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Skriftligt besvarede spergsmal

Interventionsforskning. (Centret understotter,
koordinerer og udferer statiske kliniske for-
sog. Herunder arbejdes der med epidemiolo-
gisk forebyggelsesorienteret interventions-
forskning.)

Til brug for besvarelsen er der tllhge indhen-
tet oplysninger fra Arhus og Odense universi-
tetshospitaler. Begge steder eksisterer der en
lang rackke forskningsaktiviteter, der p4 samme
méde som pé Rigshospitalet er unikke indenfor
dansk leegevidenskab, ligesom der begge steder
er landsfunktioner med tilherende behandlings-
og forskningsopgaver.

Spm. nr. § 2361

Til sundhedsmmlsteren 17/4 2000) af

Gyda Kongsted (V):

»Vil ministeren tage initiativ til at skabe mere li-
gestilling, nér det geelder forskmng i hjerte-kar-
sygdomme?«

Begrundelse

Ifelge en artikel i Politiken den 3. april 2000 der
flere og flere kvinder af hjerte-kar-sygdomme.
Kvinderne selv er ikke opmeerksomme pa risi-
koen for hjertesygdomme, og selv leegerne har i
- mange ar totalt overset kvinderne i denne sam-
menheeng, selv om man ved, at hjertesygdomme
er den store draeber hos maend. Maend bliver
ogsa taget mere alvorligt, nar de henvender sig
hos leegen med symptomer pa hjerte-kar-syg-
domime. Svenske undersogelser viser endda, at
kvinder i gennemsnit venter en time laengere pa
skadestuen, for de kommer i behandhng, nér de
henvender sig angéende synptomer pa hjerte- -
kar-sygdomme.

En af grundene til, at man ikke har veeret op-
meerksom pa risikoen hos kvinder, forklarer
man med, at kvinder er for besveerlige som for-
segspersoner bl.a. pga. deres menstrationscyk-
lus. Dette har resulteret i, at det i dag vil tage op
til 15 &r for forskerne ved lige s& meget om
kvinderne, nar det gelder hjerte-kar-sygdom--
me. Dette kan ikke veere rigtigt. Den manglende
interesse for kvinderne i denne sammenhzng
kan skyldes en skeevvridning i antallet af mand-
lige og kvindelige laeger. Det kan i hvert fald
ikke veere rigtigt, at man undlader at undersoge

en sd stor gruppe mennesker bare fordi, at deter
besveerligt at inddrage dem i underSﬂgelserne

Svar (23/ 5 2000)

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen):
Sundhedsstyrelsen oplyser, at den aldersstan-
dardiserede dedelighed af iskeemisk h)ertsyg—
dom gennem en lang arraekke er faldet ganske
betydeligt, bade for meend og kvinder. Faldet
for kvinder er dog mindre end for meend. Det er
korrekt, at der iszer tidligere har veeret mindre
interesse og opmerksomhed overfor kvinders
hjertekarsygdomme, hvilket bl.a. har sin bag-
grund i, at forekomsten generelt er lavere for
kvinder end for meend. Kvinder har af hormon-
elle &rsager en vis beskyttelse mod udvikling af
iskeemisk hjertesygdom i den fertile alder, risi-
koen stiger imidlertid efter overgangsalderen.
Da udviklingen af alvorlige symptomer pé is-
keemisk hjertekarsygdom tager en vis &rreekke,
er forekomsten af sygdom hos kvinder ca. 10 &r
tidsforskudt op i alder i forhold til meend.”

For sa vidt angér revaskulariserende behand-
ling (kirurgisk behandling af iskaemisk hjerte-
sygdom med hhv. koronar by-pass operation
eller ballonudvidelse), er Sundhedsstyrelsens
Hjertefolgegruppe opmerksom pa, at der er en
lavere andel af kvinder, der far foretaget under-
sogelse og revaskulariserende behandling. Det
kan dog konstateres, at der eksisterer en hojere
grad af hgestlllmg i de amter, hvor aktivitetsni-
veauet pa behandling af iskeemisk hjertesygdom
ligger hejt, sammenlignet med de amter, hvor
det ligger lavt. Det kan tolkes som udtryk for, at
det er til fordel for kvinder, hvis de herer under
et amt, som i forvejen har en generelt haj op-
merksomhed og henvisning af personer med
hjertesygdom.

Hjertefolgegruppen vil i sit videre arbe]de og
udmeldinger gore specifikt opmeerksom pa pro-
blemstillingen med henblik pa at forbedre situa-
tionen for kvinder med hjertesygdom.

Sundhedsstyrelsen oplyser yderligere, at
Hjerteforeningen for nylig har afholdt en konfe-
rence specielt om kvinder og hjertesygdom.
Konferencen folges op af en rapport, der bl.a. vil
pege pa behovene for forskningsinitiativer pa
omradet. Der er saledes aktuelt en udvikling i
gang med henblik pé sendringer.

For s3 vidt angar klinisk forskning er det kor-
rekt, at der i relation til forseg med ny medicin
ofte foretraekkes forskningsdesign med alene



