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MORBIDITET OCH MORTALITET
OKAR HOS KVINNOR MED KOL

Sjukligheten och dodligheten i KOL hos
kvinnor har 6kat markant. Kvinnor tycks
fa svarare symtom, med nedsatt livskvali-
tet och fler sjukhusinliggningar som f6ljd,
och verkar vara mer kiinsliga dn mén for
tobaksrelaterade skador.
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Kroniskt obstruktivlungsjukdom (KOL) har blivit en allt vikti-
garedelivartsjukdomspanoramaunder1900-talet. Erfarenhe-
ternaavden starka smogen som drabbade London 1950 och det
stora antal personer som da insjuknade i svara luftviigsbesvir,
dar forhistorien i manga fall var KOL-sjukdom, ledde till 6kade
forskningsansatser. Petos och Fletchers undersékningari Lon-
donunder1960-taletbeskrev KOLunder namnetkroniskbron-
kit och emfysem. Da var KOL en sjukdom huvudsakligen bland
aldre och medelalders méan. Under den senare delen av1900-ta-
let har prevalensen av KOL 6kat bland kvinnor i hela vistvarl-
den, ochiSverige tenderar nu forekomsten av KOL att vara lika
ho6g hos bada konen. Tobaksrokning ar den viktigaste riskfak-
torn for att utveckla KOL. Kan sambandet mellan r6kvanor och
tid hos kvinnor och min relateras till utveckling av KOL? Ar
kinsligheten for tobaksrok olika mellan konen?

Rékvanornas utveckling bland kvinnor i Sverige

Cigarettrokning har blivit allmént forekommande i Sverige un-
der 1900-talet. Under detta sekels forsta decennier spred sig
rokningen bland minnen, men det var fortfarande ovanligt att
kvinnor rokte. Vid studier av dlderskohorter i den svenska be-
folkningen finner man att bland kvinnor fédda pa 1920- och
1930-talen ar andelen individer som nagonsin rokt mycket lag.
Det var forst fyrtiotalisterna, som i detta avseende blev jaim-
stillda med mannen. Bland kvinnor foédda under 1940-talet ar
andelen kvinnor som nagonsin rokt lika stor som hos ménnen,
ochisenare kohorter dr andelen rokande kvinnor stérre dn hos
mannen. I en &nnu opublicerad populationsstudie i sydvistra
Skane ar 2000 har mer &n 9 000 slumpvis utvalda individer i
aldrarna 18-77 ar besvarat ett frageformular. Man finner att 27
procent av kvinnorna ar aktiva rokare och att totalt 55 procent
nagonsin har rokt. Bland miannen ir motsvarande siffror 24 re-
spektive 57 procent. Bland dldre mén finner man (Figur 1) en
visentligt storre andel nagonsin-rékare, medan bland yngre
kvinnor fédda pa 1940-talet och senare dr andelen kvinnor som
nagonsin rokt lika stor eller stérre dn bland ménnen [Peter
Montnémery, Lund, pers medd; 2006]. Andelen som lyckats
slutarokaiovanstaende populationsstudie ar l4gre bland kvin-
nornaiallaaldrar (Figur 2). En m6jlig forklaring till detta r att
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Figur 1. Andelen rokande (aktiva och nagonsin-rékande) kvinnor och
man bland drygt 9 ooo slumpvis utvalda personer ur befolkningen i
sydvdstra Skane, uppdelat pa fodelsedr [Peter Montnémery, Lund,
pers medd; 2006].

detverkarvarasvarare for kvinnor att slutaréka. Lyckat rokslut
ir ovanligare bland kvinnor savil i studier av spontant rokslut
[1,2] somistudier med aktiv r6kavvanjning, t ex den stora ame-
rikanska »Lung HealthSstudy« som gjorts pa patienter med
lindrig KOL. I den senare studien sdg man att framforallt sena
aterfall 6kade bland kvinnor [3]. En tinkbar forklaring till det-
ta kan vara att nikotinberoendet blir mera uttalat hos kvinnor,
vilket vissa andra studier gor gillande [4]. KOL &r vanligast i
hoégre aldrar, men kvinnors tidiga rékdebut medfor risk for
KOL-insjuknande redan vid 40 ars alder. Kvinnor féder barn
alltsenareilivet, vilket betyder att &ven smabarnsmammor kan
insjuknaiKOL.

Morbiditet och mortalitet vid KOL

Fornagra ar sedan gjordes en studie avde samhillsekonomiska
konsekvenserna av KOL och astma, med jamforelser av regis-
terdata fran 1980-talet och framat [5]. Fran denna studie visar
mortalitetsdata enligt Figur 3 att redan under 1950- och 1960-
talen skedde en 6kning av mortalitet i KOL jaimfort med astma.
Ar 1970 var mortaliten i KOL 2-3 ganger storre n i astma for
maén, och efter detta har mortalitenen skjutit i h6jden, med
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Morbiditet och mortalitet i
KOL har 6kat markant bland
kvinnor sedan 1990.
Mortaliteten i KOL hos kvin-
nor ar nu nastan lika hg som
hos man.
Sjukhusinldggningar under
diagnosen KOL &r nu fler for

kvinnor an for man.
Epidemiologiska data talar for
att kvinnor ar mer kansliga for
tobakens skadliga effekter an
man.

Kvinnor tycks fa svarare sym-
tom av KOL @&nh man och dven
mer nedsatt livskvalitet.
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Figur 2. Andelen rokare som slutat i relation till kon och fodelseari
den skanska studien [Peter Montnémery, Lund, pers medd; 2006].

minst tio ganger hogre mortalitet i KOL &n i astma fér mén un-
der slutet av1990-talet [5]. For kvinnor har mortaliteten i KOL
Okatlangsammare. Under den forsta delen av1990-talet regist-
rerades 2-3 ganger hogre mortalitet 4n i astma, men under sis-
ta delen av 1990-talet har en pétaglig 6kning skett bland kvin-
nor. Ar 2003 var total mortalitet i kroniska nedre luftviigssjuk-
domar utom astma 1 216 bland kvinnor och 1 392 bland mén
(data fran Socialstyrelsens register). »KOL-epidemin« bland
kvinnor ir alltsa fortfarande i en 6kningsfas.

Internationellt 4&r monstret likartat, och i USA har det under
aren 1982-1996 skett en 6kning av sévél kronisk bronkit som
emfysem [6]. Denna 6kning dr visentligt storre for kvinnor én
for min. Emfysem bland mén har till och med minskat i fore-
komst under denna tid. I Storbritannien har under 1990-talet
prevalensen av KOL 6kat med 25 procent bland mén,och med ca
70 procent bland kvinnor. En 6kning foreligger ocksé i den icke
industrialiserade delen av viarlden, &ven om ménnen dar domi-
nerar. I mangalanderiAsien forekommer KOL emellertid dven
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Figur 3. Mortalitet/100 ooo invanare i Sverige sedan mitten av 1950-
talet. KOL (de tva 6vre kurvorna) jamfort med astma [s].
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Figur 4. Totala antalet vardtillfdllen/100 ooo invanare pa grund av
KOL (de tvd 6versta linjerna) respektive astma aren 1998—2004 for
mén respektive kvinnor [5].

hos icke-rokande kvinnor som en f6ljd av de eldstdder utan
skorsten som &r vanliga dir. Prognoser visar att saval globalt
som nationellt kommer det att ske en 6kning av KOL-prevalen-
sen under de narmaste aren. Aven om det uppnas utopiskt goda
resultat av rokslut kommer under de ndrmaste 10-15 aren pre-
valensen #nda troligen att 6ka, och da framst hos kvinnor. Vid
registrering av vardtillfdllen i en svensk studie under senare ar
visades att KOL som huvuddiagnos blivit allt vanligare hos
kvinnor dn hos mén [5]. Under 1990-talet gick kvinnornaikapp
minnen i antal vardtillfallen pa grund av KOL (Figur 4). Under
2000-talet har antalet vardtillfillen varit konstant fér kvinnor
men minskat fér min. Okningen i antal vardtillfillen bland
kvinnor kan bero pa en 6kande prevalens, men en annan férkla-
ring kan vara en 6kad kanslighet for rokens toxiska effekter och
darmed en svérare sjukdom hos kvinnorna.

Kvinnors bendgenhet for att utveckla KOL

Den 6kande andelen kvinnor som drabbas av KOL har féranlett
flera epidemiologiska studier, som sokt klargéra om kvinnor ar
mer kinsliga for tobaksrokens negativa effekter. En stor studie
iHolland visar attigrupper med varierande tobaksférbrukning
ar den aldersrelaterade reduktionen i FEV, mer uttalad bland
kvinnor &n bland mén. Ex-rokande kvinnor hade ocksa nagot
snabbare sdnkning av FEV, dn aldrig-rokare, medan ex-rokan-
de min hade en forsdmring av FEV, som inte var skild fran ald-
rig-r6karnas [7]. I en dansk studie fann man liknande skillna-
der,menskillnaden avseende kén varinte statistiskt signifikant
(P=0,08). Dock fann man en signifikant 6kad risk fér kvinnor att
ldggas in pa sjukhus péa grund av KOL med relativ risk 1,5 (95
procents konfidensintervall 1,2-2,1) [8, 9]. Den danska studien
visar ocksa att risken for kardiovaskuldr sjukdom &r storre
bland kvinnor 4n bland m#n [10]. Genetiska data talar ocksa for
attkvinnor drabbas tidigare. S& var exempelvis falleti en studie
av 44 familjer med forekomst av KOL tidigt i livet, dar kvinnor
var klart 6verrepresenterade [11].

Man har dven funnit att rékningens konsekvenser bland ung-
domar skiljer sig at mellan kénen. Unga kvinnor fick en klart
sémre tillvixt av lungfunktionen &n unga mén i aldrarna 17-18
ar, vilket ledde till simre maximal lungfunktion, somi allmén-
het uppnas vid 20-25 ars alder [12]. Manga studier talar alltsa
for att kvinnor generellt ar kdnsligare 4n mén fér tobaksrok-
ningens skadliga effekter. Forklaringen till en 6kad kanslighet
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hos kvinnor har diskuterats mycket. Kvinnor har naturligt
trangre luftrér 4n mén, vilket skulle kunna férklara att den lo-
kala effekten av en viss méngd tobaksrok blir storre. En nyligen
publicerad studie visar att hos rokande kvinnor dr minskning-
eniFEV, relaterad till hur obstruktiv man ériutgangslaget, na-
got som man inte finner pa liknande sétt hos mén [13]. Dess-
utom har man diskuterat att en 6kad kénslighet skulle kunna
goraatt manihdgre grad utvecklar KOL pa grund av passiv rok-
ning, eller pa grund av andra exponeringar i yrkeslivet eller i
hemmiljon. Det finns ocksa data som talar for att riskerna med
rokning 6karildgre socialgrupper [6,14]. Lag socialgrupp i sam-
band med undernéiring skulle kunna forklara snabbare sjuk-
domsutveckling hos kvinnor &n hos mén, eftersom kvinnorna
pagrund av tringre luftror lattare drabbas av lungskada avt ex
rokning. I detta sammanhang har man ocksé diskuterat mojlig-
heten att barn till undernutrierade modrar f6ds med lagre f6-
delsevikt, och detta far till f61jd att lungfunktionenivuxen alder
blir lagre. Genom additiva effekter skulle alltsa en snabbare
KOL-utveckling ske hos kvinnor &n hos mén.

Annan symtombild vid KOL hos kvinnor

Nyare data talar ocksé for att det dr en skillnad i symtombild vid
KOL mellan kvinnor och mén. En ny rapport frain EUROSCOP-
studiens placebobehandlade grupp visar att kvinnor generellt
har mera symtom 4n mén med motsvarande FEV;-sdnkning,
forutom i frdga om slemproblem, dir kvinnorna rapporterar
mindre symtom 4n ménnen. Det har diskuterats att detta en-
dast skulle bero péa att kvinnorna av »estetiska skil« skulle un-
derrapportera slemproblem. Den mest sannolika férklaringen
ar en faktisk skillnad mellan kénen, med mer slemproblem hos
ménnen [15]. I en annan studie dir man fragat patienter med
KOL om symtom och behandling fann man liknande resultat
[16].Iennyligen publicerad studie med patienter matchade av-
seende FEV, vid en lungmedicinsk klinik fann man att kvinnor
vid samma lungfunktion var 8 ar yngre, vilket aterigen stoder
tanken pa okad kénslighet hos kvinnorna. Kvinnorna hade en
kortare rokanamnes 4n minnen: 48 mot 69 paketar (1 paketar =
20 cigaretter/dag i ett ar) [17]. Dessutom var antalet rapporte-
rade forsamringsperioder hégre hos kvinnorna, som oftare
uppgav dyspné, dn hos minnen. Kvinnornas fysiska arbetsfor-
magavarldgre &n ménnens i procent avférvintat virde ,och de-
ras sjukdomsspecifika livskvalitetsmétt (SGRQ) var ldgre &n
mannens [17].

Behandling av KOL hos kvinnor

Den viktigaste behandlingsmetoden vid KOL &r att sluta roka,
ochdettaar givetvis viktigt oavsett kon. Vissa kohortstudier har
rapporterat att effekten av att sluta roka ar lika oavsett kon [8],
men den stora prospektiva studien av intensiv rokslutarbe-
handling vid KOL, Lung Health Study i USA, visar att kvinnor
som slutar och férblir rokfria forbattrasi medeltal ndgot mer an
méin i motsvarande situation. Det 16nar sig alltsé verkligen att
hjélpa kvinnorna att sluta réka [18]. A andra sidan visar samma
studie att méan tycks ha en hogre andel individer som efter rok-
slutarintervention forblir rokfria 4n kvinnor. Efter 3 ar i studi-
envarandelen med kontrollerat rokslut 25 procent hogre bland
ménnen in bland kvinnorna. Aven rapporter om spontan rok-
slutarfrekvens visar att denna dr lagre bland kvinnor 4n bland
man, och risken for aterfall ir storre [1]. Det finns saledes skal
att intensifiera anstriangningarna att fa kvinnor att sluta roka,
och vissa forfattare menar att man bor utveckla rokavvanj-
ningstekniken med inriktning pa de genus-skillnader som fore-
ligger. En internationell studie av handliggningen vid KOL har
emellertid i detta avseende glidjande nog visat att kvinnor of-
tare blir radda att sluta réka &n mén [16]. En aspekt pa behand-
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lingen av kvinnor med KOL ir att man noggrant bor 6verviga
osteoporosrisken. Den ar ju viasentligt 6kad hos postmenopau-
sala kvinnor, vilka ar de som oftast drabbas av KOL. Saval rok-
ningen i sig som KOL leder till en minskad bentéthet, och stéll-
ningstagande till osteoporosférebyggande behandling ar syn-
nerligen viktigt hos kvinnor med KOL.Steroidbehandling vid
svar KOL med respiratorisk insufficiens har visat sig mer skad-
lig for kvinnor an for mén [19]. Hos patienter med oxygenbe-
handling i hemmet &r det viktigt att inte steroidbehandla, och
det ar nu ocksé ett kvalitetsmatt vid hemoxygenbehandling.

B Peter Montnémery och Ulf Nihlén har gett tillgang till sina pre-
limindra data fran den skanska studien [Peter Montnémery, pers
medd; 2006].

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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