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Statinbehandling og udvikling af diabetes mellitus
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Lavdensitets (LDL)-kolesterol er en direkte arsag til
areforkalkning og kardiovaskulaer sygdom, og vi ved,
at kolesterolsankende statiner effektivt reducerer
bade plasma-LDL-kolesterol og risikoen for kardio-
vaskuler sygdom. Hvad der er knap sa sikkert er, om
behandling med statiner ogsa medfgrer en let gget ri-
siko for nyudvikling af diabetes mellitus.

I en stor metaanalyse af statinstudier har man
fundet, at der var 23% reduceret risiko for akut koro-
nart syndrom, 17% reduceret risiko for apopleksi og
19% reduceret risiko for d¢d ved en 1 mmol/l-reduk-
tion i LDL-kolesterol [1]. En standarddagsdosis statin
reducerer i gennemsnit LDL-kolesterol med ~40%
eller ~1,5 mmol/1. Statinbehandling reducerer risi-
koen for kardiovaskuleer sygdom allerede inden for
det fgrste behandlingsér, og effekten gges over tid.

Som opsummeret i Solis et al’s artikel [2] i dette
nummer af Ugeskrift for Laeger har post hoc-analyser
ito metaanalyser af store statinstudier vist en 9%
pget risiko for nyudvikling af diabetes mellitus blandt
statinbehandlede versus blandt placebobehandlede
[3] og en hgjere risiko blandt personer i intensiv ver-
sus moderat statinbehandling [4]. Disse data stam-
mer fra metaanalyser, hvor det ikke har veeret det
primeere formal at undersgge risikoen for diabetes
mellitus, og hvor diagnosen for nyudviklet diabetes
mellitus er stillet retrospektivt i forbindelse med
metaanalysen.

Ovenstaende risikoestimater er ikke direkte sam-
menlignelige, men hvis estimaterne omsattes til ab-
solutte, sammenlignelige tal, finder man, at primer
og sekundeer forebyggende statinbehandling af 255
personer i fire ar forebygger 5,4 tilfaelde af akut koro-
nart syndrom og kardiovaskuleer dgd, men resulterer
i et tilfaelde af nyudviklet diabetes mellitus [3]. Des-
vaerre skeler man ikke i nogen af metaanalyserne til,
om statinbehandlingen anvendes til primeer eller se-
kundeer forebyggelse, og gevinsten ved statinbehand-
ling underestimeres derfor.

Risikoen for udvikling af diabetes mellitus skal
holdes op mod, at statinbehandling alene anvendes
hos personer med en tidrsrisiko for fatal kardiovasku-
leer sygdom pé over 5% trods forsgg pa livsstilseen-
dringer, og hos personer, der allerede har dokumen-
teret kardiovaskuler sygdom (http://nbv.cardio.dk/
forebyggelse og http://nbv.cardio.dk/dyslipidaemi).

Mekanismerne bag den ggede risiko for udvik-
ling af diabetes mellitus under statinbehandling er
ikke klarlagt, men flere mekanismer er foreslaet [5].
Uanset mekanismerne deekker dysglykaemi et konti-

nuum af glukosekoncentrationer, hvor risikoen for at
fa diabetes mellitus under statinbehandling er stgrst,
hvis glukosekoncentrationen i forvejen ligger i den
hgje ende af normalomradet neer den diagnostiske
teerskel for diabetes mellitus. Risikoen vil formentlig
ogsé vere hgj, hvis man har andre risikofaktorer for
diabetes mellitus, sdsom overvegt og lavt fysisk akti-
vitetsniveau.

Med vores ekstensive evidens for statinbehand-
lings effektive reduktion af risiko for kardiovaskuleer
sygdom og den sparsomme evidens for gget risiko for
nyudvikling af diabetes mellitus som fglge af behand-
lingen, bgr vi fastholde de eksisterende retningslinjer
for bide primaer og sekundeer forebyggelse. Vi bar
screene for diabetes mellitus for statinbehandling og
for eksempel arligt hos patienter med hgj risiko, og vi
bgr som et minimum opfordre patienterne til malbe-
vidst at reducere deres risiko for diabetes mellitus
gennem eventuelt vaegttab, valg af »grgn« kost og
heijt fysisk aktivitetsniveau.
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