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Kvinner og blodtrykk -
et uprioritert omrade

Blodtrykksmaélere og blodtrykksmedisin
er eksempler pa kvinnediskriminering
innen hjertemedisin. Det finnes ikke egne
blodtrykksapparater for kvinner, til tross
for at kvinner ofte har tynnere overarmer
(og smalere handledd) enn menn. Dersom
mélemansjetten er for stor, blir selvmalte
blodtrykksverdier for lav, med potensielt
alvorlige folger, fordi behandlingstren-
gende hypertoni ikke blir oppdaget.

Nar det gjelder overarmsmansijetter, ber
pasientens armomfang vare minst 24 cm
om man skal oppné sikker maling. Mange
kvinner har tynnere armer, men de far ikke
vite at blodtrykksmaélingene ikke er kor-
rekte. Kortere mansjetter er ikke & fa tak i.
Enda verre er de «hendige» handleddsappa-
ratene med ferdig krummet skall (mansjett)
som er tilpasset menns robuste handledd.
Disse apparatene burde overhode ikke
selges til kvinner.

I Tyskland er mansjettene pa blodtrykks-
apparater pafert opplysning om minsteom-
fang bade for overarm og handledd. Over-
armsmansijetter for bade lite, normalt og
stort armomfang blir tilbudt. Hver lengde
krever sitt serskilte apparat for korrekt
maling, heter det. Her har Norge noe a lere.

Dersom det er riktig at menns psyke,
sinnelag og blodtrykk tenderer til & vaere
mer stabilt enn kvinners, kan det hende at
kvinner har et storre behov for hjemmema-
ling enn menn. Der menn muligens ligger
jevant heyt eller jevnt normalt i blodtrykks-
verdier, er kvinners blodtrykk kanskje mer
skiftende. Menns legemalte blodtrykk kan
derfor veare riktigere enn kvinners, en ten-
dens som forsterkes av at kvinner er mer
helsebevisste enn menn og lar helsepro-
blemer gé sterkere inn pé seg. Det er ikke
utenkelig at kvinners bekymring for male-
resultatet gir hoyt «kontorblodtrykk» ved
maéling hos legen og heye verdier ved lege-
pasatt 24-timersmaler. I mitt arbeid som
trygdedommer har jeg flere ganger opplevd
at kvinner — aldri menn — blir uferetrygdet
pga. bivirkninger av hoye doser blodtrykks-
medisiner.

Markedet for legemidler er etter hvert
temt for andre blodtrykksmedisiner enn
dem med 24 timers depoteffekt. Medisine-
ring én gang om dagen med jevn frigjering
av virkestoffet er sikkert en utmerket og
rasjonell losning for de fleste hypertensive
menn med stabile blodtrykksforhold. For

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 23, 2007; 127

en del kvinner gir dette liten hjelp; de
trenger kanskje heller hurtigvirkende medi-
siner som skal tas flere ganger om dagen.
Men slike midler er blitt borte. Istedenfor
tilbys de betablokkere, som ogsé virker
dempende og stabiliserende. Menn ser ut til
4 tale denne medisinen bedre enn kvinner,
som kan oppleve en nesten invalidiserende
reduksjon 1 muskelstyrken ved slik behand-
ling. Trening er helsefremmende, men
kvinner som behandles med betablokker,
kan ikke trene og havner dermed i en
negativ spiral.

Medisinsk forskning ber i sterre grad
sette sokelyset pd utviklingen av legemidler
spesielt beregnet for hypertensive kvinners
blodtrykksmenstre og bivirkningsprofil.

Brigitte Dahl
Oslo

Velvalgt aksjon,
medisinstudenter!

Hvert minutt der en kvinne som folge av
komplikasjoner ved graviditet eller fodsel.
For hver kvinne som der, fir over 20 varige
skader. Det er grunn til & beremme medi-
sinstudentene som i arets innsamlings-
aksjon satte sekelys pa en av de mest alvor-
lige, men nesten ukjente, fodselsskadene.

Nylig fortalte en norsk kvinne at ingen
i helsevesenet forsto at hun hadde en
vaginal fistel (1). Slike fodselsskader er na
sé sjeldne i den vestlige verden at helseper-
sonell ikke umiddelbart skjenner hva de har
med a gjore hvis en fistel skulle oppsta.
Men i Afrika ser for Sahara, i Ser-Asia og
i Midtesten lever minst to millioner kvinner
med vaginal fistel og 50 000—100 000 nye
tilfeller utvikles hvert ar.

En vaginal fistel oppstar oftest som folge
av langvarig fodsel uten medisinsk assi-
stanse. Presset av barnets hode forer til at
vev der, og det oppstar en dpning mellom
skjede og urinveier/endetarm som bl.a.
medferer ukontrollert lekkasje av urin/avfo-
ring, infeksjon og store smerter. I tillegg til
helseplager, som ofte forer til sosial isola-
sjon, depresjon og fattigdom, ma kvinnen
baere sorgen over barnet som nesten alltid
dor under en slik langvarig fedsel. Vaginal
fistel kan ogsa vere et resultat av brutal
voldtekt.

Akkurat som medre ikke behgver do
1 barsel, behover ikke fistler oppsta. At de
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eksisterer, er et tegn pa at helsesystemene
svikter kvinner. Spesielt utsatt er fattige
jenter og kvinner. De bakenforliggende
arsakene til at fistler oppstér, kan enklest
oppsummeres i fattigdom og kvinners stil-
ling i samfunnet. Fattigdom hindrer tilgang
til helsetjenester og hjelp under fodselen,
den hindrer jenter i & fa utdanning og den
bidrar til at de gifter seg og blir gravide for
kroppen er klar for en fodsel.

Fa har hert om vaginale fistler, ogsa i lan-
dene der lidelsen er utbredt. Men vi ser nd
at det sakte men sikkert blir rettet oppmerk-
somhet mot dette. FNs befolkningsfond,
UNFPA, startet i 2003 en global kampanje
for & utrydde vaginale fistler. Kampanjen
er nd i gang i over 40 land og har som mal
a forebygge at fistler oppstar, operere, reha-
bilitere og styrke kvinner som lider av
vaginal fistel.

Pé tre ar har kampanjen oppnadd mye
(2). I'land etter land bygges det opp tilbud
for & operere og rehabilitere kvinner med
vaginal fistel, og titusenvis av kvinner har
fatt et nytt liv. Men behovet for flere og
bedre tiltak er fortsatt enormt — og det
kreves politisk vilje, mer ressurser og inter-
nasjonal stette for at kvinner skal spares for
denne unedvendige lidelsen.

Kristin Hetle
FNs befolkningsfond

Litteratur

1. Johannessen R. - Det var ydmykende og vondt.
Aftenposten 16.9.2007. (www.aftenposten.no/
helse/article1994393.ece (24.10.2007).)

2. Campaign to end fistula www.endfistula.org
(24.10.2007).

3109




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




