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Resume

Introduktion: Kan spiller en selvsteendig rolle i studier af sundhed
og sygdom og kensforskelle i levetid og helbred kan skyldes for-
skelle i brugen af sundhedsvaesnets tilbud. Indsigt i forbrugs-
mgnstre kan understgtte planleegningen af sundhedsveaesnet, og
at patienter bliver behandlet pa det lavest effektive omkostnings-
niveau. Formalet med denne artikel er at beskrive forskelle i
kvinders og mands brug af det danske sundhedsvaesen.
Materiale og metoder: Data for brug af almen praksis, praktise-
rende speciallaeger, udskrivelser fra sygehuse, skadestuebesgag,
ambulante sygehuskontakter og brug af leegemidler blev indsamlet
i Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret og Leegemiddel-
registeret. Studiepopulationen bestod af 4,1 mio. borgere pa

20 ar eller derover i 2004 og 2005.

Resultater: Kvinder benyttede almen praksis 47% og specialleeger
(hgjest for psykiatri og reumatologi) 36% oftere end mand. Kvin-
der havde 19% flere ambulante kontakter end mand (11% eks-
klusive obstetriske og urogenitale problemer). Meend benyttede
40% mere skadestue end kvinder. Brugen af sygehus var ens for
maend og kvinder, men uden obstetriske og urogenitale problemer
benyttede maend 20% oftere sygehus end kvinder. Kvinder benyt-
tede 22% flere definerede dggndoser (DDD) end mand og uden
kgnshormoner og hormoner til systemisk brug benyttede kvinder
6% flere DDD end meend.

Konklusion: Kvinders brug af almen praksis, specialleege, ambu-
lante kontakter og leegemidler var stgrre end meaends. Mand be-

nyttede oftere skadestue, og efter eksklusion af obstetriske og uro-
genitale problemer benyttede de ogsa sygehus oftere end kvinder.
Kensspecifikke sygdomme havde betydning for forskellen i brugen
af sygehus og leegemidler.

Ken spiller ofte en stor og selvsteendig rolle i studier af brugen
af sundhedsvasnet [1, 2], hvorfor det er vigtigt at have viden
om kensforskelle i denne brug. Muligvis kan forskelle i levetid
og helbred mellem mand og kvinder skyldes forskelle i bru-
gen af sundhedsvasnets tilbud. Samtidig ved vi, at kvinder og
mend har forskellige sygdomsmenstre [3], men vi ved ogsd, at
kvindesygdomme og svangerskabsrelaterede problemer kan
forklare konsforskelle i brugen af sundhedsvasnet [2]. Endelig
kan detaljeret indsigt i forbrugsmenstre understotte planlaeg-
ningen af sundhedsvzasnet og etablering af tiltag, som under-
stotter, at patienterne behandles pa det lavest effektive om-
kostningsniveau.

Formalet med denne artikel er at beskrive forskelle i kvin-
ders og mands brug af det danske sundhedsvzesen.

Materiale og metoder

Artiklen bygger pa sekundzre data om brugen af det danske
sundhedsvasen med fokus pa voksne borgere pa 20 ar og
derover. Der blev indsamlet data for brug af almen praksis,
praktiserende specialleeger, udskrivelser fra sygehus, skade-
stuebesag, ambulante sygehuskontakter og brug af legemid-
ler. Brugen blev malt i det gennemsnitlige antal kontakter pr.
voksen pr. ar og for leegemidler det gennemsnitlige antal
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Tabel 1. Voksne kvinder og mends brug af sundhedsveesnet i 2005 og
skadestuer, ambulatorier og sygehuse i 2004.

Alders-
Antal/ ?/& standardiseret ?/d

Brug af voksen/ar ratio  antal/voksen/ara ratio
Almen praksis®

Kvinde ................. 9,068 8,885

Mand . ................. 5,778 1,57 6,030 147
Speciallzege®

Kvinde . ................ 0,933 0,918

Mand .................. 0,653 1,43 0,674 1,36
Ambulatoriumd

Kvinde . ................ 0,450 0,451

Mand . ................. 0,351 = 0,379 S
Ambulatoriumd uden kontakter
relateret til svangerskab, fadsel
og urogenitale sygdomme

Kvinde . ................ 0,402 0,401

Mand . ................. 0,334 1,20 0,360 111
Skadestue®

Kvinde . ................ 0,143 0,155

Mand . ................. 0,211 0,68 0,217 071
Skadestue® uden kontakter
relateret til svangerskab, fodsel
og urogenitale sygdomme

Kvinde . ................ 0,140 0,152

Mand .................. 0,209 0.67 0,215 0.70
Sygehus'’

Kvinde . ................ 0,256 0,249

Mand . ................. 0,218 117 0,247 1,01
Sygehusf uden kontakter relateret
til svangerskab, fadsel og
urogenitale sygdomme

Kvinde . ................ 0,198 0,189

Mand . ................. 0,207 e 0,234 e
Leegemiddel?

Kvinde . ................ 569,236 544,575

Mand .................. 420,324 1.35 446,189 1.22
Leegemiddeld uden kgnshormoner
og hormoner til systemisk brug
(ATC-grupper G og H)

Kvinde . ................ 479,858 454,350

Mand .................. 405,427 118 429,832 1,06
a) Standardiseret til aldersfordelingen for hele befolkningen pa 20 ar og

derover.

b) Konsultationer, telefonkonsultationer, hjemmebesgag,

e-mail-konsultationer.

Konsultationer hos greleeger, gjenlaeger, psykiatere, ortopeedkirurger,

neuromedicinere, kirurger, internmedicinere, reumatologer og hudlaeger.

Ambulante besgg p& ambulatorier og ambulante kontakter

pa afdelinger.

e) Besgg pa skadestuer.

f) Antal udskrivninger fra afdelinger.

g) Antal solgte definerede dggndoser udskrevet i primaersektoren for alle
ATC-grupper pa neer varia (V) og cancermidler og laeegemidler til
behandling af immunsystemet (L).

C,

-

d

=

solgte definerede degndoser (DDD) pr. voksen pr. ar. Alle
mal blev beregnet som de ra rater og aldersjusteret pa basis af
aldersfordelingen for mand og kvinder (aldersgrupper i fem-
arsintervaller med aldersfordelingen for den voksne befolk-
ning som reference).

Dataene stammer fra Sygesikringsregisteret [4], Lands-
patientregisteret [4], Legemiddelregisteret [5] og Danmarks
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Statistik [6]. Dataene er fra 2005 pa nzr for data fra Lands-
patientregisteret, som er opgjort i 2004.

Kontakter til almen praksis omfattede konsultationer,
hjemmebesog, telefonkonsultationer og e- mail- konsulta-
tioner og ikke forebyggelseskonsultationer herunder svangre-
profylakse [4]. Kontakter til specialleger omfattede konsulta-
tioner hos oreleger, ojenlaeger, psykiatere, ortopaedkirurger,
neuromedicinere, kirurger, internmedicinere, reumatologer
og hudleger [4]. Sygehusbrug blev opgjort for skadestuer,
ambulante kontakter og udskrivninger. Brug af leegemidler
omfattede solgte DDD ordineret i primzrsektoren for alle
anatomical therapentic chemical (ATC)-grupper pa naer varia
(V), cancermidler og leegemidler til immunsystemet (L).

I alt blev 96,2% af alle solgte DDD i 2005 ordineret i primaer-
sektoren [5]. For at undersege betydningen af gynakologiske,
obstetriske og urogenitale problemstillinger blev der gennem-
fort analyser, hvor sygehusydelser, der var relateret til svan-
gerskab, fodsel og urogenitale problemer, blev ekskluderet
(baseret pa »18- grupperingen« [4]). Desuden blev der gen-
nemfert analyser af leegemiddelforbrug, hvor kenshormoner
og hormoner til systemisk brug blev udeladt (ATC- grupperne
G og H). Det var pga. manglende diagnoseregistrering ikke
muligt ud fra de tilgeengelige data at korrigere for kvindesyg-
dommes forekomst i almen praksis.

Den aldersspecifikke forskel i brugen af sundhedsvaesnet
mellem kvinder og mznd blev illustreret i figurer med de ra
rater. Der blev lavet 95%- sikkerhedsgrenser for alle estimater,
og ratioer blev testet for, om de var forskellige fra 0. Da samt-
lige sikkerhedsgraenser var lig med estimatet, og alle p-veer-
dier var mindre end 0,01%., er de ikke afrapporteret i artiklen.

Resultater

Der var 4.084.968 borgere pa 20 ar og derover i 2004 og
4.088.677 12005; kvinderne udgjorde 51,1% begge ar. Kvinder
pa 20 ar og derover havde en gennemsnitsalder pa 49,7 ar i
2004 og 49,8 ar i 2005 og meends var hhv. 47,6 ar og 47,8 ar.
Kensforskellen i gennemsnitsalder skyldes, at der var ferre
mend end kvinder over 60 ar. 12005 havde 93% af samtlige
voksne maend og 99% af kvinderne faet mindst en sygesik-
ringsydelse (legebehandling, tandlzegebehandling, legemid-
ler, fysioterapi etc.). I alt havde 14,6% mand og 15,6% kvinder
(relativ risiko = 1,07) vaeret indlagt p4 et sygehus i 2004, hvis
man ekskluderede svangerskabsrelaterede indleeggelser.

Almen praksis

Aldersstandardiseret benyttede kvinder i gennemsnit almen
praksis 47% oftere end mand (Tabel 1), og i aldersgruppen
20-34 ar benyttede kvinder almen praksis mindst dobbelt sa
ofte som mand (Figur 1). Den aldersspecifikke forskel mind-
skedes med oget alder.

Speciallege
Aldersstandardiseret benyttede kvinder specialleege 36%
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oftere end mand (Tabel 1). Det gjaldt iser for psykiatere
(aldersstandardiseret ratio: 1,83) og reumatologer (alders-
standardiseret ratio: 1,91), mens det var mindre udpraeget for
kirurger (aldersstandardiseret ratio: 1,12) og erelaeger (alders-
standardiseret ratio: 1,16). For alle aldersgrupper havde kvin-
der en hojere brug af speciallzege end maend, dog sddan at fra
80-4rs-alderen havde mznd den hejeste brug (Figur 2).

Ambulante kontakter

Aldersstandardiseret havde kvinder gennemsnitlig 19% flere
ambulante kontakter end mend, og fraset kontakter relateret
til svangerskab, fodsel og urogenitale sygdomme havde kvin-
der 11% flere kontakter end mzend (Tabel 1). Det ses, at kvin-
der havde op til dobbelt s mange ambulante kontakter som
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mend i aldersgruppen 30-44 ar, men fra omkring 65- ars-
alderen havde mznd gennemsnitligt flere kontakter end
kvinder (Figur 3).

Skadestue

Mends aldersstandardiserede gennemsnitlige brug af skade-
stue var 40% hojere en kvinders (beregnet fra den inverse ra-
tio) og uathzengigt af, om kontakter i relation til svangerskab,
fodsel og urogenitale problemer blev ekskluderet (Tabel 1).
Generelt var mands brug af skadestue noget hojere end kvin-
ders i aldersgruppen 20-49 ar. Det skal bemzrkes, at efter 80-
ars-alderen steg bide mands og kvinders brug af skadestuer
til et niveau, der var hejere end yngre aldersgruppers brug
(Figur 2).
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Figur 1. Den aldersspecifikke brug af almen praksis?
og brug af leegemidler® for kvinder og maend i 2005.
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Figur 2. Den aldersspecifikke brug af specialleeger2
og skadestuer® for kvinder og meend i hhv. 2005 og
2004.

internmedicinere, reumatologer og hudlzager.
b) Omfatter ikke problemer relateret til svangerskab, fadsler eller urogenitale sygdomme.
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Figur 3. Den aldersspecifikke brug af ambulante
kontaktera og sygehusudskrivelser? for kvinder og
mend i 2004.

Kontakter/voksen/ar
2,00—
1,80—
1,60—
1,40—
1,20—
1,00—
0,80
0,60
0,40—
0,20

ORIGINAL MEDDELELSE

UGESKR LAGER 169/25 | 18. JUNI 2007

0,00 —

20-24
25-29

30-34

35-39
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

40-44

Alder, ar

— Ambulatorium, meend — Ambulatorium, kvinder

— Sygehus, meend

— Sygehus, kvinder

a) Omfatter ikke problemer relateret til svangerskab, fadsler eller urogenitale sygdomme.

Brug af sygehus

For sygehuse havde mznd og kvinder aldersstandardiseret
det samme antal udskrivelser, mens mand havde 20% flere
sygehusudskrivelser end kvinder (beregnet fra den inverse ra-
tio), nar udskrivelser relateret til svangerskab, fodsel og uro-
genitale sygdomme blev udeladt (Tabel 1). Den aldersspeci-
fikke brug var temmelig ens for mand og kvinder indtil 60-
ars-alderen, hvor mands brug af sygehus blev storre og steg
kraftigere end kvinders (Figur 3).

Legemidler

Aflegemidler benyttede kvinder gennemsnitlig 22% flere
DDD end mand. Nar man ekskluderede kenshormoner og
hormoner til systemisk brug, benyttede kvinder 6% flere DDD
end mand (Tabel 1). Mands aldersstandardiserede brug af
laegemidler var 28% hejere end kvinders inden for behandling
af blod og bloddannede organer (ATC- gruppe B), 12% hejere
for hudmidler (ATC-gruppe D) og 11% hejere for hjerte- og
kredslebsmedicin (ATC- gruppe C).

Kvinders aldersstandardiserede brug af leegemidler var 49%
hejere end maends for legemidler til behandling af nervesy-
stemet (ATC-gruppe N), 45% hojere for legemidler mod mu-
skel-, led- og knoglesygdomme (ATC- gruppe M), 37% hejere
for midler mod infektionssygdomme (ATC-gruppe J) og 24%
hojere for lzgemidler til behandling af andedrzetsorganer
(ATC-gruppe R). Den aldersspecifikke brug af DDD (uden
ATC-grupperne G og H) var bemarkelsesvaerdig ens for
kvinder og mand (Figur 1) dog siledes, at kvinders gennem-
snitlige brug af leegemidler steg mere end mends efter 75-ars-
alderen.

Diskussion

Hovedfund

Denne undersogelse viste, at kvinder gennemsnitlig havde en
storre brug af almen praksis og specialleeger og flere ambu-

lante sygehuskontakter end mand. Derimod havde mend en
gennemsnitligt storre brug af skadestuer og sygehuse, nr man
ekskluderede kontakter relateret til svangerskab, fodsel og
urogenitale sygdomme. Idet samme andel af mand og kvin-
der i befolkningen havde varet indlagt pa et sygehus (svang-
rerelaterede kontakter ekskluderet), viser undersogelsen, at
kvindelige patienter gennemsnitlig blev indlagt feerre gange
end mandlige patienter. Af legemidler havde kvinder et
storre forbrug end mend, men nar man ekskluderede kons-
hormoner og hormoner til systemisk brug var dette storre
forbrug beskedent. Der var en god sammenhzng mellem
kvinders hejere brug af psykiatere og reumatologer og deres
hejere forbrug af leegemidler til behandling af nervesystemet
samt muskel, led og knogler.

Der var en tydelig konsforskel i den aldersspecifikke brug
af sundhedsvaesnet. Kvinders brug af almen praksis var iseer
hojere i den fertile alder, og det samme gjorde sig i mindre
grad gzldende for ambulante kontakter. For brugen af leege-
midler og specialleeger var der derimod en meget ens alders-
massig udvikling for de to ken. For brugen af sygehuse sds
der en markant hejere brug hos mend end hos kvinder fra
60-Aars-alderen, hvilket ogsd kunne ses for ambulante kontak-
ter fra 65-ars-alderen.

Styrker og svagheder ved denne undersogelse

Brugen af data for den samlede population af voksne borgere i
Danmark gav undersogelsen en meget hgj statistisk praecision
og gav et validt billede af konsforskelle i den gennemsnitlige
brug af sundhedsvasnet.

For denne slags aggregerede data er de danske registre vist
at veere anvendelige [7-11], herunder Det Centrale Personregi-
sters angivelse af kon og alder [12]. Undersogelsens storste
svaghed var, at man i de beregnede rater benyttede den totale
befolkning som naevner, hvorved der ikke kunne ses pa kens-
forskelle blandt brugere af sundhedsvasnet (patienter som
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naevner). For sygesikringsydelser (almen praksis og leegemid-
ler) er der dog ikke stor forskel pa gruppen af borgere og »pa-
tienter, idet hovedparten af befolkningen far sygesikrings-
ydelser i labet af et ar. En svaghed var den manglende korrek-
tion for kontakeer til almen praksis pa grund af ydelser til
kvinder relateret til obstetriske og gynzkologiske problem-
stillinger.

Mulige forklaringer pa konsforskelle

i brug af sundhedsvasnet

Symptomer og selvvurderet helbred

I internationale studier er det pavist, at kvinder og mznd ad-
skiller sig mht. forekomsten af symptomer og selvvurderet
helbred [3, 13, 14]. I Danmark viste sundheds- og sygdoms-
undersogelserne [15], at flere kvinder end mznd (ca. 41% mod
26%) oplevede meget generende symptomer inden for en 14-
dages- periode, hvilket kan fore til oget legesagning.

For det selvvurderede helbred var der dog kun en mindre
forskel i alderen 25-44 ar, hvor hhv. 15% kvinder og 14%
mend fandt, at deres helbred kun var nogenlunde eller darligt
[15] stigende til en forskel p& hhv. 41% og 35% i aldersgruppen
67-79 ar, og hhv. 51% og 41% for borgere over 80 ar. For de
yngste aldersgrupper kan man ud fra forskellene i selvvurde-
ret helbred derfor ikke forklare, at kvinder i hojere grad be-
nytter sundhedsvaesnet. Derimod er der en paradoks alders-
massig sammenhang mellem brug af sundhedsvasen og
selvvurderet helbred, idet mzends brug af sundhedsvasnet
ogedes med alderen og oversteg kvinders for ambulante kon-
takter og sygehusindleggelser, hvilket er i modstrid med, at
flere kvinder angiver at have et darligt helbred. Det har dog
veret fremfort, at disse kensforskelle mere er et udtryk for
forskelle i mends og kvinders opfattelse af og sensitivitet i
forhold til symptomer [16, 17].

Sygdomsmonster

En undersogelse i Region Midgylland har vist, at mznd i he-
jere grad end kvinder havde kroniske lidelser som iskeemisk
hjertesygdom, diabetes og kronisk obstruktiv lungesygdom,
mens kvinder i hejere grad end mznd havde gigtsygdomme,
osteoporose og psykiatriske sygdomme [18]. Ud fra disse for-
skelle kan man delvist forklare, hvorfor kvinder i hojere grad
behandles i almen praksis end mzend. Det er pavist interna-
tionalt, at meend i hojere grad end kvinder har »livstruende«
kroniske sygdomme [13], og at mzend oftere end kvinder ikke
erkender alvorlig sygdom [19], og resultaterne af et andet stu-
die tyder p4, at kvinder godt nok erkender en alvorlig syg-
dom, men ikke bruger sundhedsvasenet svarende hertil
(underforbrug) [20].

Konsspecifikke sygdomme viste sig i denne undersogelse at
have en betydning for kvinders brug af iser sygehuse, men
ogsa af leegemidler. I internationale undersegelser har man
pavist, at kvinders brug af sundhedsvasnet fortsat er hojere
end mends, nir man ekskluderer kensspecifikke sygdomme
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[2, 13], samtidig med at man i en engelsk undersogelse be-

kreftede, at mend oftere end kvinder blev indlagt pa sygehus
[21].

Sundhedsvesenets organisation og funktion

Dansk almen praksis er gatekeeper til det specialiserede sund-
hedsvasen, og det skal bemerkes, at ratioen mellem kvinders
og mends brug af sundhedsvaesenet i denne undersogelse
faldt med oget specialiseringsgrad. Det kan overordnet indi-
kere en effektiv gatekeeper-funktion, men det kan ogsa, som
tidligere nzevnt, skyldes kensforskelle i alvorligheden af syg-
domme og behovene for det specialiserede sundhedsvzesen.

Almen praksis har en serlig rolle i forhold til svangrepro-
fylaksen, berneundersegelser og - vaccinationer, antikoncep-
tion og kvindesygdomme herunder screening for livmoder-
halskreft. Det har dels betydet en storre brug af almen praksis
for yngre kvinder, dels givet kvinder mulighed for at kende
almen praksis. Man kan derfor antage, at den szrlige organi-
sation af sundhedsvzesnets tilbud til kvinder og bern kan have
betydning for kvinders hgjere brug af almen praksis og spe-
ciallzeger. Desuden er det sandsynligt, at alene det, at kvinder
oftere kontakter sundhedsvzsnet ogsd oger graden af den
diagnostiske aktivitet og dermed identifikation af helbreds-
problemer hos kvinder (overvigningsbias).

Det er vigtigt i sammenligningen af udenlandske resultater
og denne undersogelses resultater at overveje de sociale, kul-
turelle og organisatoriske faktorers betydning for befolknin-
gers brug af sundhedsvzasenet. Det er f.eks. ret fa lande, der
som Danmark har et velorganiseret sundhedsvesen med en
frontlinje i form af almen praksis, der har fri og lige adgang og
samtidig er gatekeeper til det specialiserede sundhedsvesen.

Konklusioner og perspektiver

Undersogelsen viste, at kvinder havde en gennemsnitlig storre
brug af det danske sundhedsvasen end mand havde, hvilket
var mest udpreeget for brug af almen praksis og specialleeger
og til dels ambulante kontakter til sygehuse. Brugen af lege-
midler var stort set ens, nir man ekskluderede kenshormoner
og hormoner til systemisk brug, og mand havde en starre
brug af sygehus, nar man ekskluderede ydelser i forbindelse
med svangerskab, fodsler og urogenitale problemer.

Ud fra undersogelsens resultater kan man ikke svare pa,
om den ogede forekomst af generende symptomer hos kvin-
der, om organisationen af sundhedsvaesnet med svangre- og
berneomsorg i almen praksis eller om forskelle i iatrotrop
teerskel for sammenlignelige symptomer er drsagen til kvin-
ders ogede brug af primzr sundhedstjeneste. Muligvis kan
forekomsten af flere livstruende kroniske sygdomme hos
mend forklare, hvorfor mznd i hejere grad bruger sygehuse.
Der er pa alle disse omrader behov for sundhedstjenesteforsk-
ning, der baseres pa individbaserede data om brugen af sund-
hedsvesnet, kvaliteten af de givne ydelser, sociale, kulturelle
og organisatoriske faktorer, og om de borgeroplevede og
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medicinsk bestemte behov opfyldes i et sundhedsvaesen med
lige adgang for mznd og kvinder.
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Konsforskelle i farmakologien

Professor Kim Brgsen

Syddansk Universitet, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Klinisk Farmakologi

Resume

Farmakoepidemiologiske studier har vist, at der er ca. 30% flere
bivirkningsrapporter vedrgrende kvinder end vedrgrende meend.
Det er uvist, om denne kansforskel skyldes et stgrre medicinfor-
brug hos kvinder, en gget forekomst af polyfarmaci og dermed
interaktioner eller en lavere toleransteerskel for bivirkninger hos
kvinder end hos mand, eller om det skyldes reelle kansforskelle i
farmakodynamik og farmakokinetik, som reelt gar kvinder mere
udsatte for bivirkninger end meaend. Kgnsforskelle med hensyn til
farmakokinetik er iszer vist for cytokrom P450 (CYP)-enzymsyste-
met. Saledes er CYP3A4-aktiviteten foraget, mens CYP1A2-aktivi-
teten er nedsat hos kvinder i sammenligning med hos maend.
Glukuronideringen af leegemidler synes ogsé at veere nedsat hos
kvinder sammenlignet med hos mand. Farmakodynamiske kgns-
forskelle er generelt mindre udforskede end de farmakokinetiske.
Leegemiddeludlgst torsades des pointes forekommer dobbelt s&
hyppigt hos kvinder som hos mand. Der er tilsyneladende ikke
forskel mellem mand og kvinder med hensyn til placeborespons
ved smerte- eller depressionsbehandling.

Selv om et lzegemiddels egnethed til behandling af patienter
med en given sygdom er dokumenteret i kliniske lodtraek-
ningsforseg, og selv om dosis-respons-forholdene er velun-
dersogte, lader virkningen hos den enkelte patient sig sjel-
dent forudsige med sikkerhed. Det er ikke alle patienter, der
far den enskede virkning, og der vil som regel vare patienter,
hos hvem behandlingen ma seponeres enten pa grund af
manglende effekt eller pa grund af bivirkninger.

Uforudsigeligheden i behandlingsrespons skyldes intra- og
interindividuelle forskelle i legemidlers farmakodynamik og
farmakokinetik, og variationerne beror pa et samspil imellem
genetiske faktorer, miljofaktorer, herunder samtidig behand-
ling med andre lzegemidler, og konstitutionelle faktorer, her-
under kon [1].

Utallige konsforskelle i leegemidlers farmakologiske
virkninger er beskrevet hos mennesket, men den fulde kli-
niske betydning er langtfra kendt. En stor del af den originale
videnskabelige litteratur er gennemgaet i en rekke storre
oversigtsartikler, der er blevet publiceret i de senere ar [2-5].

Farmakokinetiske kgnsforskelle

Det er ikke et formelt myndighedskrav, at producenten skal
undersoge et nyt leegemiddels farmakokinetik hos begge kon
[6]. Men hvis indikationen omfatter bide mand og kvinder,



