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Disclaimer rond sekse, gender en taalgebruik

We gebruiken in deze campagne vaak de termen sekse en gender. Met sekse doelen we op het biologische geslacht
van mensen, met gender hebben we het over de maatschappelijke, sociaal-cultureel bepaalde verschillen tussen
mensen.

We spreken ook vaak over fysiologische of lichamelijke verschillen tussen vrouwen en mannen. Daarmee doelen

we hier hoofdzakelijk op personen die bij de geboorte respectievelijk het vrouwelijke of mannelijke geslacht kregen
toegekend. We weten dat die keuze limitatief is en dat mensen zich anders kunnen identificeren. Helaas zijn de data
waarover we beschikken vaak beperkt tot een binair opgevat sekseverschil.




In een notendop: veel geneesmiddelen zijn niet op maat
van het vrouwenlichaam gemaakt.

Dat terwijl viouwen* gemiddeld meer medicijnen innemen
dan mannen. Ze nemen die ook langer in, en vaker in com-
binatie met andere geneesmiddelen. Dit is zelfs nog buiten
hormonale anticonceptie gerekend.

Er is te weinig aandacht voor man/vrouw-verschillen in
medicatieonderzoek. Dat was vroeger al zo, en de inhaal-
beweging is nog steeds niet helemaal ingezet. Van veel
bestaande medicijnen is de specifieke werking op vrou-
wenlichamen onvoldoende bekend. Met alle gevolgen van
dien.

Het probleem start al in de eerste fases van geneesmid-
delenonderzoek: 80 tot 90% van de proefdieren zijn
mannetjes. In de weinige studies mét vrouwelijke proef-
dieren blijkt bij meer dan de helft van de gevallen (54%)
een belangrijk verschil in werking van het geneesmiddel.

Ook in klinische studies met mensen zijn vrouwen lang
geweerd. Tussen 1977 en 1993 was dat zelfs wettelijk zo
bepaald in de VS: vrouwen in de vruchtbare leeftijd waren
formeel uitgesloten van deelname. Veel pillen die we nu
slikken, zijn in die periode ontwikkeld en ook daarna niet
meer bij vrouwen onderzocht.

Vandaag blijven vrouwen ondervertegenwoordigd in
veel proeven. Ze ontbreken nog steeds grotendeels in de
vroege fase van medicatieonderzoek. We zien dat vooral
in onderzoek naar medicijnen tegen hart- en vaatziekten
en kanker. Zelfs als er wél voldoende vrouwen deelnemen
aan klinische proeven, worden de onderzoeksresultaten
niet standaard opgesplitst naar geslacht. Alles wordt als
het ware op één hoopje gegooid. Met andere woorden:
dan weet je nog steeds niets over de specifieke werking
of bijwerkingen bij mannen en vrouwen. Zo blijven ook
voor nieuwe geneesmiddelen de kennishiaten op
man-vrouwvlak bestaan.

*Tedereen die zich vrouw voelt of op een gelijkaardige
manier discriminatie meemaakt.

m Wat is het probleem rond geneesmiddelen en vrouwen?

Daarnaast is er weinig onderzoek naar behandelingen
voor vrouwspecifieke aandoeningen zoals endometriose,
polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS), migraine en auto-
immuunziektes. Financiering is moeilijker te krijgen voor
onderzoekers. Ter vergelijking: aandoeningen die vooral
mannen treffen, zoals erectiestoornissen of prostaatkan-
ker, zijn wel goed bestudeerd.

Het gevolg? Medicijnen worden vooral gemaakt voor
mannen. Ze worden voorgeschreven op basis van een
‘one size fits all’-benadering, grotendeels gebaseerd op het
mannenlichaam. Nochtans heeft iedereen recht op even
effectieve, veilige en doeltreffende medicijnen.




m Hoe verschillen vrouwen- en mannenlichamen van elkaar bij de
verwerking van geneesmiddelen?

Mannen- en vrouwenlichamen verschillen op
meer vlakken van elkaar dan alleen maar de
voortplantingsorganen. De volgende elementen
zijn van belang bij het metaboliseren of verwer-
ken van geneesmiddelen:

1. De gemiddelde grootte en gewicht van mannen
en vrouwen verschilt. Dat geldt ook voor hun orga-
nen zoals hart en aderen, nieren, lever, longen ...

2. Vrouwen hebben doorgaans minder spiermassa
dan mannen. Ze hebben daardoor een lager water-
uitscheidend vermogen.

3. De hormonenhuishouding van mannen en
vrouwen is anders. Denk maar aan de invloed van de
menstruele cyclus, zwangerschap en bevalling en de
(peri)menopauze.

4. Het immuunsysteem werkt wat anders. Vrouwen
vertonen meestal een grotere immuunreactie dan
mannen.

5. Er zijn verschillen qua water- en vetpercentage
in het lichaam.

» Mannen hebben gemiddeld meer water in
het lichaam. Daardoor leidt een wateroplosbaar
geneesmiddel bij vrouwen tot een hogere piekcon- 6. Het verteringssysteem werkt wat anders.

centratie, omdat de hoeveelheid water kleiner is. « Vrouwen scheiden minder maagzuur af dan

« Bij medicijnen die opgelost worden in vet is dit mannen. Dat beinvloedt de opname van genees-
andersom. Vrouwen hebben meer lichaamsvet, middelen in de maag. Het duurt langer voor de
waardoor de piekconcentratie bij vetoplosbare maag van vrouwen leeg is.

geneesmiddelen bij vrouwen lager is dan bij « De dunne darm van vrouwen is wat langer dan
HIGHECHE bij mannen. Er zijn ook andere enzymen in de

lever en dunne darm aanwezig, waardoor medi-
catie anders afbreekt.

. Mannen en vrouwen verschillen tot op cel-
niveau van elkaar. Sommige geneesmiddelen
interageren met de genen in onze cellen en dat
gebeurt dus soms anders bij vrouwen dan bij
mannen.




bekend zijn?

Ja, zo zijn er heel wat. Hier volgt een niet-volledige
lijst van wat we nu bijvoorbeeld al weten:

» Vrouwen hebben een snellere en significant betere
respons op antipsychotica dan mannen (vooral olan-
zapine, risperidon, clozapine, chloorpromazine en
fluspirilene). Daardoor vertonen vrouwen vaker en ern-
stigere bijwerkingen.

« Ook SSRI’s zoals fluoxetine (Prozac) zijn effectiever
bij vrouwen, maar wel enkel in de vruchtbare leeftijd.
Dat komt door oestrogenen die de serotoninesynthese
bevorderen.

« Het anti-epilecticum perampanel is iets effectiever
in dosis van 8mg bij vrouwen dan mannen. Vrouwen
hebben ook meer risico op duizeligheid en hoofdpijn als
bijwerking.

o Acetylsalicylzuur (aspirine): beschermt vrou-
wen tegen een eerste beroerte, maar niet tegen een
eerste hartinfarct. Bij mannen is dat net andersom.
Aspirineresistentie komt vaker voor bij vrouwen.

 Statines, gebruikt om cholesterol te verlagen, kunnen
bij vrouwen vaker spierpijn en spierbeschadiging ver-
oorzaken dan bij mannen.

o Alirocumab heeft een iets minder cholesterol-
verlagend effect bij vrouwen.

» De optimale dosering voor bétablokkers zoals meto-
prolol en propranolol en ACE-remmers voor vrouwen
met hartfalen ligt ongeveer de helft lager dan bij
mannen. Dat komt door een verminderde pompfunctie
van het hart, met als risico te lage bloeddruk en te lage
hartslag.

» Vrouwen worden vaker dan mannen in het zieken-
huis opgenomen vanwege bijwerkingen van plaspillen
(bijvoorbeeld hartritmestoornissen, verwardheid en
spierslapte door een te laag natrium- of kaliumgehalte
in het bloed).

» Lepirudine (een anticoagulans) wordt langzamer
geklaard bij vrouwen, wat resulteert in hogere bloed-
spiegels en een verhoogd risico op bloedingen. Dit
betekent dat vrouwen mogelijk een lagere dosis nodig
hebben of vaker gecontroleerd moeten worden om bij-
werkingen te voorkomen.

« Seldane (terfenadine), een antihistaminicum, kan
Torsades de Pointes (een levensgevaarlijke hartritme-
stoornis) veroorzaken, een bijwerking die vrouwen vaker
treft dan mannen. Het verlengt de oplaadtijd tussen
twee hartslagen - in jargon het QT-interval - die bij
vrouwen van nature al iets langer is dan bij mannen.

m Zijn er voorbeelden van medicatie waar verschillende effecten

Daardoor zijn ze gevoeliger voor deze bijwerking.
Testosteron blijkt er een beschermende werking tegen te
hebben.

« Ook Sotalol of olanzepine of ciprofloxacine verlen-
gen de QT-tijd extra.

« Diazepam werkt langer bij vrouwen, want is vetop-
losbaar. Het komt bij vrouwen vertraagd vrij uit het
vetweefsel, want vrouwen hebben gemiddeld meer vet.

« Zolpidem, een veelgebruikt slaapmiddel, wordt veel
trager uit het lichaam geklaard bij vrouwen. Dat bein-
vloedt onder andere hun rijvaardigheid de ochtend na
inname. In de VSA is de aanbevolen dosis daarom de
helft lager bij vrouwen dan bij mannen.

* Morfine: het duurt langer bij viouwen om in werking
te treden, maar als het begint heeft het een sterker
effect dan bij mannen. Maar omdat het effect gemid-
deld langer op zich laat wachten, bestaat het risico om
te vroeg medicatie bij te nemen. Met overdosering als
mogelijk gevolg.

o Paracetamol heeft minder effect bij vrouwen dan
bij mannen. Dat wordt veroorzaakt door het verschil in
reactie van de bloedplaatjes. Ook Ibuprofen lijkt pijn
minder goed te bestrijden bij virouwen dan mannen.
Oestrogenen spelen hier een cruciale rol in.

Deze voorbeelden benadrukken het belang van gender-
specifieke benaderingen in medische behandelingen en
onderzoek om de effectiviteit, doeltreffendheid en veilig-
heid van medicatie te waarborgen voor zowel mannen als
vrouwen.

PAS OP: Wij geven hiermee geen medisch advies.
Neem je een van bovenstaande medicijnen? Beslis
dan niet op eigen houtje om te stoppen of een
andere dosis te nemen. Als je je goed voelt bij je
medicatie is er geen reden om te stoppen. Maak je je
zorgen? Praat er dan altijd over met je dokter en
ga samen op zoek naar een oplossing.



Wat zijn de gevolgen van het gebrek aan kennis over sekse- en
genderverschillen bij medicatie?

Je las het al bij de voorbeelden. Wetenschappelijk onder-
zoek toont intussen aan:

» Vrouwen melden 50 tot 60% meer én ernstigere
bijwerkingen van medicatie dan mannen. Dat ligt waar-

schijnlijk vaak aan een te hoge voorgeschreven dosering.

» Vrouwen komen 33% vaker in het ziekenhuis
terecht door bijwerkingen van medicatie.

e Tussen 1997 en 2000 werden 10 geneesmiddelen van
de markt gehaald. In 8 gevallen was dat door levensge-
vaarlijke bijwerkingen bij vrouwen.

» Vrouwen lopen een hoger risico op door medicatie
veroorzaakte hartritmestoornissen (door een verlengd
QT-interval).

+ Sommige behandelingen werken minder goed bij
vrouwen dan bij mannen.

» Sommige middelen waarvan we vermoeden of weten
dat ze bij vrouwen werkten, kwamen niet op de
markt omdat ze niet of niet voldoende bij mannen
werkten in de vroege fases van klinische studies.

« Er zijn heel wat vrouwspecifieke aandoeningen
(zoals PCOS of endometriose) waar geen of weinig
medicatie voor bestaat.

Dat is de biologische kant van het verhaal.
Daarnaast bestaan er ook nog veel vooroordelen op basis
van gender die ervoor zorgen dat:

» Vrouwen langer moeten wachten op pijnmedicatie dan
mannen.

» Vrouwen vaker kalmeringsmiddelen voorgeschreven
krijgen, terwijl mannen pijnstillers krijgen.

Dat zit niet tussen onze oren. Door de combina-
tie van biologische sekseverschillen en vooroordelen
op basis van gender, hebben vrouwen minder goede
gezondheidsuitkomsten.




Wat kan een trans persoon die hormoontherapie volgt, verwachten
van medicatie?

Helaas staat onderzoek op dit vlak nog in de kinderschoenen. Er zijn nog veel vragen te beantwoorden: zijn de chromo-
somen van belang, die niet veranderen, of zijn het vooral de hormonen, die grote veranderingen ondergaan? Op basis van
welke kenmerken kan je bijwerkingen verwachten?

We weten wel al dat trans personen die oestrogenen
nemen op vlak van hart- en vaatziekten de sympto-
men en risicofactoren vertonen die het meest neigen
naar die van cis vrouwen. Trans personen die testos-
teron nemen, lopen dan weer meer risico op een hoge
bloeddruk, hoge cholesterol en diabetes, zoals ook cis
mannen daar meer risico op hebben.

Wie genderbevestigende hormoontherapie volgt, en
(nieuwe, ergere, andere) bijwerkingen van geneesmid-
delen opmerkt, moet dit zeker met de arts bespreken.
Er kan dan eventueel samen gezocht worden naar

een andere dosis, of misschien bestaat er een net iets
andere variant van het geneesmiddel.

Als er nieuwe medicatie voorgeschreven wordt, is het
als patiént belangrijk de hormoontherapie te vermel-
den en in welke dosis. Zo kan een zorgverlener nagaan
of er een bepaald risico is dat extra in de gaten moet
gehouden worden.




m Wat kan ik aan dit probleem doen
als patiént die geneesmiddelen

gebruikt?

De verantwoordelijkheid voor dit probleem ligt uiteraard
niet bij jou als patiént. Toch kun je zelf ook iets onder-
nemen. Hier zijn een paar tips:

1. Wanneer je arts medicatie voorschrijft, stel dan vragen.

» Wat doet dit geneesmiddel? Waarvoor heb ik dit
nodig?

« Heeft dit invloed op mijn andere medicatie, anticon-
ceptie of hormoontherapie?

» Heeft mijn menstruele cyclus een invloed op de

werkzaamheid? Wat kan ik als zorgverlener m

» Moet ik een andere dosis krijgen dan een man? doen?

» Kan ik andere bijwerkingen krijgen dan een man?
Zorgverleners maken vaak het verschil. Kleine aanpassin-
2. Durf je zelf niet veel vragen? Dan kan het helpen om gen in de consultatie kunnen een grote impact hebben op
een steunfiguur mee te nemen naar afspraken. het welzijn van vrouwen:

« Sta open voor verschillen in bijwerkingen bij

.H n lijstje bij van je aandoeningen, symptomen . ..
3. Houd een lijstje bij van je aandoeningen, symptomen, mannen en vrouwen, en pols er expliciet naar bij

voorgeschreven en niet voorgeschreven medicatie. Denk

T ; opvolggesprekken.
ook aan eventuele supplementen die je gebruikt en
andere belangrijke info zoals allergieén. Breng dat altijd * Bij een hernieuwing van een voorschrift kan het
mee naar je doktersafspraken. waardevol zijn om te checken of er bijwerkingen zijn

opgedoken sinds de start.

4. Wees voorzichtig met info die je zelf opzoekt. « Overweeg of een lagere of andere dosis passend
Neem het mee naar het dokterskabinet en praat erover zou zijn, zeker bij vrouwen die onverwachte effecten
met je dokter. ervaren.

* Wees alert voor een mogelijke voorschrijfcascade,

5. Registreer bijwerkingen altijd door ze aan je arts en/of
waarbij bijwerkingen behandeld worden met nieuwe

apotheker te laten weten en ze te registeren via het FAGG

www.eenbijwerkingmelden.be medicatie.

e-mail: adr@fagg-afmps.be. « Bijwerkingen melden via het FAGG helpt ons
allemaal vooruit. Je vindt het meldpunt op www.eenbij-

6. Onderteken de brief van Rebelle waarin we de werkingmelden.be.

Vlaamse en federale regering vragen om een actieplan.
Dat doe je hier: www.rebelle-vzw.be/onderteken-on-
ze-brief-aandacht-vrouwen-gezondheidszorg

* Probeer rekening te houden met factoren in
de levensloop van vrouwen zoals anticonceptie,
menstruele cyclus, zwangerschap, borstvoeding of

. h th ie.
7. Wil je nog een stap verder gaan? ormoontheraple

« Wil je snel iets opzoeken? De JanusMed-database
biedt duidelijke info over sekse- en genderaspecten van
medicatie: https://janusmed.se/en/sexandgender

» Word lid van een patiéntenorganisatie. Je kan er een
vinden via www.zelthulp.be.
« Stel je kandidaat voor medische proeven. .
« Graag nog meer bijleren?
» OncoSexome: https://oncosexome.idrblab.cn/ is
een database van sekseverschillen bij oncologische
medicatie.
» E-learning voor zorgverleners van de Universiteit
van Berlijn: http://egender-neu.charite.de/en/


www.eenbijwerkingmelden.be
http://www.rebelle-vzw.be/onderteken-onze-brief-aandacht-vrouwen-gezondheidszorg
http://www.rebelle-vzw.be/onderteken-onze-brief-aandacht-vrouwen-gezondheidszorg
www.zelfhulp.be
www.eenbijwerkingmelden.be
www.eenbijwerkingmelden.be
https://janusmed.se/en/sexandgender
https://oncosexome.idrblab.cn/
http://egender-neu.charite.de/en/

m Wat kan ik doen als onderzoeker?

* Onderzoek steeds de rol van sekse/gender in je
eigen onderzoeksdomein.

» Zorg voor goede representatie zodat die kan leiden
tot zinvolle (statistische) analyses.

* Houd in de wervingsstrategie van testpersonen
rekening met man-vrouwverschillen.

« Neem uitkomstmaten op die sensitief en responsief
zijn op vlak van sekse en gender.

« Stel een analyseplan op dat rekening houdt met
sekse en/of gender.

« Splits de resultaten altijd op basis van sekse/gender

en rapporteer hier over, ook als er geen significant
verschil is.

 Volg hierbij de SAGER (Sex and Gender Equity in
Research) guidelines en checklist:
* https://ease.org.uk/communities/
gender-policy-committee/the-sager-guidelines/
* https://ease.org.uk/wp-content/uploads/2023/01/
EASE-SAGER-Checklist-2022.pdf

» Concrete richtlijnen en video’s? Neem dan een kijkje
op:
» www.zonmw.nl/nl/aan-de-slag-met-sekse-en-gen-
der-onderzoek-en-innovatie

m Ik doe onderzoek naar gender- en sekseverschillen in gezondheid.
Ik wil graag een letter of support van Rebelle ter ondersteuning van
mijn financieringsaanvraag. Kan dat?

Ja! Dat doen we. Stuur een mailtje met wat uitleg en jouw
specifieke vraag naar lien.willaert@rebelle-vzw.be en
ann.dewalque @rebelle-vzw.be.
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