DE FIGUR 2 ALDERSSPECIFIKKE MORTALITETSRATER FOR MAND OG KVINDER | DAN-
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Note 1

Dette er en let revideret udgave af en artikel,
der blev publiceret i Ugeskrift for leger

d. 18.6.2007

Ma&nd har farre sygdomme og
helbredsproblemer end kvinder

Mand har faerre funktions-
indskreenkninger

Alligevel har mand i alle
aldre en hgjere dgdelighed

end kvinder

Baggrunden for paradokset er
uden tvivl multifaktoriel med
biologiske (hormonelle, immu-

nologiske, genetiske) og ad-

feerdsmassige (rygning, risiko-
adferd, sygdomsadfaerd) og
sociale arsager (manderoller)
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