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BAKGRUNN, DATAGRUNNLAG OG
MAL MED AVHANDLINGEN
| lopet av den siste tidrsperioden er det
publisert flere store studier som har vist
gevinst av & redusere kolesterol med
statiner bade for a forebygge nye infarkt
blant individer med etablert kardio-
vaskulaer sykdom (sekundeerprofylakse),
men ogsa som forebyggende tiltak blant
individer med hoy risiko for kardiovaskulaer
sykdom (primeerprofylakse) (1). Europeiske
og norske anbefalinger for bruk av koleste-
rolsenkende legemidler i klinisk praksis er
revidert og publisert fortlopende (2,3).
Salget av kolesterolsenkende legemidler
(99.5 prosent statiner) med tilhgrende
kostnader har gkt dramatisk i Norge siden
begynnelsen av 90-tallet, og er hayt
sammenliknet med andre europeiske land
(4). | tillegg eksisterer store og vedvarende
fylkesvise forskjeller i salg i Norge. En
begrensning ved salgsstatistikken er at
den ikke gir informasjon om legemiddel-
bruk pa individniva. Evaluering av bruk i
klinisk praksis opp mot anbefalinger, f.eks.
hvorvidt ekt salg gjenspeiler et over- eller
underforbruk, forutsetter informasjon om
bruk av kolesterolsenkende legemidler pa
individniva, koblet til informasjon om kardi-
ovaskuleere risikofaktorer og sykelighet
hos den enkelte. Salgsstatistikken har inn-
til nylig veert den eneste kilde til informa-
sjon om bruk av kolesterolsenkende lege-
midler i hele den norske befolkningen.
Med utgangspunkt i data fra store
befolkningsundersokelser, den femte
Tromsgundersgkelsen (Tromsg V, 2001)
(5) og helseundersgkelsen i Oppland og
Hedmark (OPPHED, 2000-01) (6), samt
data fra det nasjonale reseptregisteret
(NorPD, 2004) (7), var malet med avhand-
lingen & studere:
e naveerende bruk av kolesterolsenkende
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legemidler i en uselektert populasjon,
sammenliknet med gjeldende anbefa-
linger

¢ konsekvenser av & implementere
Europeiske SCORE-baserte behand-
lingsgrenser for primeer profylakse

| tillegg belyser avhandlingen aspekter ved
bruk av kolesterolsenkende legemidler
som bidrar til fylkesvise variasjoner i salg.

RESULTATER

Nar det gjelder sammenlikning av bruk av
kolesterolsenkende legemidler i dag mot
gjeldende anbefalinger, sa viser resulta-
tene at det eksisterer et gap mellom klinisk
praksis og opp mot anbefalinger (8,10).

Blant kandidater for sekundeerprofylakse
oppga kun halvparten at de sto pa koleste-
rolsenkende legemidler, til tross for at to
tredeler av alle menn og tre firedeler av alle
kvinnene hadde kolesterolverdi over anbe-
falt niva (8).

Ogsa i gruppen med indikasjon for pri-
meerprofylakse ble det identifisert et stort
gap mellom rapportert og anbefalt bruk,
selv om de vanligste risikofaktorene (hyper-
tensjon, diabetes og okende alder blant
kvinner) predikerte bruk av kolesterolsen-
kende legemidler (8,10). Tatt i betraktning
tilstedeveerelse av andre risikofaktorer, sa
hadde halvparten av alle individer uten kar-
diovaskuleer sykdom i Tromsg V studiepo-
pulasjonen kolesterol over det anbefalte.
Bare et mindretall av disse ble behandlet
med kolesterolsenkende legemidler. Blant
alle brukere av kolesterolsenkende lege-
midler var det 40-60 prosent som nadde
kolesterolbehandlingsmal pa fem mmol/L
(8,10). Tilsvarende var doseringen av de
mest brukte substansene (atorvastatin,
simvastatin) lav sammenliknet med doser
brukt i kliniske studier (11).
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Implementering av nye Europeiske
anbefalinger, med SCORE-baserte inter-
vensjonsgrenser for primaerprofylakse, kan
medfere en seksdobling av antall individer
pa kolesterolsenkende legemidler (9).
@kningen vil primeert veere blant menn og
eldre. Ved sammenlikning av fylker var hoy-
ere prevalenser for bruk, med en tendens til
okt bruk ved primeerprofylakse, og hoyere
dosering med flere brukere som nar be-
handlingsmal, faktorer som bidrar til fylkes-
vise forskjeller i salg av kolesterolsenkende
legemidler, som oppgitt i enheten definerte
degndoser (DDD) (11).

KONKLUSJON

Avhandlingen konkluderer med at til tross
for en dramatisk gkning i salg av koleste-
rolsenkende legemidler de senere ar, med
Norge pa topp i Europa, sa eksisterer det
et gap mellom klinisk praksis og opp mot
anbefalt niva, bade med tanke pa andeler
pa behandling sa vel som behandlings-
intensitet nar behandling er igangsatt.
Implementering av Europeiske SCORE-
baserte intervensjonsgrenser for primeer-
profylakse (2003) kan medfere at store
deler av befolkningen havner pa primeer-
forebyggende kolesterolsenkende behand-
ling, den mannlige og eldre befolkningen
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spesielt. SCORE-modellen er utarbeidet
pa bakgrunn av foreldede epidemiologis-
ke data, og ber valideres og justeres for
den eventuelt tas i bruk som verktey for
risiko-vurdering i klinisk praksis i Norge.
Varierende terskel for oppstart av
primeerforebyggende behandling, samt
ulik behandlingsintensitet, kan vaere med
pa a forklare fylkesvise variasjoner i salg.
Fortolkning av salgsstatistikk som
presentert ved antall DDD, med nasjona-
le og internasjonale variasjoner i salg,
bor ta i betraktning forskjellen i DDD og
den faktisk forskrevne daglige dose.
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