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For en tid sedan holl jag inledningsanférandet »The ageing
male - challenges ahead« vid en internationell urologikon-
gress. Titeln var organisatorernas forslag. Nér jag borjade fun-
dera 6ver vad jag skulle tala om, erinrade jag mig historien om
de tva epidemiologerna (Den forste epidemiologen: »How is
your wife?« - Den andre epidemiologen: »Compared to
what?«). Varje foreteelse bor jaimforas med nagonting annat.
Vad var naturligare att jaimfora den dldrande mannen med 4n
den aldrande kvinnan - och sa fick det bli. Denna dversiktsarti-
kel ar en bearbetning av sagda féredrag.

Demografi och dverlevnad

I Sverige - liksom i de flesta (dock alls inte alla!) 1ander - fort-
sétter den forvintade 6verlevnadstiden fran fodelsen att 6ka.
Ar 2003 var den 78 ar for pojkar och 82 ar for flickor. Sedan
1990 hade den da 6kat med tre &r hos pojkar och tva ar hos flick-
or, och skillnaden mellan flickor och pojkar hade minskat fran
5,6 till 4,5 ar sedan dess [1].

Overlevnaden i hog alder har 6kat, och det tycks i huvudsak
rora sig om goda ar, métt som subjektiv hélsa och fysisk forma-
ga - trots att vilever lingre med sjukdom. Annu fler goda &r tor-
de kunna vinnas med fordndringar i livsstil sdsom ytterligare
minskad rékning, men ocksa till exempel genom att igenkéinna
och behandla sjukdomar sdsom depression hos dldre [2].

Katarina Wilhelmsons doktorsavhandling [3] innehaller en
stor mingd data fran vara géteborgska befolkningsundersok-
ningar av dldre, H70 (se nedan), vad géller 6verlevnad i olika al-
derskohorter. Konsskillnadsméssigt kunde hon visa att
kvinnor tycks ha en béttre utveckling mellan kohorter vad gil-
ler sjuklighet d&n min - ocksa framhaéllet fran Jyviskyld i Fin-
land [4]. Kvinnor synes ha erovrat fler friska r &n mén.

Det ar mycket som relaterar till sjuklighet — sjukdom natur-
ligtvis, men ocksa manga andra faktorer. H70-data om detta
kommer att att presenteras langre fram i denna artikel. Ett an-
nat exempel - fran vara undersokningar i fyra lander i Asien,
Australien och Europa[5], del av en studie »Food habits in later
life« i tio ldnder i fyra virldsdelar [6]: Minnesfunktion och me-
delhavskost relaterade till 1agre dodlighet i den studien, liksom
resultaten fran ADL- och hilsoskattningar. R6kning och mans-
kon var relaterade till ordentligt hogre mortalitetsrisk. Den
oberoende och starka inverkan av kostmonster pa 6verlevnad i
var undersékning tvarkulturellt i Asien, Australien och Europa
ar en ny och - tycker vi - viktig iakttagelse nér det giller kost-
och hilsopolicy. Det r ju ocksa vil kdnt att kostmonster varie-
rar mellan kénen [7], och att livsmedelsval varierar mellan ut-
bildnings- och yrkesgrupper hos bada kénen. Kostkvaliteten
varierar med socioekonomiska faktorer hos mén men inte hos
kvinnor [8].

De vilkanda skillnaderna i éverlevnad mellan civilstands-
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grupper ar ocksd betydelsefulla i detta sammanhang, inte
minst pd grund av de stora kénsskillnaderna. Vid en jamforelse
[9] mellan tjugoen ldnder i alla varldsdelar fanns de st6rsta an-
delarna édnkor i Indonesien, Korea och Marocko, och de lagsta i
Dominikanska republiken och Sverige —- meniallalindernavar
ankorna mangdubbelt fler 4n Ankeméinnen.

Kvinnor lever langre &n mén. Manga har diskuterat om detta
ar overviagande »genetiskt« (dkta konsskillnad) eller »miljo-
maéssigt«, betingat av yttre omstidndigheter. Den allmidnna
overladgsenheten hos kvinnor vad géller 6verlevnad finns be-
skriven av de flesta, men dess »dkthet« har ifragasatts av forfat-
tare som Morley [10]. Han hévdar att hos djur i fingenskap
finns det foga bevis for en sadan »ékta« konsskillnad utom hos
gnagarna. Visserligen, sager han, lever europeiska och ameri-
kanska kvinnor langre &n méan, men i delar av Afrika och Indien
foreligger foga konsskillnad. Han pekar i stéllet pa skillnader
vad géller rokning, alkoholkonsumtion och kostvanor mellan
konen, och studier hos sjundedagsadventister i USA och
Nederldnderna har funnit blott sma &6verlevnadsskillnader
mellan mén och kvinnor [11].

De gerontologiska och geriatriska studierna i Goteborg

De tidigare nimnda gerontologiska och geriatriska popula-
tionsstudierna i Géteborg (H70) har pagatt sedan 1971 [12, 13],
och med sina sex kohorter fodda mellan 1901 och 1930 kan de
avsloja savil longitudinella som kohortméssiga skillnader — och
naturligtvis konsskillnader. Hittills har vi 6ver 600 originalar-
tiklar och ndarmare femtio doktorsavhandlingar. En samman-
fattande bok fran dessa tre decennier har nyligen publicerats
[14]. Den finns ocksa tillgidnglig i en svensk version [15].

Oral hilsa, nutrition och angrinsande omraden
Ett exempel pé en tydlig kohortskillnad - olika f6r konen - ar
rokning. Andelen 70-ariga rokare minskade hos mén fran 50

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

| en dversiktsartikel — till stors-

ta delen baserad pa de geron-
tologiska och geriatriska popu-
lationsstudierna i Géteborg
(H70) — redovisas exempel pa
skillnader mellan dldre man
och aldre kvinnor fran skilda
forskningsfalt.

Sadana konsskillnader kan
iakttas inom olika omraden,
savil tvarsnittsméssigt, ko-
hortskillnadsmdssigt som
longitudinellt.

Ett flertal av dessa resultat kan
ha betydelse for gerontologin i
sig, men ocksa for geriatrisk
hélso- och sjukvard och dess

planering.

Men - dven om dessa genom-
snittliga konsskillnader &r in-
tressanta och ofta av praktiskt
intresse — ar skillnaderna
mellan man och skillnaderna
mellan kvinnor naturligtvis
storre an dessa genomsnittli-
ga skillnader mellan kdnen. Vi
arju alla manniskor, och
manskligheten later sig inte
med skohorn pressas in i di-
kotoma grupper, sasom
man/kvinnor, hdga/laga in-
komster, bra/dalig utbildning,
feta/magra, svenskar/icke-
svenskar etc.
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procent till 19 procent mellan 1971 och 2000, men 6kade hos
kvinnor fran 12 procent till 20 procent! [16]. Men hos gruppen
hégutbildade kvinnor var tendensen liknande den hos mén
[17].

Oral hilsa

En av de mest uttalade kohorteffekterna uppvisas av oral hilsa
[18]. Total tandloshet (vad géller egna tdnder) har minskat i
H70 fran 52 procent 1971/72 till 8 procent 2000/01 hos 70-
aringar. Tandhélsan ir vidare anmérkningsvird inte bara som
indikator f6r mortalitet och inte minst vad giller psykosociala
faktorer och livsstilsfaktorer [19] utan ocksa for sina néra rela-
tioner till ett flertal funktionella matt [20]. Fler, och tidigare
inte beaktade faktorer — kanske rentav en gemensam konstitu-
tionsfaktor - kan ha storre betydelse fér funktionellt aldrande
idn man tidigare antagit. Ochien sidounders6kning av H70, den
tvarnordiska studien NORA [21], har tandstatus visat sig nira
relaterat till funktionella kapaciteter av mycket skilda slag
[22].

1 H70:s tidiga kohorter pa 1970- och 1980-talen var kvinnor-
nas tandhélsa simre &n ménnens vad giller tandloshet. Denna
konsskillnad har nu utjaimnats [19]. Detta kan ocksaregistreras
pa det svenska riksplanet [23].

Kroppssammansittning och kroppsvikt

Nu till longitudinella fordndringar (dven i ett konsperspektiv),
namligen rérande kroppsvikt/BMI (body mass index) och re-
lationen till 6verlevnad. Kroppsvikten minskar under livets at-
tonde decennium hos bada kdnen - 5-6 kg hos mén och 3-4 kg
hos kvinnor [24, 25]. Alla vet att mycket gamla ménniskor ofta
ar mycket magra. Ibland fick man tidigare hora att detta vore
ett resultat av selektiv mortalitet hos de 6verviktiga, men det
torde till stor del ocksa rora sig om en fysiologisk utveckling
under denna period i livet, som vi visat i longitudinella studier
hos samma individer [24].

Kroppscellmassan (varav tre fjardedelar dr muskulatur)
minskar longitudinellt mellan 70 och 81 ars alder hos min,
men inte hos kvinnor [24]. Skillnaden torde till en del bero pa
att ménnen borjar med en storre muskelmassa vid 70 ars alder,
men sikert ocksa pa att i den aktuella generationen mén mins-
kade sin fysiska aktivitet efter pensioneringen (sofflocket?)
mer dn kvinnor som fortsatte sitt hemarbete som férut mer dn
min pa den tiden, annat ar det nu!

Man kan ocksa se en liten minskning av kroppsfett under
dessa ar, men den stora férandringen ir en storre minskning av
kroppsvatten [24]. Viblir torrare med stigande alder - av bety-
delse for uttorkningsrisker och for farmakodynamiken [26].
Pojken i skAmtteckningen ar inte helt fel ute nir han séger till
sin mamma : »Do not bother about Dad - he is just 70 per cent
water.« Embryot har 90 procent vatten, den nyfédde 80 pro-
cent (som firsk gurka faktiskt), och sedan minskar det [27].

Forlust avkroppsvikt dr en riskfaktor for dod hos bada konen
ivéarastudier, medan vikt6kning inte kunde beslas med att vara
en riskfaktor hos nagot av kénen [28].

Nir cancer och rokning konstantholls i de statistiska analy-
serna var bade undervikt och till viss grad fetma relaterade till
hogre dodlighet mellan 70 och 85 ars alder. Men den lédgsta
mortaliteten aterfanns i det sa kallade 6verviktsomradet (BMI
25-30) hos bada konen! Vi tror att viss »6vervikt« inte &r i sig
farlig for de ildre, utan kan kanske till och med kan betraktas
som en hdlsomarkor. Det dr 1ag kroppsvikt, och sarskilt viktfor-
lust, som dr alarmsignalerna!

BMI-omradena med ett minimum av dédlighet mellan 70
och 85 ars alder &r i vara studier 27-29 hos min och 25-27 hos
kvinnor (vid 70 ars alder), [28] - det vill siga vad vissa i liro-
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bockerna kallar 6vervikt. Jag talar har om dodlighet och 6ver-
levnad, men som brasklapp méste ju infogas att inte bara fetma
utan dven »6vervikt« (BMI 25-30) har betydelse for till exem-
pel belastningssjukdomar, sockersjuka, hogt blodtryck och det
metabola syndromet.

En intressant konsskillnad vad giller overvikt/fetma har
Helena Sandberg i Lund pavisat i en avhandling. Hon analyse-
rade hur 6vervikt behandlades i svenska medier. Mediernarap-
porterade 6vervikt som ett hidlsoproblem men néstan lika ofta
som ett skonhetsdilemma - och hir fanns betydande konsskill-
nader. Overviktiga min och kvinnor portritterades pa olika
sitt. For det forsta presenterades 6vervikt mest som ett kvin-
noproblem, och for det andra (mer uppseendeviackande?) ar
den uppvisade bilden i medierna den att kvinnor minskar sin
vikt for skonhets skull, medan ménnen gor det for hilsans [29]!

Hir uppstiller sig ett par fragor. Forst: »Ar feta mindre at-
traktiva &n magra?« Jag skulle tro att man far mycket varie-
rande svar fran olika kulturer och olika tidsperioder i historien.
Vad giller hilsan tror jag att alla idag skulle vilja siga att fetma
ar otillfredsstéillande. Men hur idr det med moderat 6vervikt
hos dldre? (se ovan).

Kost och kostvanor

Kost och kostvanor (och nutrition i vidare beméirkelse) har va-
rit ett av huvudintressena i H70 fran begynnelsen 1971. Elisa-
bet Rothenberg har i sin doktorsavhandling [30] och senare
lagt ner stor mdda pa ett snarigt arbete att ocksé validera meto-
derna - nagot som &r ett generellt problem i langlivade longitu-
dinella populationsstudier - inte bara vad géller kostanalyser.

Kostintagen - energi och niringsdmnen - ir generellt sett
goda (men med betydande spridning!) jaimfért med de rekom-
mendationer som finns - ett undantag dr vitamin D.

I ett kohortjimforelseperspektiv ser vi trender, till exempel
en mycket tydlig tendens till diversifiering av livsmedlen;
under en tjugotvaarsperiod minskade konsumtionen av socker
och potatis och 6kade densamma av pasta och farska gronsa-
ker. Kvinnorna at mer gronsaker in ménnen under hela perio-
den. For mig ar detta inte huvudsakligen nutritionsdata, utan
mer ett uttryck for att de dldre beter sig som resten av befolk-
ningen.

Ett par mer rent geriatriska omraden

Urininkontinens. Detta dr naturligtvis ett filt dar konsskill-
naderna ir stora. Har skall bara nimnas nagra fa data fran H70
och nirliggande studier (Ulla Molander och hennes grupp).
Forekomsten (med den anvinda definitionen ) var 17 procent
hos mén och 48 procent hos kvinnor vid 70 ars alder [31]. Fore-
komsten 6kade inte longitudinellt upp till 97 ars alder [32].
Detta kan synas 6verraskande och rentav férbryllande, men
det ar ett vanligt epidemiologiskt fynd i longitudinella studier.
Personer som kommer ar efter ar till dessa undersékningar ar
oftast friskare, mer aktiva och darfér inte paverkade sa mycket,
och om sa ar fallet kan de tinkas soka hjalp oftare.

I dessastudier har ocksa visats att dementa mén (50 procent)
och kvinnor (60 procent) oftare var urininkontinenta én icke-
dementa (18 procent respektive 35 procent) vid 85 ars alder
[33].

Psykiatri. H70 har en mycket aktiv psykiatrigrupp under led-
ning av Ingmar Skoog.

Vid 85 ars alder var 27 procent av minnen dementa, och vid
95 ars alder 37 procent — jaimfort med 31 procent respektive 56
procent hos kvinnorna [34, 35].

Vid 95 ars alder var férekomsten av demens alltsa ldgre hos
mén dn hos kvinnor, men detta gillde inte fér 85-aringarna.
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Man kan ténka sig olika forklaringar till denna konsskillnad.
En ar att firre mén 6verlever till de hogsta aldersgrupperna
och att mén i dessa aldrar darfor utgor en elit mer &n motsva-
rande kvinnor [35]. En annan ir att dementa kvinnor lever
langre 4n dementa mén [36].

Dessa unders6kningar har ocksa visat att andelen lindrig de-
mens bland dem med demens minskade med aren [35]. 95-
aringens hjirna ir sannolikt mer vulnerabel, och den funktio-
nella utférsbacken darfor nog mer uttalad dn hos yngre dldre.

Metabola syndromet

Metabola syndromet ar pa sitt och vis nygammalt. Till allt an-
nat har det ocksé ett urologiskt intresse. Prostatacancer har
kallats »another aspect of the insulin-resistance syndrome«
[37]. Och atminstone medelalders min med metabola syndro-
met har i prospektiva populationsstudier visats ha en 6kad risk
for att utveckla prostatacancer [38].

Ivara egna undersékningar i H70 har en av fem 70-aringar
metabola syndromet - och forekomsten &r hogre hos ménnen
[39]. Och eftersom dessa individer har en 6kad risk att fa kar-
diovaskuldra akommor och, som sagt, prostatacancer, bor be-
handlingsmetoder sokas, till exempel livsstilsforindringar
och/eller likemedel. Och ytterligare vinster kan nas genom
att fokusera pé insulinresistens, ett viktigt underliggande
drag hos metabola syndromet [39]. Ett frégetecken dr dock de
maéanga definitionerna pa metabola syndromet - och med den
definition vi och manga med oss anvinder ramlar ménga in i

REFERENSER

2. Wilhelmson K, Allebeck P, Berg S, 12.
Steen B. Mortality in three different
cohorts of 70-year olds: The impact
of social factors and health. Ageing
Clin Exp Res. 2002;14:143-51.

3. Wilhelmson K. Longer life - better 14.
life? Studies on mortality, morbidi-
ty and quality of life among elderly
people [dissertation]. Gteborg:
Sahlgrenska Academy at G6teborg
University; 2003.

5. Wahlqvist ML, Darmadi-Black-
berry I, Kouris-Blazos A, Jolley D, 16.
Steen B, Lukito W, Horie Y. Does
diet matter for survival in long-
lived cultures? Asia Pac J Clin Nutr.
2005;14:2-6.

7. Rothenberg E, Bosaeus I, Steen B.
Food habits and nutrient intake in
three 70-year old free living popu-
lations in G6teborg, Sweden. A 22- 17.
year cohort study. Scand J Nutr.
1996;40:104-10.

10. Morley JE. Gender and longevity.
In: Morley JE, Armbrecht HJ, Coe
RM, Vellas B. The science of geria-
trics. Vol.I Paris: Serdi Publisher;
New York: Springer Publishing 19.

Company ; 2000. p. 143-52.

Rinder L, Roupe S, Steen B, Svan-
borg A. Seventy-year-old people in
Gothenburg. A population study in
an industrialized Swedish city. Acta
Med Scand. 1975;198:397-407.

Steen B, editor. To become old. The
gerontological and geriatric popu-
lation studies in G6teborg, Sweden
1971-2002. Goteborg: Department
of Geriatric Medicine, Sahlgrenska
Academy at Goteborg University;
2004.

Steen B. The elderly yesterday, to-
day and tomorrow: Aspects on co-
hort differences from the geronto-
logical and geriatic population
studies in Goteborg, Sweden (H70).
In: Maugeri D, Zs.-Nagy, editors.
Successful aging. Arch Gerontol Ge-
riatr. 2002; Suppl 8:359-70.
Cabrera C, Wilhelmson K, Allebeck
P, Wedel H, Steen B, Lissner L. Co-
hort differences in obesity-related
health indicators among 70-year
olds with special reference to gen-
der and education. Eur J Epide-
miol. 2003;18:883-90.

C)sterberg T, Johanson C, Sundh 'V,

syndromet pa grund av ett mattligt forhojt blodtryck.

Inom och utom H70 har Ingrid Bergh hos oss analyserat
smirta och smértupplevelse hos dldre i sin doktorsavhandling
[40]. Forekomsten av smérta i 70-arsaldern var hos kvinnorna
storre bade i ett kortsiktigt och i ett langsiktigt perspektiv dn
hos ménnen - och kvinnorna rapporterade ocksa en hogre fre-
kvens av smirtepisoder. A andra sidan var relationen mellan
depressiva symtom och smértupplevelse mer tydlig hos mén
an hos kvinnor [41] - kanske beroende pa kvinnornas storre
konsumtion av antidepressiva medel.

Slutord

Flera av de skillnader som hir presenterats mellan dldre méan
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