Man Ioper patagligt hogre risk an kvinnor att do
i koronarkarlssjukdom i aktiva aldrar. Detta kan
spekulativt sammankopplas med vissa riskfak-
torer for hjart-karlsjukdomar bla rokning och
obehandlad hypertoni. Man kan spekulera vi-
dare 6ver om detta har samband med konsrolls-
beteende hos mannen. Trycker han i sin man-
lighet ned sin angina for att i stallet avlida i sin
infarkt?

Miin 16per patagligt hogre risk dn kvinnor att do i
koronarkirlssjukdom i aktiva aldrar. Skillnaden av-
tar med Okande alder. I aldersgrupperna under 45—
49 ar ar antalet doda for lagt for att en jamforelse
skall vara meningsfull. 1 aldersgruppen 55-59 éar
tex ar c:a 82 % av dem som dor i ischemisk hjirt-
sjukdom mén och endast 18 % kvinnor.

Det har hiavdats att denna skillnad kan betingas
av ett hormonellt skydd hos kvinnan, vilket forsvin-
ner efter klimakteriet (Ostrogeneffekt).Om detta
rider dock inte enighet. Dels menar man &r hjértin-
farkt ovanlig for bada konen fore 45 ars alder, dels
har vissa folkslag likartad dodlighet i koronarkirls-
sjukdom bland mén och kvinnor. Det dr ocksa svirt
att tinka sig att ostrogenskyddet selektivt skulle
gilla infarkt och inte angina pectoris, dar ingen
konsskillnad foreligger.

En eventuell 6strogeneffekt kan inte heller forkla-
ra en annan skillnad: Medan méannens dodlighet i
koronarkarlssjukdom stiger ar fran ar, tenderar
kvinnans motsvarande dodlighet att sjunka eller ar
atminstone stabil.

Hur kan denna skillnad forklaras?

En rad s k riskfaktorer har ingéende studerats i ett
stort antal undersokningar. Exempel pa sadana ar
hyperlipidemi, hypertension, dvervikt, rokning, lag
fysisk aktivitet, diabetes mellitus, urinsyrastegring,
hogt hemoglobinvirde. Av dessa visar endast rok-
ning en Overrepresentation for mannen. Kvinnans
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rokvanor tycks tendera att 6ka. Ingen konsskillnad
har pavisats betriaffande forhojt blodtryck. Det ar
dock visat att manliga hypertoniker oftare dn kvinn-
liga ar obehandlade, och att obehandlade hyperton-
iker loper storre risk att do i koronarkérlssjukdom
an behandlade.

Flera undersokningar har givit vid handen att ing-
en direkt kausalitet foreligger mellan rokning och
koronarkarlssjukdom. Det pekar pa, att nagon bak-
omliggande faktor har affinitet till saval koronar-
karlssjukdom som till rokning.

Psykosociala storningar av olika slag forefaller
vara en sadan faktor. Floderus (8) har i tvillingstu-
dier funnit stod for antagandena, att samband fore-
ligger mellan psykosocial storning och angina pec-
toris resp. dodlighet 1 koronarkéarlssjukdom resp.
total dodlighet. Dessa samband har visat sig vara
oberoende av rokning, genetiska faktorer och tidig
miljopaverkan. Samband péavisas ocksa mellan psy-
kosocial storning och olika riskfaktorer (rokning,
excessiv alkoholkons., minskad fysisk aktivitet,
diastolisk hypertension, diabetes mellitus, forhdjda
blodfettvirden).

Man kan dela in de faktorer, som har samband
med koronarkirlssjukdom i tre huvudgrupper, psy-
kosociala faktorer (1), beteendemissiga faktorer (2)
samt somatiska faktorer (3).

Exempel pa psykosociala faktorer dr problem i
dktenskapet eller pa arbetsplatsen och finansiella
problem. Till de beteendemissiga faktorerna riknas
rokning, excessiv alkoholkonsumtion, patologiskt
dtande, hart arbete och nedatt fysisk aktivitet. So-
matiska faktorer ar takykardi, hyperlipidemi, hy-
pertension och diabetes mellitus.

I samma undersokning har olika riskfaktorer hos
personer med psykosocial storning korrelerats till
en “'personlighetsvariabel’’ (introversion-extrover-
sion). Gruppen "’utétriktade personligheter’” visade
en preferens for myocardinfarkt, hyperlipidemi,
mesomorf kroppsbyggnad, rokning, alkoholkon-
sumtion och manligt kon. Gruppen "’introverta per-




Fig 1. Samband mellan psykologiska beteendemdssiga
och somatiska faktorer.
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sonligheter™ visade preferens for angina pectoris,
hypertension, takykardi och kvinnligt kon. (Fig 1)

Tvé riskfaktorer har redan angivits visa en kons-
differens till mdnnens nackdel, rokning och obe-
handlad hypertoni. Bada kan i detta sammanhang
riaknas till gruppen beteendemissiga faktorer. Det
ar ju tendensen att inte behandla sin hypertoni som
visar konsskillnad, inte hypertonin i sig.

Det ar inte troligt att dessa faktorer till nagon
vasentligt grad kan forklara den existerande och
okande skillnaden mellan méan och kvinnor med
hiansyn till dodlighet i koronarkérlssjukdom. Skulle
da orsaken till konsdifferensen framfor allt sta att
finna bland de psykosociala faktorerna? Det iar
svart att finna ett entydigt svar pa den fragan. I den
ovan angivna undersdkningen, ddr uppgifter om
psykosocial storning grundar sig p& personernas

egna uppgifter framkommer inget stod for ett sddant
antagande.

Bengtsson (3) rapporterade daremot att méan of-
tare angav att de upplevde psykisk stress.

Det dr nodvéndigt att hiar overgé till ndgra mer
spektakuléra reflexioner. Som ovan angivits forelig-
ger ingen skillnad betriaffande angina pectoris, vil-
ket dock ar fallet betrdffande dodlighet i koronar-
karlssjukdom. Diagnosen angina pectoris stills som
bekant framfor allt (och i dessa undersokningar en-
bart) pa anamnestiska uppgifter. Det dr knappast
langsokt att ana en association mellan benédgenhe-
ten att ange brostsmiartor och benédgenheten att
yppa reellt foreliggande psykosociala problem.
Kvinnor skulle séledes ha liattare och mén svérare
att tala om att de har problem eller kinner smirta.

Vi vet redan att mannen inte behandlar sin hyper-
tension. Trianger han ocksé bort sin angina pectoris
for att i stallet avlida i infarkt? Problemet med man-
nens storre dodlighet i koronarkirlssjukdom har
kanske tva dimensioner. Dels talar han inte om sina
bekymmer (ingrediens i den manliga konsrollen?)
dels maskerar denna tystlatenhet en hog frekvens
psykosociala storningar bland ménnen. Sett ur detta
perspektiv blir den 6kande dodligheten bland min-
nen i hjartinfarkt en parallell till andra utslagnings-
mekanismer i samhillet, som ocksé visat en entydig
tendens att oka.

Konsskillnader vid alkohol- och narkotikaberoende

Vid studiet av alkohol- och narkotikaberoende
ar metodproblemen sarskilt tydliga. Olika da-
tainsamlingsmetoder ger olika resultat, bort-
fallsproblemet ar svarlost etc.

Man finner i de flesta kulturer markanta skill-
nader mellan mannens och kvinnornas alkohol-
beteende. Eftersom alkoholen har funktionen
att underlatta emotionella kontakter medfor
mansrollen storre "behov’’ av alkohol. Genetis-
ka faktorer, klasstillhorighet, urbaniseringsgrad

och alkoholattityder ar nagra av faktorerna bak-
om alkoholkonsumtionen.

Vad galler narkotikamissbrukare Overvager
man Over kvinnor vad galler icketerapeutisk
men ej vad galler terapeutisk narkomani. Narko-
tika ar till skillnad fran alkohol ej socialt accepte-
rat och missbruket mest utbrett i speciella be-
folkningsgrupper tex ungdomar och kriminella.
Social misar — primar eller sekundar — ar van-
lig. Till en del omfattas samma personer av sa-
val alkohol- som narkotikamissbruk.
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