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Helbred og dedelighed hos meend og kvinder
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Der er en pafaldende uoverensstemmelse mellem mznds og
kvinders helbred og dedelighed. Mnd er generelt stzerkere,
rapporterer om ferre sygdomme og har ferre begreensninger
i deres daglige aktiviteter. Alligevel er meendenes dedelig-
hedsrater vaesentligt hojere end kvindernes i alle aldre, fra 0 ar
til 100 ar.

Arsagerne til denne tilsyneladende uoverensstemmelse - at
kvinder lever lengere end mznd, men oplever at have et dar-
ligere helbred - skal uden tvivl seges blandt bade biologiske,
sociale og psykologiske faktorer. Blandt forklaringerne pa pa-
radokset er de hyppigst fremsatte: biologiske faktorer, sund-
hedsvaner, risikoadfzrd, sociale roller, helbredsrapportering,
leegers diagnosticeringsmenster og forskelle i brug af sund-
hedsvasenet.

I denne statusartikel beskrives en raekke centrale danske
kensforskelle i helbred ved hjelp af Sundheds- og sygelig-
hedsundersogelsen 2005 [1], og mulige forklaringer pa disse
forskelle diskuteres.

Kensforskelle

Kensforskelle i helbred og dedelighed i Danmark i 2005
Sundheds- og sygelighedsundersogelserne har veret gennem-
fort siden 1987 og omfatter en tilfzeldig stikprove blandt dan-

skere over 15 ar. I 2005-undersogelsen deltog 7.076 mand og

7.490 kvinder.

Figur 1 og Figur 2 illustrerer paradokset: I alle aldersgrup-
per over 16 ar er andelen af mand med hhv. langvarig syg-
dom og langvarig sygdom, der er hemmende for daglige go-
remal, lavere, end den er for kvinder, og alligevel har mznd

en hojere dodelighed i alle aldre.

Kensforskelle i dedelighed: historisk og internationalt
Siden 1700- tallet har der vaeret dodelighedsstatistikker i en
rekke vestlige lande, og et gennemgdende meonster har varet,
at kvinder har haft en lidt lengere middellevetid pa trods

af betydelig dodelighed i forbindelse med fodsel og barsel.
Med udviklingen i levevilkir og levevaner i forbindelse med
den okonomiske fremgang er kvindernes forspring eget op
gennem de forste tre fjerdedele af det 20. arhundrede i de fle-
ste vestlige lande, inklusive Danmark, mens udviklingen har
veret uensartet i de seneste 25 ar. Mand- kvinde- forskellene

i dodelighed snzevredes siledes ind i de fleste europzeiske
lande fra 1980, men konsforskellen blev endnu sterre i Japan i
samme periode. I Danmark var forskellen storst i 1970’erne og
1980’erne, da mend i alderen 65-74 ar havde en dedeligheds-
rate, som var nzsten fem gange hojere end de jeevnaldrende
kvinders. Herefter har en gunstigere udvikling i den mandlige
dodelighed fort til formindskede kensforskelle i dedelighed,
men endnu i 2005 var kvindernes middellevetid 80,2 ir, hvor-

imod maendenes var 75,6 ar [2].

Kensforskelle i selvrapporteret helbred,

daglige goremal og malinger af fysisk formaen

I'langt de fleste studier, om end ikke alle, har man fundet
ringere selvrapporteret helbred blandt kvinder end blandt
mend [3]. Kvinder har med alderen ogsd svarere ved at ud-
fore de daglige goremal (activities of daily life (ADL)), de har
en storre risiko for at fi alvorlig funktionsindskreenkning end
mend, og de har en hojere andel af begrensende, lengere-
varende sygdomme end mznd. I longitudinelle studier har
man pavist, at kvinder sammenlignet med mznd pa alle al-
derstrin har bade storre incidens og pravalens af fysiske funk-
tionsindskrankninger. I Danmark er middellevetiden for
kvinder som navnt nasten fem ar leengere end for mend,
men antallet af levear uden funktionsindskreenkning er nze-
sten den samme hos mznd og kvinder [4].

Kensforskelle i sygelighed

Sporgsmalet om kensforskellene i sygelighed er mere kom-
plekst pga. forskelle i definitioner af sygdom, diagnostiske
procedurer og aldersrelaterede zndringer i incidensrate

for mange sygdomme. Eksempelvis sker incidensstigningen

i kardiovaskulzre sygdomme ca. ti ar tidligere hos mand end

Faktaboks

Meend har feerre sygdomme og helbredsproblemer end
kvinder

Meaend har feerre funktionsindskreenkninger

Alligevel har meend i alle aldre en hgjere dgdelighed end
kvinder

Baggrunden for paradokset er uden tvivl multifaktoriel
med biologiske (hormonelle, immunologiske og genetiske),
adfeerdsmaessige (rygning, risikoadfeerd og sygdomsad-
feerd) og sociale arsager (manderoller).
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Figur 1. Aldersspecifikke andele af maend og kvinder med hhv. langvarig syg-

dom/lidelse og langvarig sygdom, der er heemmende for arbejdsfunktioner og/
eller daglige geremal (95% konfidensintervaller er angivet) [1].
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Figur 2. Aldersspecifikke mortalitetsrater for meend og kvinder i Danmark 2004-
2005 (Danmarks Statistik).

hos kvinder, og dedeligheden er omtrent dobbelt si hej for
mend som for kvinder blandt midaldrende, men den mand-
lige overvaegt af kardiovaskuleer sygdom og dedelighed redu-
ceres efter 60-arsalderen, og efter 80-3arsalderen er forskellen
beskeden [5].  nogle studier har man fundet et hejere antal
aterosklerotiske plaques hos maend i neesten alle aldersklasser
end hos kvinder, hvorimod man i andre studier har pavist
svaerere apopleksier hos kvinder end hos maend.

Akut myokardieinfarkt er alvorligst hos enten mzend eller
kvinder athaengigt af, hvilken malemetode der bliver brugt til
at evaluere sygdommens sverhedsgrad [6]. Det betyder, at
konsforskelle ved sygdom kan afhzenge af, hvilken sygdom og
aldersgruppe man undersoger, og hvilke udfald og procedurer
man anvender til at male sveerhedsgraden med.

Generelt finder man i befolkningsstudier, at kvinder har et
signifikant hojere gennemsnitligt antal rapporterede symp-
tomer og en hojere prevalens af migrene, bevaegeapparat-
sygdomme og autoimmune sygdomme. Kvinder har siledes
en overvaegt af sygdomme, der er forbundet med lav dedelig-
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hed, mens mznd har en eget forekomst af kardiovaskulzere
sygdomme, som er forbundet med en betydelig dodelighed.
Indtil 1950’erne havde mend og kvinder samme cancerdede-
lighed, som kvinder stort set har bibeholdt, mens mandenes
cancerdedelighed er steget - hovedsageligt pa grund af ryge-
relaterede cancere [7].

Forklaringer pa helbreds- og dedelighedsparadokset

hos maend og kvinder

Biologiske forklaringer

Blandt de mest fremtreedende biologiske forklaringer er hor-
monelle, autoimmune og genetiske forskelle.

Ostrogen

Hos kvinder stiger forekomsten af hjerte-kar-sygdomme
markant efter klimakteriet. Da endogent ostrogen senker lav-
densitetslipoprotein og eger hojdensitetslipoprotein samt har
en gunstig indflydelse pa en reekke degenerative processer,
mest udtalt osteoporose, har det fort til den hypotese, at
ostrogen er en central faktor i paradokset [8]. Indtil for f3 ar
siden var det en almindeligt accepteret hypotese, at hormon-
behandling (HRT) reducerede postklimakterielle kvinders ri-
siko for at fa kardiovaskulere sygdomme. Imidlertid har man
inyere, randomiserede, kliniske forseg pavist en eget risiko
for at f kardiovaskulzer sygdom, lungeemboli og apopleksi
blandt ikkehysterektomerede, postklimaterielle kvinder, som
far HRT, sammenlignet med en placebogruppe, skent der
ogsa kunne pavises en beskyttende effekt over for kolorektal
cancer og uteruscancer samt osteoporose.

Mens astrogenhypotesen kan vere en forklaring pa hel-
breds- og dedelighedsparadokset blandt midaldrende og
yngre zldre, synes den at veere mindre velegnet til at forklare
forskellene hos de zldste kvinder, hvis menopause indtradte
flere tidr tidligere, og hos hvem forekomsten af hjerte-kar-
sygdomme er omtrent som hos maend.

TImmunkompetence

Incidensen og pravalensen af sygdomme i bevaegeapparatet
er hojere hos kvinder end hos mand, og isr de autoimmune
systemiske sygdomme er hyppigere hos kvinder [9]. Testoste-
ron virker immunkomprimerende og den lavere mandlige
»immunkompetance« har veeret foresliet som en central me-
kanisme i helbred/dedelighed- paradokset. Hojere dodelig-
hed blandt mznd i forbindelse med infektion ses i nogle
lande (men ikke udtalt i Danmark, fraset aids), men omvendt
kan det reducerede immunrespons vare arsagen til, at mend
sjzldnere fir autoimmune sygdomme. Men da infektionssyg-
domme er en relativt sjzlden dedsarsag, synes immunkompe-
tance kun at veere forklaring pa en mindre del af paradokset.

x-kromosomet: kvinder har to chancer
Kvinder er en mosaik af to genetisk forskellige cellelinjer:
en linje, hvor det paternelle x er aktivt, og en linje, hvor det
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maternelle x er aktivt. Dette er abenlyst en fordel ved kens-
bundne sygdomme, men det har ogsa veret foresldet, at det
generelt er en fordel at have to cellelinjer i alle organer. Der er
en oget andel af kvinder, der med alderen kun har den ene
cellelinje tilbage i blodet. Studier af perifere blodceller hos
zldre, monozygote, kvindelige tvillinger har vist en steerk
tendens til, at den samme cellelinje bliver dominerende med
alderen hos to tvillingeseostre, hvilket tyder pa, at den ene cel-
lelinje er »steerkere« end den anden hos mange kvinder. Kvin-
der har sdledes to cellelinjer og dermed et »backupsystems,
nér den ene cellelinje udder [10].

Kensforskelle i adfzrd og sociale roller

Konsforskelle i morbiditet og mortalitet kan til dels henregnes
til kensforskelle i risici, som kan vare erhvervet gennem so-
ciale roller og social adfzerd samt sundhedsvaner, rapporte-
ringsadfzerd, sygdomsadfzrd og leegens adfzerd sivel som
brug af sundhedsvzsenet.

Man har i talrige undersogelser fundet, at mzend langt hyp-
pigere har darligere sundhedsvaner (cigaretter og alkohol),
udviser hejrisikoadfzerd og har mere stressende eller farligere
erhverv end kvinder. Der er generel enighed om, at cigaret-
rygning er den storste, kendte enkeltfaktor, der medvirker til
forskellen i middellevetid for mand og kvinder, men ogsa at
det ikke forklarer hele forskellen, da der ogsa ses betydelig
forskel i middellevetiden for mand og kvinder, der aldrig har
roget, og der var forskelle, inden rygning blev et betydeligt
helbredsproblem [9].

Det er blevet foreslaet, at manderoller og sociale normer
har en betydelig indflydelse pd mznds utilbejelighed til at
soge legehjalp og til at vurdere symptomer og sygdom som
svagelighed.

Litteraturen viser dog inkonsistente resultater med hensyn
til konsrelaterede forskelle i rapportering af symptomer og
henvendelse til sundhedssektoren [11]. I de fleste studier har
man fundet, at kvinder gor signifikant mere brug af sundheds-
systemet og legemidler end mand, skent kensforskellene
ofte er sma, nr det drejer sig om mere alvorlige helbredspro-
blemer eller hospitalsindleeggelser. Analyser af danske regi-
sterdata tyder dog pa, at maend sjeldnere end kvinder hen-
vender sig til en praktiserende laege, men at de har en hojere
indleeggelsesrate, ogsd nar der ses bort fra kensspecifikke syg-
domme. Disse fund tyder pa, at danske mznd oftere ignorerer
tidlige sygdomstegn og udsztter besog hos leegen i de tidlige
faser af sygdommens udvikling til et tidspunkt, hvor den kre-
ver mere komplekse interventioner, som er mindre effektive i
henseende til overlevelse samt er mere omkostningskrze-
vende.
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