KOMMENTAR OG DEBATT

Reduksjon av hjerteded skyldes ikke statiner

| kampen mot hjerteinfarkt er statiner blitt en av de mest solgte medikamentgruppene fra norske apotek.
Men reduksjonen i dgdsfall relatert til hjerteinfarkt kan ikke tilskrives statinene.

Over en halv million nordmenn tar statiner
(Jostein Soldal, Apotekforeningen, personlig
meddelelse). Det er na snart 22 ar siden The
Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S)
ble publisert (1), noe som forte til at statiner

i vesentlig grad ble tatt i bruk. Det er derfor
onskelig & vurdere hvilken effekt statiner har
pé dedeligheten av hjerteinfarkt. Utviklingen
i forekomst av dedsfall som felge av hjertein-
farkt her i landet fremgér av figur 1. Tallene er
fra Folkehelseinstituttet, utlevert ved Eivind

Eikerés og beregnet og bearbeidet av forfatter.

Reduksjonen i dedelighet startet allerede
etter 1987. Fra 1987 til 1994 var reduk-
sjonen pa hele 23 %. Ulike arsaker forte til
en fallende utvikling i dedeligheten, altsa
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for statiner ble tatt i vesentlig bruk. Etter
1994 gkte ikke reduksjonstakten, men ble
noe mindre. Det kan altsé ikke pavises noen
effekt pa dedeligheten av statininntaket.

I en svensk studie vurderte man effekten
av statiner pa dedeligheten ved hjerteinfarkt
(2). Den omfattet alle personer i alderen 40
til 79 ar i 289 av 290 svenske kommuner.
Samtlige i aldersgruppen utgjorde 3 922 094
personer. Studien viste at det ikke var noen
korrelasjon mellom inntak av statiner og
akutt hjerteinfarkt eller dedelighet.

Den samme utviklingen finner vi i andre
land. Vancheri og medarbeidere fant ingen
signifikant sammenheng mellom den store
okningen i inntaket av statiner i perioden
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Figur 1 Kombinerte data fra Folkehelseinstituttet og Statistisk sentralbyra som viser antall dedsfall p& grunn
av hjerteinfarkt for begge kjonn i Norge, beregnet og bearbeidet av forfatter
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Figur 2 Data fra Folkehelseinstituttet som viser reduksjonen i raykevanene for raykere 1674 &r
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2000 til 2012 og reduksjonen i dedeligheten
i 12 vesteuropeiske land, eller med inn-
takets endringer gjennom arene (3). De fant
at hjertededeligheten begynte & falle alle-
rede 1 1970-arene i flere av landene, lenge
for introduksjonen av statiner, og at reduk-
sjonen fortsatte i omtrent samme grad etter
at behandlingen med statiner begynte.

Andre forklaringer

Hva kan forklare nedgangen i dedelige hjerte-
infarkt? For det forste er reduksjonen i royke-
vanene meget sterk, noe vi kan se i figur 2.
Tallene er utlevert fra Folkehelseinstituttet
ved Tord Finne Veday. Pa bakgrunn av figur
2 har jeg beregnet og bearbeidet prosenttal-
lene. De viser at av befolkningen i alderen
mellom 16 og 74 ar utgjorde dagligraykende
menn 52,8 % og kvinner 31,9% i 1973.
12015 14 menn pa 13 % og kvinner pa 12 %,
dvs. samme niva, en dramatisk reduksjon

pé gjennomsnittlig 70 %. For «av og til-roy-
kerne» var tilsvarende tall 9,4% 1 1973 og
8,6% 12015, dvs. en relativt stabil utvikling.

For det andre var tidligere standard-
behandling av akutt hjerteinfarkt, f.eks.

i 1960-arene, flere ukers sengeleie. Na blir
derimot pasienten satt i bevegelse sa snart
han er i stand til & ga.

For det tredje redder na ambulanse med
lege i bil eller helikopter mange. Og endelig
er omgéende behandling viktig. Behandlin-
gen i sykehus er blitt langt bedre, for eksem-
pel med ballongutblokking av tett kransare.

Etter min oppfatning kan ikke den sterke
reduksjonen i dedelighet av hjerteinfarkt
skyldes inntaket av statiner.
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Paal Rgiri (f. 1932] er sivilskonom.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. Randomised trial of cholesterol lowering in 4444
patients with coronary heart disease: the Scandi-
navian Simvastatin Survival Study (4S). Lancet
1994; 344: 1383-9.

2. Nilsson S, Molstad S, Karlberg C et al. No connec-
tion between the level of exposition to statins in the
population and the incidence/mortality of acute
myocardial infarction: an ecological study based
on Sweden’s municipalities. J Negat Results
Biomed 2011; 10: 6.

3. Vancheri F, Backlund L, Strender LE et al. Time
trends in statin utilisation and coronary mortality
in Western European countries. BMJ Open 2016;
6: 010500.

Mottatt 18.4. 2016, farste revisjon innsendt 26.4.
2016, godkjent 27.4. 2016. Redakter: Ketil Slagstad.

Publisert forst pa nett.

895




<<
  /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 /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /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 true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /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 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /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 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /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 ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


