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Ogifta mans dverdodlighet

beror inte pa fostermiljon

[TLangsam tillvixt under fosterperioden medfor att pojkar 16-
per storre risk att senare i livet drabbas av hogt blodtryck,
hjértinfarkt och slaganfall. Empiriska beldgg for detta har re-
dovisats i flera studier [1], &ven svenska [2]. En ogynnsam
fostermiljo har ansetts kunna leda till permanent »program-
mering« av olika organ sa att risken 6kar for hjart—kéarlsjuk-
dom senare i livet. Kroppsmatt vid fodelsen, t ex fodelsevikt,
tjdnar har som (trubbiga) indikatorer pa fostermiljo.

Ny hypotes om fostermiljons betydelse

Nyligen publicerade David Phillips och David Barker resul-
tat fran tva kohortstudier av mén i Helsingfors och Hertford-
shire [3]. Studien pavisade ett samband mellan fodelsevikt
och civilstand i vuxenlivet; andelen aldrig gifta mén steg med
sjunkande fodelsevikt. Utifran detta formulerade forfattarna
en ny hypotes, ndmligen att den sedan tidigare kénda over-
risken bland ogifta mén att drabbas av hjart-kérlsjukdom kan
ha sitt ursprung i fostermiljon. Vi var skeptiska mot detta for-
sok att utoka tillimpningsomradet for fostermiljohypotesen
och replikerade deras studie i syfte att prova den nya hypote-
sen [4].

Analyserna baserar sig pa samtliga barn som foddes pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala 1915-1929. Fullstindig in-
formation fanns tillgénglig for § 577 mén och 5 227 kvinnor.
Frén forlossningsjournaler himtades indikatorn pa god fos-
termiljo, nimligen fostertillvaxt mitt som fodelsevikt for ges-
tationsalder. Detta matt predicerar hjart—kérlsjukdom battre
an enbart fodelsevikt [2]. Genom registerdata kunde samtliga
pojkar och flickor féljas upp avseende socioekonomiska for-
hallanden och civilstandshistoria samt fram till 1995 dven av-
seende dodlighet. For ett slumpurval av 405 pojkar insam-
lades tredjeklassbetyg och kroppslangd vid ménstring.

Fostrets tillvixt, indelat i femtedelar, visade ett tydligt
samband med civilstdnd i vuxenlivet (mén). Fér kvinnor
fanns inte detta samband. For pojkar fodda i den lagsta fem-
tedelen forblev ndrmare 12 procent ogifta. De var 3—4,5 pro-
cent fler dn bland de tre kvintilerna med bast fostertillvaxt,
Figur 1. Risken att forbli ogift for pojkar med svagast fos-
tertillvaxt var 1,5 ganger storre dn for dem med bést tillvaxt
(oddskvot 1,51; 95 procents konfidensintervall: 1,14-2,01;
kontrollerat for fodelsear och moderns alder). Ytterligare
kontroll for sociala faktorer vid fédseln (social klass och
moderns civilstdnd) samt socioeckonomiska faktorer i vuxen
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Man med lagst fodelsevikt 16per storre risk att forbli
ogifta an andra man.

Ett sddant samband finns inte for flickor.

Dodlighetsrisken for man som aldrig varit gifta ar hog
och forandras inte mycket vid kontroll for fostertillvaxt
eller sociala faktorer vid fodseln. Daremot sjunker ris-
ken markant vid kontroll f6r socioekonomiska faktorer
i vuxen alder.

Aldrig gifta kvinnor I6per ingen signifikant éverrisk for
dod i slaganfall eller hjart—karlsjukdom.

Tillvaxt under fostertiden utgor knappast forklaring till
varfor ogifta man loper storre risk att drabbas av hjart—
karlsjukdom, slaganfall eller for tidig dod i allmanhet.

alder ledde inte till ndgon betydande forandring av estima-
tet.

Sannolikheten att dven utoméiktenskapligt fodda pojkar
skulle forbli ogifta var forhojd (oddskvot 1,55; konfidens-
intervall 1,21-1,99; kontrollerat for fodelsear och moderns
alder). Ytterligare kontroll for fostertillviaxt ledde inte till na-
gon betydande fordndring av estimatet. Saledes tycks biolo-
giska indikatorer (svag fostertillvixt) och sociala indikatorer
(fédd utanfor dktenskapet) vara forknippade med ungefar
samma risk att forbli ogift under livet; dessutom ar dessa ris-
ker oberoende av varandra.

Enligt Phillips och Barkers nya hypotes [3] skulle lanken
mellan fostertillviaxt och senare civilstind kunna forklara ci-
vilstandsskillnaderna i dddlighet. Vi jamforde relativa risker
i dodlighet (total, ischemisk hjértsjukdom och slaganfall)
mellan »aldrig gifta« och »nagonsin gifta« fore och efter kon-
troll for biologiska och sociala faktorer vid fodseln samt so-
ciala faktorer i vuxen alder. Bland aldrig gifta kvinnor ater-
fanns ingen signifikant 6verrisk i ndgot fall. Tabellen visar
motsvarande resultat for mén. Riskestimaten for aldrig gifta
mén dr hoga och fordndras inte mycket vid kontroll for vare
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Tabell I. Relativ dédlighetsrisk (RR) fér »aldrig gifta« mén i férhallande till »ndgonsin gifta« méan, perioden 1970-1995. (Cox regression; RR och
95 procents konfidensintervall, med kontroll for egenskaper vid fédelsen och i vuxen alder.)

Total dodlighet
Kontrollerat for: RR

Ischemisk hjartsjukdom

RR

Slaganfall
RR

Fodelseér och

moderns alder

+ fodelsevikt och
gestationsalder
+moderns civilstdnd och
sociala klass vid fodseln
+yrke, inkomst och
utbildning i vuxen alder

1,63(1,41-1,88)
1,64 (1,42-1,89)
1,65(1,43-1,91)

1,19(1,02-1,39)

1,43(1,10-1,85)
1,41(1,09-1,83)
1,42 (1,09-1,84)

1,06 (0,80-1,41)

2,91(1,74-4,87)
2,88 (1,72-4,84)
2,74 (1,63-4,61)

2,14 (1,22-3,76)

N 5,577

5,577

5577

Procent
14 —— Mén
12 —— Kvinnor

10
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Femtedelar av tillvéxthastighet i fosterlivet

Figur 1. Andel »aldrig gifta« méan och kvinnor férdelade pa fem-
tedelar av fodelsevikt fér gestationsalder.

sig fostertillvaxt eller sociala faktorer vid fodseln. Daremot
sjunker samtliga estimat markant vid kontroll for socioekono-
miska faktorer i vuxen alder.

Vara resultat bekréftar det av Phillips och Barker funna
sambandet mellan tillvixt i fosterlivet och senare civilstand
for pojkar, men inte for flickor. Pojkarna med svagast foster-
tillvaxt hade minst sannolikhet att inga dktenskap som vuxna.
I majoriteten fodslar spelade dock fostertillvaxt foga roll. Att
vara utoméktenskapligt f6dd forefoll ocksa ha ett minst lika
starkt inflytande pa senare civilstand.

Inget stod for den nya hypotesen

Man kan anta att en parallellitet och 6msesidig paverkan f6-
religger mellan utbildningskarriér, civilstind och hélsofor-
hallanden. De mén som forblir ogifta avviker tidigt fran andra
min; i genomsnitt hade de sdmre betyg i tredje klass, och de
var 1 cm kortare vid monstringen. Trots detta finner vi inget
empiriskt stod for Phillips och Barkers nya hypotes. Tillvixt
under fostertiden kan knappast utgora en forklaring till varfor
ogifta mén 16per storre risk att drabbas av hjart—karlsjukdom,
slaganfall eller for tidig dod i allménhet.
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