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Farmakoepidemiologi — rationel brug af laegemidler

Christian Fynbo Christiansen & Anne-Marie Schjerning Olsen

STATUSARTIKEL Farmakoepidemiologi er studiet af legemiddelbrug i
Dansk et samfund, herunder de sundhedsmessige, sociale
Farmakoepidemiologisk og gkonomiske konsekvenser. Dansk farmakoepide-
Selskab miologi er internationalt anerkendt og prisvindende,
bl.a. for bedste publikation i tidsskriftet Circulation
[1]. Dansk farmakoepidemiologisk forskning er unik
pga. muligheden for at fglge leegemiddelforbruget i
Danmark og for at sammenkoble receptdata fra leege-
middelstatistikdatabasen med andre individbaserede
registerdata.

I et nyligt publiceret dansk studie har man f.eks.
beskrevet anvendelsen af medicin for ADHD i
Danmark i perioden 1995-2011 [2].

Laegemidler anvendes ofte til bredere patient-

grupper end dem, som inkluderes i randomiserede
Kliniske studier. Observationelle studier bidrager i
denne sammenhang med vigtig viden; f.eks. har man
i et dansk kohortestudie pavist, at patienter med ny-
resygdomme har samme effekt og bivirkninger af
antitrombotisk behandling ved atrieflimren, som pa-
tienter uden nyresygdomme har [3]. Farmakoepide-
miologien spiller ogsé en vaesentlig rolle ved monito-
rering af sene eller sjeldne leegemiddelbivirkninger,
som vanskeligt kan pévises i randomiserede studier,
og myndighederne kraever derfor ofte langvarig mo-

nitorering af nye leegemidler i fase 4-studier.

P4 trods af, at man i nationale registerbaserede
studier ofte inkluderer et stort patientmateriale med
deraf fglgende statistisk preecise estimater, kan det
vare ngdvendigt at udvide et studie, der omfatter
hele Norden, for at opné viden om sjaeldne bivirknin-
ger som f.eks. misdannelser [4].

Dansk farmako-
epidemiologi bidrager til
evidensbaseret anven-
delse af legemidler.

Sufficient héndtering af bias og konfounding er
essentiel, for at forskningsresultater kan blive valide.
I et nyligt publiceret dansk studie fandt man reduce-
ret risiko og bedre prognose ved pneumoni hos pa-
tienter, der var i statinbehandling, end hos patienter,
der ikke var i statinbehandling, og den mulige kau-
sale sammenheng blev underbygget af hdndtering af
konfounding ved savel justering og stratificering som
restriktion [5].

Velgennemfgrte observationelle studier kan séle-
des bidrage vaesentligt til evidensbaseret anvendelse
af laegemidler. F.eks. blev en advarsel om korttidsbe-
handling med nonsteroide antiinflammatoriske stof-
fer implementeret pd baggrund af et dansk kohorte-
studie [1].

Dansk Farmakoepidemiologisk Selskab gnsker at
fremme farmakoepidemiologisk forskning af hgj kva-
litet pé basis af de unikke danske registre og i selska-
bets brede forankring.
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