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Biologisk kjonn og kjonnsroller pavirker
legemiddelbehandling. Begge har betydning for bivirkninger
og etterlevelse.

Absorpsjon, distribusjon, metabolisme og eliminasjon av legemidler varierer med
kjenn. Fysiologiske forskjeller i kroppssammensetning, organfunksjon og hormoner er
godt beskrevet. Variasjon i malproteiner som legemidler bindes til, vet vi mindre om.
Basert pa biologisk kjann (sex) kan legemidler ha forskjellig effekt og bivirkninger hos
mann og kvinne. Det kan vere lett & glemme betydningen av kjgnnsroller (gender) for
erfaringer med legemiddelbehandling i klinisk praksis og forskning. Kjgnnsroller
former var kjgnnsidentitet gjennom sosiale og kulturelle forventinger. Biologisk kjenn
og kjennsroller inneberer ogsd endringer gjennom livet. Kvinner har tradisjonelt vert
underrepresentert i studier som gir opphav til kliniske retningslinjer. Kunnskap om
kjennsforskjeller er aktuelt for forskrivere og forskere i lys av dagens oppmerksomhet
om kvinnehelse.

«Forslag til doser i produktomtaler stammer fra kliniske studier
med menn, og kvinner kan fa feil dose»
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Doser er tilpasset menn

Forslag til doser i produktomtaler stammer fra kliniske studier med menn, og kvinner
kan fa feil dose. Kvinner har generelt lavere vekt enn menn, og vektjustert dose er
foreslatt som en tilneerming. Dyrestudier tyder imidlertid pa at kvinner ikke er
nedskalerte menn (1). Forventninger til legemidlers dosering og effekt hos kvinner kan
ikke baseres pa vekt alene. Kvinner har mer kroppsfett enn menn, noe som kan endre
distribusjon og effekt av fettlgselige legemidler. Kvinners hjerterytme er forskjellig fra
menns, noe som kan pavirke effekt av hjerteselektive legemidler. Kvinnelige hormoner
pavirker legemidlers metabolisme i lever (2). Hormonell status hos kvinner endres ved
menarke, prevensjon, svangerskap og menopause. Eksemplene ovenfor tilsier et behov
for kjgnnsbasert forskrivning av spesifikke legemidler i tillegg til vektjusterte doser (1).

«Kvinner bruker stort sett mer av alle typer legemidler enn menn
gjennom det meste av voksenlivet»

Kvinner erfarer flere bivirkninger

Kvinner bruker stort sett mer av alle typer legemidler enn menn gjennom det meste av
voksenlivet. Det gjelder ogsd ndr hormonell prevensjon utelates (3). De erfarer flere
bivirkninger, og bivirkningene er neert assosiert med hgyere legemiddelkonsentrasjoner
og forlenget utskillelse. Bivirkningene forklares ikke med vektforskjeller, men
oppfattes som kjennsspesifikke (4). I Verdens helseorganisasjons (WHO)
bivirkningsdatabase meldes det om flere bivirkninger hos kvinner, mens mer alvorlige
bivirkninger rapporteres for menn. Den stgrste forskjellen er i perioden hvor kvinner er
reproduktive (18-44 ar), og er uavhengig av hvilken type helsepersonell som melder
(5). En studie fra Food and Drug Administrations (FDA) database fant at forskjeller
mellom kvinner og menn forsvant nar man korrigerte for forskrivning (6).

Kvinner har darligere etterlevelse

Det er foreslatt at det & veere kvinne er en uavhengig prediktor for redusert etterlevelse,
og kvinner er vist a ha darligere etterlevelse i behandling av metabolske og
kardiovaskulere sykdommer (7). Vi finner forskjeller ikke bare i observasjonelle data,
men ogsa i prospektive studier. Kvinner avsluttet studielegemiddel oftere enn menn i
randomiserte, placebokontrollerte studier med kardiovaskulere endepunkt, og dette
funnet forklares ikke av at de erfarer mer bivirkninger (8). En analyse av nesten 1 000
studier av etterlevelse fant at mindre enn 1 % av studiene beskrev kjgnn og kjgnnsroller
som forskjellige variabler (9). Kvalme ved graviditet eller bekymring for legemidlers
effekt ved amming er eksempler pd at livsfaser pavirker etterlevelse gjennom endret
fysiologi og persepsjon.
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«Valg av legemiddel og dose er av betydning for bivirkninger og
etterlevelse hos kvinner, men biologisk kjonn forklarer ikke alle
erfaringer fra klinisk praksis og studier»

Perspektiv

Valg av legemiddel og dose er av betydning for bivirkninger og etterlevelse hos
kvinner, men biologisk kjenn forklarer ikke alle erfaringer fra klinisk praksis og
studier. Kommunikasjon og adferd knyttet til bivirkninger og etterlevelse pavirkes av
kjennsroller. Motivasjon, psykologiske, sosiale og kulturelle forhold er av betydning. I
mange studier er det ikke kontrollert for disse faktorene, og det gir behov for a utvikle
bedre metoder for & studere legemiddelbehandling i lys av kjgnnsforskjeller.
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