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GENDERSPECIFIEKE BIJWERKINGEN

PSYCHOSOCIALE

FACTOREN SPELEN
M/V-VERSCHIL |
VAN BIJWERKINGEN

ROL BIJ
N ERVAREN

MEER DAN BIOLOGISCHE VERSCHILLEN

TUSSEN MANNEN EN VROUWEN

Vrouwen ervaren meer en andere bijwerkingen dan mannen. Bij 15% van de gemel-
de bijwerkingen voor specifieke medicijnen is mogelijk sprake van een man/vrouw-
verschil, blijkt uit onderzoek van Sieta de Vries en haar collega’s. Dit kan deels
worden verklaard door psychosociale verschillen tussen mannen en vrouwen.
"Apothekers kunnen hiermee in hun voorlichting nog meer rekening houden.”

Auteur Delia Titre
Foto Geert Job Sevink

Er is in de gezondheidszorg een groeiende bewustwor-
ding voor het verschil tussen mannen en vrouwen. Ook
over het optreden van bijwerkingen wordt steeds meer
duidelijk. Uit eerder onderzoek is gebleken dat vrouwen
een 1,5- tot 1,7-maal grotere kans op een bijwerking heb-
ben [1]. Maar in vroegere studies is niet altijd gecorrigeerd
voor verschil in aantal voorschriften, vertelt Sieta de
Vries, postdoctoraal onderzoeker bij de afdeling Klinische
Farmacie en Farmacologie van het UMC Groningen. “Ook
de oorzaken van de verschillen hebben we niet helder.”
De Vries probeert met onderzoek de kennis over de ver-
schillen tussen mannen en vrouwen in bijwerkingen te
vergroten. In samenwerking met Bijwerkingencentrum
Lareb ging zij met haar collega’s na welke bijwerkingen
per medicijn zijn gemeld voor mannen en vrouwen.
Hierbij corrigeerden zij voor het verschil in aantal voor-
schriften.

De onderzoekers maakten voor hun analyse gebruik
van Lareb-meldingen vanaf 2003 tot 2016. Ze identi-
ficeerden specifieke medicijn/bijwerking-combinaties
en zagen bij 15% ervan een man/vrouw-verschil. In
absolute aantallen betekent dit dat van de ongeveer
2500 medicijn/bijwerking-combinaties er 363 vaker

zijn gemeld voor mannen dan wel vrouwen [2].

Zoals verwacht was het aandeel medicijn/bijwerkin-
gen-combinaties voor vrouwen hoger; 322 (89%) van de
363 medicijn/bijwerking-combinaties bleek vaker te zijn
gemeld voor vrouwen. Voor de schildklierhormonen,
zoals levothyroxine, zagen zij bijvoorbeeld dat bijwer-
kingen zoals hartkloppingen, rusteloosheid, overmatig
zweten en gewichtstoename vaker werden gemeld voor
vrouwen.

Statines bleken bij viouwen een hoger risico te geven op

GENDER IETS ANDERS DAN SEKSE
“Gender en sekse zijn twee verschillende din-
gen”, vertelt onderzoeker Sieta de Vries. “Als je
spreekt van sekse, dan heb je het over biologi-
sche verschillen, zoals in hormonen, immuunres-
pons en fysiologie. Wat betreft farmacokinetiek
spelen ook gewicht, grootte van organen, vet-
percentage en activiteit van CYP-enzymen een
rol. Bij gender gaat het bijvoorbeeld over psy-
chosociale, culturele en gedragsmatige aspecten
en omgevingsfactoren.”



Sieta de Vries: “Vrouwen lijken vaker de bijsluiter te
lezen, waardoor zij zich wellicht meer bewust zijn
van bijwerkingen en deze eerder onderkennen.”

twintig verschillende gemelde bijwerkingen, waaronder
spieraandoeningen, haaruitval, buikpijn en somberheid,
en bij mannen een hoger risico op vijf bijwerkingen
waaronder verminderd libido, pancreatitis en peesrup-
tuur. Bij SSRI’s kwamen dertien bijwerkingen vaker
voor bij vrouwen en tien bij mannen. Dit zijn voor vrou-
wen onder meer misselijkheid, gewichtstoename, hart-
kloppingen, haaruitval en tremor en voor mannen mic-
tiestoornissen, seksuele stoornissen, agressie en zelf-
moordneigingen en -pogingen.

Ook bleken voor bepaalde type bijwerkingen verschillen
te bestaan tussen mannen en vrouwen. Bijwerkingen
die bij verschillende geneesmiddelen vaker worden
gemeld bij vrouwen zijn onder meer misselijkheid, haar-
uitval, hoofdpijn, duizeligheid en hartkloppingen. Voor
mannen gaat het om agressie, seksuele disfunctie,
koorts, peesruptuur, oorsuizen en overlijden.

GENDERVERSCHIL

Over de oorzaak van deze verschillen heeft De Vries ver-
schillende ideeén. “Naast biologische verschillen tussen
mannen en vrouwen, de sekseverschillen, kan de oor-
zaak ook liggen bij verschillen op sociaal, psychologisch
en emotioneel gebied.” Als voorbeeld noemt zij haaruit-
val. “Het kan best zijn dat dit net zo vaak bij mannen
voorkomt, maar dat zij het niet herkennen als bijwer-
king, er minder last van hebben, het accepteren of niet
rapporteren.”

Deze psychosociale verschillen die gerelateerd zijn aan
het gender, spelen ook in de communicatie met de zorg-
verlener een rol. Het blijkt uit te maken of de zorgverle-
ner een man of vrouw is en hoe de patiént op een man-
nelijke of vrouwelijke zorgverlener reageert. Schaamte

om een klacht te bespreken met de huisarts en schaamte
bij lichamelijk onderzoek vanwege een arts van het
andere geslacht blijkt bijvoorbeeld vaker voor te komen
bij vrouwen [3].

Vrouwen lijken zich ook beter te informeren: uit een vra-
genlijststudie onder 406 patiénten in Zweden blijkt dat
vrouwen vaker dan mannen de bijsluiter lezen. Rond de
40% van de vrouwen geeft aan altijd de bijsluiter te lezen
ten opzichte van 30% van de mannen. Daarnaast lezen
veel meer mannen nooit de bijsluiter [4]. “Als je de bijslui-
ter leest ben je je wellicht ook meer bewust van de moge-
lijke bijwerkingen en zal je die eerder onderkennen.”

Dit kan voor een deel verklaren waarom vrouwen vaker
spieraandoeningen en andere bekende bijwerkingen
van statines rapporteren. Andere gendergerelateerde
aspecten die kunnen meespelen zijn de mate van thera-
pietrouw, risicopercepties, verwachtingen van genees-
middeleffect en gezondheidszorggebruik.

HOGE DOSERING

In de communicatie met de patiént en bij de monitoring
van bijwerkingen kan nog meer rekening worden
gehouden met dergelijke verschillen, volgens De Vries.
“Apothekers kunnen hun voorlichting en vervolgge-
sprekken aanpassen. Probeer met vrouwen bijvoorbeeld
gezamenlijk een inschatting te maken van de causale
relatie tussen het geneesmiddel en de klacht”, tipt zij.
“Bij mannen kun je actief vragen naar bijwerkingen die
zij zelf minder gauw zouden herkennen.”

In sommige gevallen vermeldt het registratiedossier een
andere dosering voor mannen dan voor vrouwen. De
fabrikant van desmopressine (Nocdurna), met als toe-
passing nycturie, geeft voor vrouwen de helft van de
dosering van die voor mannen op. De niertubuli zijn bij
vrouwen gevoeliger voor desmopressine, waardoor het
risico op hyponatriémie hoger is. “Wordt bij een vrouw
de hogere dosering voorgeschreven, neem dan altijd
contact op met de voorschrijver”, adviseert De Vries.
Overigens vindt de onderzoeker dat, als we alleen naar
man/vrouw-verschillen kijken, “we er nog niet zijn”
aangezien er ook binnen de groepen mannen en vrou-
wen behoorlijk wat variatie is. “Onderscheid maken op
basis van gender of sekse is een van de stappen om dich-
ter bij het uiteindelijke doel te komen: een meer geperso-
naliseerde behandeling.” m

Zie voor de literatuurreferenties: pw.nl.
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