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Kultur og biologi ved psykofarmakologisk 
behandling af etniske minoriteter

Christian Nørregaard

Psykofarmakologisk behandling er traditionelt blevet 
beskrevet ud fra et biologisk perspektiv. I de senere år 
har globaliseringen medført så store bevægelser af 
mennesker, herunder psykiatriske patienter og psyki-
atere, at man nu ofte oplever, at disse har forskellig 
kulturel baggrund. I dette møde vil både den behand-
lende læges og patientens opfattelse af sygdommens 
natur og den rette behandling bringes i spil. Dette har 
samtidig med den biologiske forskning ført til en sti-
gende interesse for og forskning i relationen mellem 
kultur og psykisk lidelse. Det angives, at interessen for 
at opnå interaktion og integration af det biologiske og 
det kulturelle perspektiv udgør begyndelsen på et pa-
radigmeskift i forståelsen af såvel normal psykologi 
som psykopatologi [1]. Psykofarmaka bliver oftest ud-
viklet i den vestlige verden og typisk afprøvet på unge 
hvide mænd. Etnisk minoritetsstatus er ofte eksklu-
sionskriterium ved kliniske afprøvninger [2]. De re-
kommandationer, der udvikles fra kliniske afprøvnin-
ger, er derfor ikke nødvendigvis universelle. Dette 
understøttes af klinisk erfaring og i stigende grad af 
forskning. Risikoen er på den ene side, at behandlin-
gen bliver »farveblind«, idet den ikke tager højde for 
patienternes etniske baggrund og genetiske forskelle, 
eller på den anden side arbejder efter stereotypier, så-
som at alle asiater er alkoholintolerante [2].

I det følgende gives baggrund for og definitioner 
inden for området. Det foreslås endvidere, hvordan 
man i klinisk arbejde kan manøvrere på trods af den 
indtil videre mangelfulde viden.

DEFINITIONER AF RACE OG ETNICITET

I litteraturen om behandling af patienter med en an-
den etnisk baggrund end den lokale anvendes ofte 
kategorierne race og etnicitet. Indledningsvis skal 
nogle betragtninger over denne brug derfor anføres.

Race er en term, der især er anvendt i ameri-
kansk litteratur om biologiske forskelle. Moderne 
 genetik sætter i høj grad spørgsmålstegn ved begre-
bet [3, 4].

Etnicitet defineres på følgende måde: »den so-
ciale gruppe en person tilhører og enten identificerer 
sig med eller identificeres med af andre. Dette er re-
sultatet af en blanding af kulturelle og andre faktorer 
inklusive sprog, kost, religion, afstamning og fysisk 

fremtoning, der traditionelt forbindes med race« [4]. 
Kultur er således en del af etnicitetsbegrebet. Kultur 
betegner både udtalte og underforståede normer og 
traditioner for, hvordan verden skal forstås, hvordan 
man skal opføre sig i forhold til andre mennesker, 
overnaturlige kræfter, guder og naturen, herunder 
forståelse af sygdom og behandling [5]. 

Geertz beskriver kultur som de betydninger, men-
nesker tillægger bl.a. biologiske fænomener som syg-
dom og behandling [6]. Kultur er således en bety-
dende medspiller i forbindelse med sygdom og 
behandling gennem den mening, både den behand-
lende læge og patienten tillægger dem.

Både race og etnicitet er komplekse sociale kon-
struktioner, der ændrer sig over tid og sted. De bru-
ges i den videnskabelige litteratur ofte upræcist og 
ofte uden beskrivelser af afgrænsningerne [4, 7]. 

Bhopal har foreslået nogle definitioner og af-
grænsninger af racer og etniske grupper til brug ved 
epidemiologisk forskning [4].

I det følgende vil en opdeling mellem biologiske 
og ikkebiologiske eller kulturelle faktorer, der har be-
tydning ved farmakologisk behandling, blive anvendt.

BIOLOGISKE FAKTORER

Den biologiske effekt af psykofarmaka bestemmes af 
to parallelle processer, kinetikken og dynamikken. 
 Kinetikken er absorption, fordeling, omsætning og 
udskillelse (hvad kroppen gør ved lægemidlet), såle-
des at det bestemmer, hvor meget af et lægemiddel, 
der bliver tilgængeligt for receptorerne. Dynamikken 
er den effekt, lægemidlet har på kroppen, dvs. den 
kliniske effekt og bivirkningerne.

Disse to fænomener styres genetisk tilsammen, 
hvilket kaldes farmakogenetik. Kinetikken, der er 
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450-enzymer, fordelingsvolumen og proteinbindinger.

Farmakodynamik: variationer i receptorer og receptorrespons.



 338  VIDENSK AB Ugeskr Læger 174/6  6. februar 2012

bedst undersøgt, omfatter cytokrom 450 (CYP450)-
enzymsystemet. Der er fundet en række af disse [8], 
hvoraf nogle få er klinisk relevante i psykiatrisk be-
handling nemlig CYP2D6, CYP3A4, CYP1A2, 
CYP2C19 og CYP2B6 [2].

Mængden af disse enzymer varierer hos forskel-
lige befolkningsgrupper [1, 2]. Der er flere genetiske 
muligheder, såkaldt genetisk polymorfi. Der er såle-
des gener, der giver store koncentrationer af disse en-
zymer, middelkoncentrationer eller meget lave kon-
centrationer, hvilket medfører tilsvarende hurtig eller 
langsom omsætning. Høj koncentration fører til hur-
tig omsætning af lægemidlet og lav eller ingen klinisk 
effekt og må derfor klinisk føre til øget dosering af læ-
gemidlet eller skift til at andet lægemiddel. Tilsva-
rende vil andre gener give lav koncentration af 
CYP450 og føre til høj koncentration af lægemidlet 
med øget risiko for bivirkninger og forgiftning. 
Fordelingen af disse genetiske variationer varierer, 
hvilket betyder, at man kan forvente forskellige hyp-
pigheder af såkaldte poor metabolizers, intermediate 
metabolizers, extensive metabolizers og ultra-rapid 
 metabolizers hos forskellige befolkningsgrupper.

I Figur 1 ses variationen af serumkoncentratio-
nen hos kaukasider og asiater efter injektion af 0,5 
mg haloperidol [9]. Af figuren ses, at koncentratio-
nen i gennemsnit er højere hos asiater, men at man 
ikke ud fra racen med sikkerhed kan forudsige kon-
centrationen, og derfor kan man hverken forudsige 
doseringen eller den kliniske effekt hos de enkelte 
 individer [9]. 

CYP-enzymernes effekt modificeres af ydre fakto-
rer, der er delvist kulturelt bestemt, såsom indtagelse 
af forskellig føde, tobak samt urtemedicin og anden 
medicin [1, 2]. Det er således beskrevet, at befolk-
ningsgrupper efter immigration skiftede kostvaner og 
derved skiftede omsætningshastighed [10].

I farmakokinetikken beskrives endvidere forhold 
som fordelingsvolumen og specifikke proteinbindin-
ger, der også er genetisk betingede og derfor varierer 
hos forskellige befolkningsgrupper og har betydning 
for effekten af lægemidlet. Det drejer sig f.eks. om sero-
tonin transporter gene-linked polymorphic region, der 
har betydning for effekten af behandling af depression 
med selektive serotoningenoptagelseshæmmere.

Genotyperne for de relevante CYP450 kan nu un-
dersøges og kan sammen med måling af serumkon-
centrationen af et lægemiddel vejlede om dosering. 
F.eks. har undersøgelser af CYP450 2D6 vist, at hyp-
pigheden af ultra-rapid metabolizers er op til 30% 
blandt etiopiere og mennesker fra Mellemøsten [2], 
hvorfor man ved behandling af disse hos næsten en 
tredjedel vil opleve manglende effekt ved normal do-
sering af lægemidler, der omsættes af dette enzym, 
f.eks. nortriptylin og haloperidol. Det har været fore-
slået, at alle patienter skal have undersøgt deres 
CYP450-status, mens andre har fremført, at dette kun 
udgør så lille en del af summen af faktorer, der har 
betydning for effekten, at det med vores nuværende 
viden ikke er klinisk relevant [11].

Farmakodynamikken er væsentligt mindre un-
dersøgt end kinetikken. Der er påvist mulige forskelle 
på andre receptorer, der er relevante i psykiatrien, 
f.eks. litium og clozapin [12]. 

IKKEBIOLOGISKE ELLER KULTURELLE FAKTORER

Kulturelle forhold påvirker effekten af psykofarmako-

FIGUR 1

Haloperidolkoncentration efter injektion af 0,5 mg hos henholdsvis asiater og kaukasider [9].
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Haloperidolkoncentration, relativ skala
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logisk behandling. Patientens kulturelt formede fore-
stillinger om sygdommens karakter, ætiologi og den i 
hans øjne korrekte behandling vil påvirke såvel ad-
hærens som placebo- eller noceboeffekt [13]. I antro-
pologisk perspektiv beskrives ordination og brug af 
medicin som »en social transaktion, der bærer både 
symbolske og sociale betydninger mellem lægen, pa-
tienten og deres sociale miljø« [13]. I patientens per-
spektiv sker der således betydeligt mere end blot en 
neutral udlevering og indtagelse af medicin, og dette 
påvirker den subjektive oplevelse af effekt og bivirk-
ninger. Læge-patient-relationen er formentligt den 
mest betydende af de ikkebiologiske faktorer [14]. 
Hvad der er en god læge-patient-relation er ligeledes 
kulturelt betinget. Den lige relation, som er den al-
mindeligste mellem danskere, vil f.eks. af patienter 
fra Mellemøsten kunne opfattes som, at lægen mang-
ler autoritet og engagement [15].

Lægers diagnosticering og den deraf følgende 
medicinske behandling er i et vist omfang påvirket af 
patientens etnicitet [16]. Sproglige problemer, sund-
hedsvæsenets organisering, personalets kulturelle 
kompetencer og racisme er utvivlsomt ligeledes bety-
dende.

Skønt de ikkebiologiske faktorer af nogle anses 
for at være mere betydende end de biologiske for ef-
fekten af psykofarmakologisk behandling, er hele 
dette ikkebiologiske område ikke videnskabeligt un-
dersøgt i tilnærmelsesvist samme omfang som det 
biologiske [17].

Psykiatriske patienter indtager i vid udstrækning 
ikke den ordinerede medicin, dvs. at de har såkaldt 
dårlig adhærens eller komplians. Etnisk minoritets-
status er en blandt en række faktorer, der er medvir-
kende til dette [18]. Formentligt skyldes dette, at 
 etniske minoriteter i et vist omfang har andre forestil-
linger om sygdommen og den rette behandling end 

lokalbefolkningen, og at den terapeutiske alliance er 
dårligere mellem dem og lægen, hvilket er hypoteser, 
der bør undersøges nærmere [18]. 

FORSLAG TIL VEJLEDNINGER

Hvordan skal man så som ordinerende læge navigere 
i dette brogede felt af oplysninger? For at finde den 
korrekte diagnose kan man anvende det kulturelle in-
terview [19], der er internationalt anbefalede ret-
ningslinjer for psykiatrisk diagnostik på tværs af kul-
turelle forskelle. 

Følgende retningslinjer ved psykofarmakologisk 
behandling af patienter med anden kulturel bag-
grund end lægens er foreslået [20]:

– Adhærens bør diskuteres med patienten
– Familiemedlemmer bør evt. involveres
– Dosis bør nøje overvejes, evt. kan serummonito-

rering anvendes, evt. måling af CYP450-systemet 
– Patienten bør udspørges om forbrug af medicin 

og urtemedicin, og de relevante interaktionsmu-
ligheder skal vurderes

– Patientens forestillinger om sygdommens karak-
ter inklusive forestillinger om den i hans øjne rig-
tige behandling skal respekteres, men ikke nød-
vendigvis følges 

– Den af lægen foreslåede behandling skal forkla-
res på en måde, der er kulturelt forståelig for pa-
tienten.

KONKLUSION 

Der er enighed om, at etnicitet og biologi er vigtige 
variable, der ikke må ignoreres ved psykofarmakolo-
gisk behandling. Der er behov for yderligere forsk-
ning og for, at man i kliniske afprøvninger inddrager 
etnicitet. Dette vil kunne bidrage til en bedre psyko-
farmakologisk behandling af psykiatriske patienter 
med såvel dansk som anden etnisk baggrund.
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Behandling af peritonsillær absces

Kristian Anthonsen & Waldemar Trolle

Peritonsillær absces (PTA) er den hyppigst forekom-
mende dybe infektion i hoved-hals-området [1, 2] og 
er en komplikation i forbindelse med akut tonsillitis. 
PTA er en potentielt livsfarlig tilstand [1], der f.eks. 
kan medføre respirationsproblemer, udvikle sig til 
para- eller retrofaryngeal absces, nekrotiserende fascii-
tis, sepsis eller sprede sig ind i halsens karskede og for-
årsage Lemierres syndrom (septisk, metastaserende 
tromboflebitis af vena jugularis). PTA er forbundet 
med betydelig morbiditet. Danmark har muligvis ver-
dens højeste incidens af PTA [3], og der mangler kon-
sensus om behandlingen. Formålet med denne artikel 
er at udbrede kendskabet til sygdommen, sætte fokus 
på en alvorlig komplikation i forbindelse med tonsilli-
tis og belyse evidensen for behandling.

Sygdommen ses overvejende af øre-, næse- og 
halslæger på hospitaler og i speciallægepraksis, men 
også af almenmedicinere og pædiatere. 

METODE

Artiklen er baseret på litteratursøgning i PubMed, 
The Cochrane Library og Ugeskrift for Læger. Der er 
søgt på ordene peritonsillar abscess og quinsy i kombi-
nation med treatment, microbiology, epidemiology, 
diagnosis, surgery, incidence. Søgningen er suppleret 
med udvalgte artikler fra gennemgang af referen-
cerne. Artiklernes relevans er vurderet ud fra studie-
størrelse og -type.

PATOGENESE OG EPIDEMIOLOGI 

PTA er defineret som abscesdannelse i det peritonsil-
lære væv mellem tonsil og musculus constrictor pha-
ryngis. Sygdommen betragtes traditionelt som en 
komplikation i forbindelse med akut bakteriel tonsil-

litis og i sjældnere tilfælde i forbindelse med mono-
nukleose. Sygdommen er hyppigst hos yngre voksne, 
men der er ikke sikker sæsonvariation [3]. Den hyp-
pigste bakterielle årsag til PTA i Danmark er bakte-
rien Fusobacterium necrophorum, som kan dyrkes fra 
ca. 25% af patienterne med PTA [3, 4]. Næsthyppigst 
er Streptococcus pyogenes gr. A (GAS), som kan dyrkes 
hos ca. 18%. S. pyogenes gruppe C og G, Staphylococ-
cus aureus, Haemophilus influenzae og anaerobe bak-
terier findes også ved PTA. Der er oftest tale om blan-
dingsflora [5, 6].

I Danmark regnes GAS for at være den hyppigste 
årsag til bakteriel tonsillitis, og tidligere regnedes den 
også for at være den hyppigste årsag til PTA. I et 
dansk studie har man påvist en incidens af PTA på 

FAKTABOKS

I Danmark er incidensen af peritonsillær absces (PTA) 41/100.000/år.

Behandling bør foretages akut af en øre-næse-halslæge, enten i en 

speciallægepraksis eller på et hospital.

PTA skyldes oftest Fusobacterium necrophorum og Streptococcus 

 pyogenes gr. A.

Trismus i kombination med peritonsillær rødme og hævelse taler 

 meget for absces.

PTA kan ofte behandles ambulant med punktur og antibiotika 

(penicillin og metronidazol).

Hos ca. 30% af patienterne er der relativ indikation for akut tonsillek-

tomi.

Punkturbehandling anbefales, og hvis der er indikation for tonsillek-

tomi, anbefales tonsillektomi à chaud.


