Polyfarmaci i diabetesbehandlingen

Resumeé

Praksis for hvordan man behandler diabetes, @ndrer sig lsbende. Der er de seneste ar kommet flere
nye blodsukkersenkende leegemidler pa markedet, og der er kommet gget fokus pa
flerstofbehandling — bade behandling med flere typer af blodsukkersaenkende laegemidler samtidig
og behandling med medicin mod andre lidelser, der ofte ses i forbindelse med diabetes.

Leegemiddelstatistikregisteret indeholder oplysninger om antallet af personer i behandling med
medicin mod diabetes, hvilken medicintype og hvor meget medicin personerne kgber, samt
personernes kan og alder. Det fremgar ikke af registeret, hvilken diabetes type personerne er i
behandling for.

Personerne i behandling med diabetesmedicin er i denne undersggelse delt op i to grupper:

» Rene insulinbrugere: Personer, der i deres behandlingsforlgb, udelukkende har faet insulin
mod deres diabetes. (se detaljer i metodeafsnit)

o Diabetestabletbrugere: Personer, der i deres behandlingsforlgb, har indlgst mindst én recept
pa diabetesmedicin i tabletform, evt. suppleret med insulin (se detaljer i metodeafsnit )

De to ovennavnte grupper er, ud fra medicinforbruget, et rimeligt bud pa en opdeling i personer
med type 1- og type 2-diabetes, selvom der kan vere visse afvigelser.

| 2009 var 87 procent af alle farstegangsrecepter til diabetestabletbrugere pa metformin. Andelen er
steget fra 30 procent i ar 2000, hvor metformin blev anbefalet som ferstevalgsmedicin til
overvagtige patienter med type2-diabetes. (Las mere)

Mange diabetestabletbrugere vil, pa grund af aftagende insulinproduktion, pa et tidspunkt i
behandlingsforlgbet opleve, at det vil veere nadvendigt at supplere tabletbehandlingen med insulin
for at kontrollere stigningerne i blodsukkeret. Efter 11 ar i tabletbehandling er halvdelen af alle de
behandlede kommet i supplerende insulinbehandling og efter 14 ar er 61 procent af tabletbrugere
kommet i insulinbehandling. (Lees mere)

Antallet af personer i behandling med glitazoner steg kraftigt fra ar 2000, hvor de kom pa markedet,
indtil glitazonerne begyndte at komme i sggelyset pa grund af potentielle alvorlige bivirkninger. De
sidste ar er bade antallet af brugere og antallet af nye brugere begyndt at falde. | Danmark anbefaler
man at give glitazoner sammen med sulfonamider og/eller metformin. Cirka 20 procent af de
personer der tager glitazoner, som ikke er kombinationspraeparater, far hverken metformin eller
sulfonamider samtidig. (Laes mere)
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Der er de seneste ar kommet flere nye blodsukkersankende leegemidler pa markedet til behandling
af personer med type 2-diabetes. Det er legemidler af typen GLP-1-analoger og DPP-IV-ha&mmere
(Janumet®, Eucreas®, Januvia®, Galvus®, Onglyza®, Byetta® og Victoza® ). Udviklingen i
salget viser, at forbruget af alle midlerne, undtagen Galvus® har veeret steerkt stigende siden
markedsfaringen. Det ser dog ud som om, stigningen i antallet af nye brugere er aftaget eller
ligefrem i tilbagegang. Mellem 1 og 4 procent af de nye brugere har ikke indlgst recepter pa
antidiabetika tidligere og begynder altsa direkte pa de nye midler ved start af medicinsk

behandling.. (Lees mere)

Forbruget af langtidsvirkende insulineanaloger, insulin glargin (Lantus®) og insulin detemir
(Levemir®) er siden markedsfaringen i 2004 steget kraftigt. | de 6 ar langtidsvirkende insuliner har
veeret pa markedet, er knap 27.000 personer startet i behandling. Lantus® og Levemir® anbefales
ikke som farstevalgsmedicin og langt de fleste nye brugere af langtidsvirkende insuliner har da ogsa
pravet andre former for antidiabetika farst. Hvis man kun ser pa de rene insulinbrugere, bliver
langtidsvirkende insulin dog i stigende grad udskrevet pa farste recept i behandlingsforlgbet.
Saledes fik 27 procent af alle nye insulinbrugere udskrevet langtidsvirkende insulin pa deres farste
recept. De allerfleste brugere af langtidsvirkende insuliner, 96 procent, tager andre former for
antidiabetika samtidig med de langtidsvirkende insuliner. Af de personer, der startede pa
langtidsvirkende insuliner i perioden 2004 til 2008, var 86 procent stadig i behandling i 2009. (Lees

mere)

Der er en reekke risikofaktorer, som personer med diabetes skal vaere specielt opmaerksom pa:
forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, overvaegt og rygning. Mange personer med diabetes er derfor

i samtidig behandling med andre lzegemidler. Andelen af personer i samtidig behandling er steget
for alle de undersggte leegemiddelgrupper. Hvis man sammenligner forbruget af forebyggende
medicin for personer med diabetes med forbruget for personer uden diabetes, er det generelle
billede, at personer med diabetes bruger markant mere forebyggende medicin end personer uden
diabetes. Dette geelder iser for yngre personer, idet forskellen udjevner sig med alderen. (Las

mere)

Forbruget af forebyggende hjerte/kar-medicin for personer med diabetes er ikke lige stort i alle dele
af landet. Den mindste variation, og samtidig den starste deekning, ser man for blodtrykssenkende
medicin. Der er derimod stor forskel pa behandlingen med kolesterolseenkende midler, ACE-
heemmere og blodpropforebyggende midler, hvor de kommuner med flest i behandling har op til
dobbelt s mange personer med diabetes i forebyggende behandling, som de kommuner med faerrest

i behandling. (Las mere)
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Baggrund

Praksis for hvordan man behandler diabetes, @ndrer sig lgbende. Der er de seneste ar kommet flere
nye blodsukkersankende leegemidler pa markedet, se bilag 1 for en liste over diabetesmedicin, og
der er kommet gget fokus pa flerstofbehandling. Flerstofbehandling er i denne sammenhang bade
behandling med flere typer af blodsukkersaenkende leegemidler samtidig og behandling med
medicin mod andre lidelser, der ofte ses i forbindelse med diabetes. Her teenkes iseer pa midler, der
virker pa hjerte og kredslgb.

Diabetestabletbrugere er ofte i flerstofbehandling

Metformin er den foretrukne fgrstevalgsmedicin

Med baggrund i et studie fra 1998 med data fra UK prospective diabetes study? , valgte en
arbejdsgruppe i klaringsrapport nr. 6, 2000, udgivet af Ugeskrift for lzeger? at anbefale metformin
som farstevalgsmedicin til overvaegtige patienter med type 2-diabetes. Metformin anbefales stadig
som farstevalgsmedicin til overvaegtige personer med type 2-diabetes® . Da en stor del af personer
med type 2-diabetes er overvagtige* , mé det forventes at metformin er den hyppigst brugte
farstevalgsmedicin for diabetestabletbrugere.

Figur 1 viser, hvad der blev udskrevet pa farste recept til nye diabetestabletbrugere i arene fra 2000
til 2009. | & 2000 var metformin farstevalgsmedicin i 30 procent af tilfaldene, mens sulfonamider
stod for 61 procent. Efter metformin omkring ar 2000 blev anbefalet som farstevalgsmedicin, steg
andelen af metformin pa farste recept. | 2009 var andelen af metformin som farstevalgsmedicin
vokset til 87 procent og sulfonamider tilsvarende faldet til 10 procent. Hver person kan fa udskrevet
medicin fra flere af de viste grupper pa farste recept og vil dermed optraede i mere end én gruppe.

En lille del af diabetes tabletbrugerne far udskrevet andet end metformin og sulfonamider pa deres
farste recept. Figur 2 viser fordelingen af de medicintyper, der blev udskrevet pa farste recept, og
som ikke var sulfonamider eller metformin, dvs. de medicintyper, som i figur 1 var samlet under
betegnelsen "Andet". Starstedelen er her insulin.
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Figur 1. Medicintype udskrevet pa farste recept til nye diabetestabletbrugere.
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Figur 2. Medicintype udskrevet pa farste recept til nye diabetestabletbrugere. Fordelingen af de
leegemidler pa farste recept, som ikke er metformin eller sulfonamider.
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Halvdelen i insulinbehandling efter 11 ar

Mange diabetestabletbrugere vil, pga. aftagende insulinproduktion, pa et tidspunkt i
behandlingsforlgbet opleve, at tabletbehandling og livsstilseendringer ikke er nok til at kontrollere
stigningerne i blodsukkeret®. Det vil i disse tilfzlde veere ngdvendigt at starte behandling med


http://ext.laegemiddelstyrelsen.dk/statistik/Forbrugsanalyser/polypharmaci_diabetes.htm#note5

insulin. Tidspunktet for start af insulin afgares af, hvor godt den enkelte persons blodsukker er
kontrolleret med tabletter.

Figur 3 viser, hvor stor en andel af diabetestabletbrugere, der var i insulinbehandling fordelt pa
antallet af ar efter start pa diabetesbehandling. Figuren viser, at 31 procent af de
diabetestabletbrugere, der stadig var i medicinsk behandling efter 7 ar, var kommet i behandling
med insulin, evt. suppleret med andre blodsukkersaenkende legemidler. Resten var fortsat i
behandling andre blodsukkersaenkende laegemidler. Efter 11 ar i tabletbehandling var halvdelen af
alle de behandlede kommet i insulinbehandling og efter 14 ar var 61 procent af
diabetestabletbrugere kommet i insulinbehandling.

Figur 3. Procentdel af diabetestabletbrugere i insulinbehandling af samlet antal
diabetestabletbrugere.
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Glitazoner (Thiazolidindioner)

Glitazoner - peroxisome-proliferatoer-activated recoptor y (PPAR-y) agonister - kom pa markedet i
ar 2000. Glitazonerne nedsatter blodsukkeret ved at gge glucoseoptaget i cellerne og hemme
glucosenydannelsen i leveren. Glitazonerne, ATC gruppe A10BD og A10BG, omfatter stofferne
rosiglitazon og pioglitazon (se faktaboks).

Faktaboks

Laegemidler: | Indholdsstoffer: Markedsfgrings
dato:

Avandamet® | Metformin+Rosiglitazon | November 2003
Avaglim® Glimepirid+Rosiglitazon  November 2006

Avandia® Rosiglitazon August 2000



Actos® Pioglitazon November 2000

Glitazonerne er i lgbet af det sidste ar kommet i sggelyset pa grund af potentielle alvorlige
bivirkninger. Glitazoner bar ikke gives til patienter med lever- og hjertesygdomme og bgr anvendes
med forsigtighed til patienter med nedsat nyrefunktion. Glitazoner bgr ikke anvendes samtidig med
insulin, da kombinationen er mistenkt for at @ge risikoen for hjerteproblemer. Glitazoner er
desuden blevet forbundet med gget risiko for knoglebrud hos kvinder og veeskeophobning i kroppen
(6). Den uafklarede situation omkring bivirkninger gar at brug af glitazoner ikke anbefales®.

Antallet af personer i behandling med glitazoner steg kraftigt, fra markedsfgringen i 2000, indtil
glitazonerne begyndte at komme i sggelyset pa grund af potentielle alvorlige bivirkninger. De sidste
ar er bade antallet af brugere og antallet af nye brugere begyndt at falde (se figur 4). Glitazoner
anbefales ikke som farstevalgsmedicin og det er da ogsa ganske fa personer, der far glitazoner pa
deres farste recept (se figur 4).

Andelen af personer i behandling med bade insulin og glitazoner er mellem 2000 og 2009 steget fra
3 til 7 procent af personerne i glitazonbehandling. Samtidig behandling skal i denne sammenhang
forstas som personer, der mellem farste og sidste recept pa glitazoner har indlgst mindst én recept
pa insulin. Det drejer sig dog stadig kun om cirka 300 personer om aret.

I Danmark anbefaler man at glitazoner gives sammen med sulfonamider og/eller metformin. | 2009
fik 94 procent af de personer der tog glitazoner enten metformin eller sulfonamider samtidig.
Personer i samtidig behandling skal i denne sammenhzng forstas som personer, der mellem farste
og sidste recept pa et glitazon indenfor et ar, har indlgst mindst én recept pa metformin eller
sulfonamider.

Figur 4. Udviklingen i antal brugere af glitazoner, nye brugere af glitazoner og brugere med
glitazoner pa 1. recept. Nye brugere er i denne sammenhang personer, der ikke tidligere har indlgst
recepter pa glitazoner.
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Nye midler til ssenkning af blodsukkeret
Der er de sidste par ar kommet en raekke nye antidiabetikaprodukter pa markedet inden for gruppen
af ikke-insuliner (se faktaboks).

Faktaboks
Laegemidler:  Indholdsstof: | Markedsfgrings
dato:
Janumet® Metformin + | August 2008
Eucreas® Sitaglipin
Metformin + | April 2008
Vildagliptin
Januvia® Sitagliptin April 2007
Galvus® Vildagliptin | April 2008
Onglyza® Saxagliptin November 2009
Byetta® Exenatid April 2007
Victoza® Liraglutid Juni 2009

Januvia® (sitagliptin), Galvus® (vildagliptin) og Onglyza® (saxagliptin) er tre nye leegemidler, der
indeholder DPP4-heemmere. DPP4-h&mmere gger virkningen af kroppens GLP-1, der fremmer
udskillelsen af insulin. Sitaglipin og vildagliptin er derudover kommet som kombinationspreaeparater
I kombination med metformin i leegemidlerne Janumet® og Eucreas®.

I gruppen af andre blodsukkersenkende stoffer, er der kommet to nye midler Byetta®, der
indeholder exenatid og Victoza®, der indeholder liraglutid. Byetta® og Victoza® er GLP-1-
analoger og er injektionsvaske, i modsatning til de andre stoffer i gruppen af ikke-insuliner, der er
tabletter.



De nye stoffer skal altid tages som 2- eller 3stofsbehandling sammen med sulfonamider og/eller
metformin®.

Figur 5, 6 og 7 viser udviklingen i salget af legemidlerne Janumet®, Eucreas®, Januvia®, Galvus®
og Byetta®. Forbruget af alle midlerne, undtagen Galvus®, har veeret sterkt stigende siden
markedsferingen. Det ser dog ud som om stigningen i antallet af nye brugere er aftaget eller
ligefrem i tilbagegang. Onglyza® (32 brugere) har kun haft salg i 2. halvar 2009 og er derfor ikke
med i figurerne.

Mellem 1 og 4 procent af de nye brugere har ikke indlgst recepter pa antidiabetika tidligere og
begynder altsa direkte pa de nye midler ved start af medicinsk behandling.

Det anbefales, at man kun bruger de nye midler i kombination med metformin eller sulfonamider. |
2009 var 86 procent af de personer der brugte et eller flere af de nye midler i samtidig behandling
med metformin og/eller sulfonamider. Personer i samtidig behandling skal i denne sammenhzng
forstas som personer, der mellem farste og sidste recept pa et eller flere af de nye midler indenfor et
ar, har indlgst mindst én recept pa metformin eller sulfonamider.

Figur 5. Udviklingen i antallet af brugere og nye brugere af DPP4-h&emmerne Januvia® og
Galvus®. Udviklingen er fulgt per halvar fra farste halvar 2007 til andet halvar 2009.
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Figur 6. Udviklingen i antallet af brugere og nye brugere af henholdsvis Eucreas® og Janumet®,
som er kombinationer af blodsukkersaenkende stoffer. Udviklingen er fulgt per halvar fra forste
halvar 2007 til andet halvar 2009.
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Figur 7. Udviklingen i antallet af brugere og nye brugere af Byetta®, som indeholder exenatid og
Victoza®, der indeholder liraglutid. Udviklingen er fulgt per halvar fra farste halvar 2007 til andet

halvar 2009.
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Langtidsvirkende insulinanaloger - et nyt alternativ



1 2004 blev to langtidsvirkende insulinanaloger, insulin glargin (Lantus®) og insulin detemir
(Levemir®), introduceret pa det danske marked. Forbruget er siden markedsfaringen steget kraftigt
(se figur 8). | de 6 ar langtidsvirkende insulinanaloger har vaeret pa markedet (2004 til 2009) er
26.957 personer startet i behandling.

Institut for Rationel Farmakoterapi okologi anbefaler ikke Levemir® og Lantus® til rutinemaessig
anvendelse, men at de kan overvejes til patienter med tilbagevendende tilfzlde af hypoglykaemi’™.
Der er generelt tilskud til begge midler.

Figur 8. Antal brugere og antal nye brugere af langtidsvirkende insulinanaloger. Nye brugere af
langtidsvirkende insulinanaloger er personer, der har faet andre former for antidiabetika for.
Langtidsvirkende insulinanaloger pa 1. recept angiver personer, der starter direkte pa
langtidsvirkende insulinanaloger.
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De fleste brugere tager anden antidiabetika samtidig

Institut for Rationel Farmakoterapi anbefaler at Lantus® og Levemir® ikke gives som
farstevalgsmedicin og langt de fleste nye brugere af langtidsvirkende insulinanaloger, 96 procent,
har da ogsa pravet andre former for antidiabetika farst. Tabel 1 viser, hvilke typer af antidiabetika
brugere af langtidsvirkende insulinanaloger, havde prgvet fgr overgangen til langtidsvirkende
insulinanaloger. Tabellen viser at det hovedsageligt er rene insulinbrugere, der far langtidsvirkende
insulinanaloger som farstevalgsmedicin.

Langt de fleste brugere af langtidsvirkende insulinanaloger, 96 procent, tager andre former for
antidiabetika samtidig med de langtidsvirkende insulinanaloger. Fordelingen af de forskellige typer
af antidiabetika ligner meget fordelingen af, hvad personerne tager far de starter pa de
langtidsvirkende insulinanaloger. Det kunne altsa se ud som om langtidsvirkende insulinanaloger
bliver brugt som supplement til de former for antidiabetika, personerne allerede far.
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Tabel 1. Oversigt over hvilke antidiabetikatyper brugere af langtidsvirkende insulinanaloger har
pravet far starten pa langtidsvirkende insulinanaloger

Antidiabetikatype fgr Rene Diabetes
insulinbrugere | tabletbrugere

Ingen antidiabetika 912 116
Hurtigtvirkende insuliner 11.923 6.500
Middelvirkende 11.304 9.293
Hurtigt komb. med middelvirk 4.800 5.430
Tabletter 10.767
Personer ialt 13.264 13.709

Neesten en trediedel af alle nye rene insulinbrugere starter med langtidsvirkende
insulinanaloger

Hvis man kun ser pa de rene insulinbrugere (personer, der ikke har indlgst recepter pa tabletter),
bliver langtidsvirkende insulinanaloger i stigende grad udskrevet pa farste recept i
behandlingsforlgbet. 1 2009 var der 437 rene insulinbrugere, der fik ordineret langtidsvirkende
insulinanaloger, evt. i kombination med et andet praeparat, pa deres farste recept pa antidiabetika.
Det svarer til, at 27 procent af alle nye insulinbrugere, der ikke tidligere har indlgst recepter pa
tabletter, starter med en recept pa langtidsvirkende insulinanaloger.

Figur 9 viser hvad der blev udskrevet pa farste recept til nye rene insulinbrugere i arene fra 2000 til
2009. Procentdelen angiver andelen af recepter. Hver person kan fa udskrevet medicin fra flere af
de viste grupper pa farste recept og vil dermed optraede i mere end én gruppe

Omkring midten af perioden bliver de langtidsvirkende insulinanaloger introduceret pad markedet.
Andelen af insulinanaloger, bade langtidvirkende og andre, stiger i hele perioden kraftigt pa
bekostning af humane insuliner. Over halvdelen af de personer, der fik udskrevet langtidsvirkende
insulinanaloger pa deres farste recept pa antidiabetika, fik udskrevet dette sammen med et
hurtigtvirkende insulin (63 procent).

Figur 9. Medicintype udskrevet pa farste recept - rene insulinbrugere.



45

40 \__...-"‘""\

35 \ —
S \ —— Hurran - rriddel irkende
2 30 /ﬂ _—
2 \/\ \ ——Hurran - korbinationer
T 28 \ ] Hurran - hurtioteirkende
EJ M — A nalog - hurtigh irkende
[k}
= ——Analog - kombinationer
T 15 — A—?— f et
= }, Analog - langtidswyirkende
=T

10

: — )\

Ar

noog
Loog
coog
eoog
Fooz
cooz
Q00%
L00%
200z
G00T

Lavt frafald blandt brugere af langtidsvirkende insulin analoger

Ligesom for andre typer af antidiabetika fortseetter mange af de personer der starter behandling med
langtidsvirkende insulinanaloger, behandlingen i lang tid. Af de 20.161 personer, der startede pa
langtidsvirkende insulinanaloger i perioden 2004 til 2008, var 17.265 (86 procent) stadig i
behandling med langtidsvirkende insulinanaloger i 2009. 2.149 personer var overgaet til andre
former for antidiabetika og resten, 747 personer, var enten dgde, emigrerede eller havde stoppet
behandling.

Figur 10, viser en oversigt over varigheden af behandling med de fire hovedgrupper af insuliner og
insulinanaloger. X aksen viser antallet af dage efter starten af behandling med insulintypen og Y
aksen viser andelen af personer, der stadig var i behandling med samme insulintype den
pageeldende dag, ud af det antal personer, der stadig kan falges. Det vil sige, at der er taget hgjde for
at de personer, der starter senere i undersggelsesperioden, ikke kan fglges i lige s3 mange ar som
dem der starter farst i undersggelsesperioden, ved at de ikke indgar i totalen i alle arene.

For brugere af langtidsvirkende insulinanaloger er der en relativt lille andel (4 procent), der kun
indlgser én recept. Til sammenligning indlaser 20 procent af brugerne af hurtigtvirkende human
insulin kun én recept. Figuren afspejler at der, udover at de langtidsvirkende insulinanaloger vinder
frem i behandlingen, ogsa er ved at ske et generelt skift fra brug af human insulin til analoger.

Figur 10. Kaplan-meyer overlevelseskurve, der viser varigheden af behandling med insuliner og
insulinanaloger for personer, der startede i behandling i perioden 2004 til 2008.
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Samtidig behandling med forebyggende medicin

Neesten alle personer med diabetes i behandling med forebyggende hjerte/kar medicin
Personer med diabetes har en forhgijet risiko for at fa areforkalkning og dermed hjertekarsygdomme.
Hjertekarsygdom er den hyppigste dgdsarsag hos personer med diabetes®. Der er derfor en raekke
risikofaktorer, som personer med diabetes skal veere specielt opmarksom pa: forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol, overveegt og rygning.

Figur 11 viser andelen af personer i samtidig behandling med antidiabetika og leegemidler der
forebygger hjertekarsygdomme. Personer i samtidig behandling skal i denne sammenhzng forstas
som personer, der samme ar har indlgst mindst én recept pa antidiabetika og mindst én recept pa et
af de forebyggende legemidler.

Andelen af personer i samtidig behandling er steget for alle de undersggte leegemiddelgrupper. Der
har iser veeret en stor stigning i brugen af kolesterolseenkende midler. | ar 2000 var 12 procent af
antidiabetikabrugerne i kolesterolsenkende behandling, mens det i 2009 var steget til 64 procent. |
2009 var 75 procent af antidiabetikabrugerne i behandling med blodtrykssenkende midler, 44
procent var i behandling med ACE-hammere og 46 procent var i behandling med
blodpropforebyggende midler. 1 2009 var 85 procent af alle personer med diabetes i behandling
med mindst en type forebyggende hjerte/kar medicin.

Figur 11. Samtidig behandlingz af personer med diabetes med forebyggende hjerte/kar medicin.
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aSamtidig behandling betyder her, at personen samme ar har indlgst mindst én recept pa antidiabetika og én recept pa et af de forebyggende midler
*Kun den del af salget, der blev solgt pa recept.

Hvis man sammenligner forbruget af forebyggende medicin for personer med diabetes med
forbruget for personer uden diabetes, er det generelle billede, at personer med diabetes bruger
markant mere forebyggende medicin end personer uden diabetes (Se figur 12, tal for 2009). Dette
geelder isear for yngre personer med diabetes, idet forskellen udjevner sig med alderen.
Sammenligner man 30-55 arige personer med diabetes med deres jeevnaldrende uden diabetes, er
der 5-15 gange sa mange personer med diabetes i forebyggende behandling. Forskellen er isar stor
pa kolesterolseenkende behandling. Ser man pa de 56-80 arige er forskellen ikke lige sa stor, men
stadig markant, idet der er 2-3 gange sa mange personer med diabetes, som personer med diabetes, i
behandling med forebyggende medicin.

Figur 12. Andelen af personer med diabetes og personer uden diabetes i forebyggende behandling
med hjerte/kar medicin, opdelt pa 30-55 arige og 56-80 arige. Tal for 2009.
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Geografisk variation

Forbrug af forebyggende hjerte/kar medicin for personer med diabetes er ikke lige stor i alle dele af
landet (Se tabel 2, tal for 2009). Den mindste variation, og samtidig den starste deekning, ses for
blodtrykssaenkende medicin, hvor andelen af personer med diabetes i behandling svinger mellem 67
0g 85 procent, med et landsgennemsnit pa 75 procent. En starre variation mellem kommunerne
findes for forebyggende behandling med ACE-hemmere og blodpropforebyggende midler. For
disse midler svinger procentdelen af personer i behandling fra 34 procent i de kommuner med lavest
andel til 61 procent i de kommuner med hgjst andel. For kolesterolseenkende midler svinger andelen
i behandling mellem 52 og 73 procent. Bilag 2 indeholder en liste med tal for de enkelte kommuner.

Tabel 2. Variation mellem de danske kommuner i behandling af personer med diabetes med
forebyggende hjerte/kar medicin. Tal for 20009.

Andel af personer med Variation mellem | Landsgennemsnit
diabetes i behandling med Kommuner (%) (%)

forebyggende hjerte/kar
medicin (2009)

Mindst én type forebyggende
hjerte/kar medicin

Blodtrykssaenkende
ACE-hammere
Blodpropforebyggende

Kolesterolsenkende

80-91

67 - 85
34-61
36 - 60
52-73

85

75
44
46
64
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Metode og afgraensning af materiale

Undersagelsens data er baseret pa udtraek fra Leegemiddelstyrelsens Legemiddelstatistikregister. Vi
har taget udgangspunkt i brugere af antidiabetika med ATC-kode A10A og A10B i perioden 1999
til 2009. Vi har kun set pa salget i primeersektoren, fordi der for dette salg er oplysninger om kan og
alder pa brugerne. Oplysningerne om ken og alder bliver trukket ud fra cpr numrene fer disse bliver
krypterede dvs. oversat til en kode. Denne kryptering muliggar en entydig identifikation af de
enkelte personers kabsmgnstre i anonymiseret form. Det har altsa ikke veeret muligt at falge
personernes forbrug under en eventuel hospitalsindleggelse. Brugen af antidiabetika i
primersektoren stod i 2008 for 98,5 procent af det samlede salg af antidiabetika.

Inddeling i typer

Det er ikke muligt preecist at skelne mellem de forskellige diabetestyper i Leegemiddelstyrelsens
Legemiddelstatistikregister. Til brug i nogen af underanalyserne er personer i behandling med
antidiabetika inddelt i personer, der i deres behandlingsforlgb kun behandles med insulin og
personer, der i deres behandlingsforleb behandles med tabletter, evt. suppleret med insulin. Dette er
ment som en grov inddeling i patienter med type 1- og type 2-diabetes.

'Rene insulinbrugere’ er defineret som alle personer der:

1) har indlgst mindst én recept pa insulin (ATC-kode A10A) i perioden 1999-2009

0g

2) aldrig har indlgst peroral antidiabetika i perioden 1994-2009

medmindre

3) personen var insulinbruger ved registerstart i 1994 og over 45 ar pa davarende tidspunkt (s&
kommer de ind under "diabetestabletbrugere).

'Diabetestabletbrugere’ er defineret som alle personer der:

1) har indlgst mindst én recept pa et diabetesmiddel, som ikke var insulin (ATC-kode A10B) i
perioden 1994-2009

eller

2) personen var insulin bruger ved registerstart i 1994 og over 45 ar pa daveerende tidspunkt.

Dvs. personer der i et givent ar udelukkende har kebt insulin, tilhgrer ogsa gruppen af
diabetestabletbrugere det pagaeldende ar, hvis bare de pa et eller andet tidspunkt i 1994-2009 har
indlgst recept pa et andet blodsukkersaenkende legemiddel.

Personer i behandling mod svangerskabsdiabetes, PCOS (Poly Cystic Ovary Syndrome), LADA
(Latent Autoimmune Diabetes of Adults) og MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) kan
ikke identificeres via deres medicinforbrug og kommer i analysen ind under rene insulinbrugere
eller diabetestabletbrugere.

Arene 1994 til 1999 er ikke medtaget i graferne, men bruges til at identificere personer, der i 2000
til 2009 var i ren insulinbehandling, men tidligere havde indlgst recepter pa antidiabetika i
tabletform.



Personer i behandling
En person regnes som i behandling et givent ar, hvis personen har indlgst mindst en recept pa
antidiabetika det pageldende ar.

Nye brugere
Personer optraeder som nye brugere det ar, de indlgser den ferste recept mellem 1994 og 2009.

Samtidig behandling
Personer i samtidig behandling er i dette notat beregnet pa to forskellige mader. Det er i teksten
angivet, hvilken metode der er brugt i de enkelte tilfeelde:

Personer, der mellem farste og sidste recept pa laegemiddell i et givent ar, har indlgst mindst én
recept pa det l&egemiddel?2.

Personer, der samme ar har indlgst mindst én recept pa antidiabetika og mindst én recept pa et af de
forebyggende leegemidler.

Afgreensning af liegemiddelgrupperne i afsnittet om forebyggende behandling :

Kolesterolsenkende leegemidler ATC kode C10
ACE-hemmere ATC kode C09A og C09B
Blodtrykssaenkende leegemidler inkl. ACE- ATC kode CO3, C07, CO8, C09
hemmere

Blodpropforebyggende leegemidler ATC kode BO1A

Nikotin preeparater ATC kode NO7BA
Slankemidler ATC kode AO8

Ordliste

ATC:

ATC-systemet (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) er et system til
klassifikation af leegemidler efter deres primare indholdsstof samt virkeomrade. De galdende regler
for ATC-systemet er defineret af WHO Collaborating Centre for Drug Statistics, Oslo, Norge.

ATC-niveauer:

Systemet inddeler de humane leegemidler i grupper pa 5 forskellige niveauer. Det 1. niveau er
hovedgruppen efter hvilket organ eller system, leegemidlerne virker pa. Det 2. niveau er en
terapeutisk eller farmakologisk undergruppe, 3. og 4. niveau er kemiske, terapeutiske eller
farmakologiske undergrupper og det 5. niveau er den kemiske substans.

Eksempel :

Vi kan illustrere opbygningen ved hjeelp af Metformin til behandling af type 2-diabetes:



A Lagemidler til fordgjelse og stofskifte (1. niveau, anatomisk hovedgruppe)

A10 Midler mod diabetes (2. niveau, terapeutisk undergruppe)

A10B Perorale midler til seenkning af blodsukker (3. niveau, farmakologisk undergruppe)
A10BA Biguanider (4. niveau, kemisk undergruppe)

A10BA02 Metformin (5. niveau, kemisk substans)

DDD:

DDD er den definerede dggn dosis. Den fastsattes af WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics, Oslo, Norge og defineres som: 'den antagne gennemsnitlige vedligeholdelsesdosis per
dag for en voksen, der far leegemidlet pa dets hovedindikation'. Mangdeforbruget er opgjort med
geeldende DDD-verdier for 2010. DDD er en analyseverdi til at regne pa mangdeforbruget af
leegemidler og afspejler ikke ngdvendigvis den anbefalede dosis.

Der kan veere tildelt forskellige DDD-veerdier til forskellige administrationsformer inden for samme
ATC-kode. DDD for kombinationspraeparater: For nogle kombinationspraparater er DDD baseret
pa mangden af hovedingrediensen og dennes DDD-verdi, mens DDD for andre
kombinationspraeparater er baseret pa det gennemsnitlige antal anvendte doser pa et degn. DDD-
veerdien for et kombinationspraeparat svarer altsa ikke til summen af DDD-vardierne for de aktive
ingredienser i preeparatet. WHO har ikke angivet DDD-veerdier for alle lzegemidler, men for nogle
af de manglende er der fastsat en national DDD-verdi. (for produkterne i denne rapport er alle
DDD-verdier fastsat af WHO)

Laegemiddelstyrelsens Lagemiddelstatistikregister:

Legemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister (i rapporten kaldet
Legemiddelstatistikregisteret) er en database, der indeholder data for det samlede salg af
leegemidler i Danmark. Formalet med Laegemiddelstatistikregisteret er at overvage forbruget og
prisudviklingen af leegemidler i Danmark og derved styrke sundhedsmyndighedernes styring og
planlagning af legemiddel- og apoteksomradet.

Primearsektor, salg i:

Opgarelserne for primaersektoren er udarbejdet pa grundlag af indberetninger til
Legemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister fra: apoteker, dagligvarebutikker med salg af
liberaliserede handkgbsprodukter og Statens Serum Institut.

Opggrelserne omfatter saledes salg af leegemidler til:
o enkeltpersoner
e laegers brug i egen praksis
« eventuelt felleslagre pa serlige institutioner, fx centre for stofmisbrugere.
| opgerelserne er kun medtaget salg pa recept til enkeltpersoner. Salg via recept til personer, som

ikke er bosiddende i Danmark, indgar ikke. 98,4 procent af al diabetesmedicin forbruges i den
primare sektor.
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Bilag 1

Diabetes medicintyper

ATC gruppe Laegemiddelnavn
Al10A Insuliner og insulinanaloger
A10AB Hurtigtvirkende

A10ABO1 (Human) |Actrapid®
A10ABO1 (Human) Humulin Regular®
A10ABO1 (Human) Insuman Rapid®
A10ABO1 (Human) Velosulin®
A10AB04 (Analog) Humalog®
A10ABO5 (Analog) |Novorapid®
A10ABO06 (Analog) Apidra®

A10AC Middellang virkningstid
A10ACO01 (Human) Humulin NPH®


http://www.irf.dk/

A10ACO01 (Human)
A10ACO01 (Human)
A10ACO01 (Human)

A10AD

A10ADO01 (Human)
A10ADO01 (Human)
A10ADO04 (Analog)
A10ADO5 (Analog)

Al0AE
A10AEO04 (Analog)
A10AEOQ5 (Analog)

A10B

A10BA

A10BA0O2
A10BAO2
A10BAO02

Al10BB

A10BB01
A10BB01
A10BB03
A10BB03
A10BB0O7
A10BB0O7
A10BB09
A10BB09
A10BB12
A10BB12

A10BD

A10BDO03
A10BD04
A10BDO07
A10BDO08

Insulatard®
Insuman Basal®
Monotard®

Middelvirkende kombineret med hurtigtvirkende

Humulin Mix®
Mixtard®
Humalog Mix®
NovoMix®

Langtidsvirkende
Lantus®
Levemir®

Midler til seenkning af blodsukker, ekskil.

insuliner
Biguanider
Glucophage®
Metformin®
Orabet®

Sulfonamider
Daonil®
Hexaglucon®
Arcosal®
Tolbutamid®
Glibenese®
Mindiab®
Diamicron®
Gliclazid®
Amaryl®
Glimepirid®

Kombinationer af blodsukker seenkende stoffer

Avandamet®
Avaglim®
Janumet®
Eucreas®



Al10BF
A10BFO1

Al10BG
A10BG02
A10BGO03

A10BH
A10BHO1
A10BH02

A10BX

A10BX02
A10BX03
A10BX04
A10BX07

Bilag 2

Alfa-glucosidaseneammere
Glucobay®

Thiazolindioner
Avandia®
Actos®

Dipeptidylpeptidase 4(DPP-4)-hemmere
Januvia®
Galvus®

Andre orale antidiabetika
NovoNorm®

Starlix®

Byetta®

Victoza®

Andelen af diabetikere i forebyggende behandling med hjerte/kar medicin fordelt pa de
danske kommuner. Tal for 20009.

Mindst én

type fore-

Blodprop- byggende

Kolesterol- | Blodtryks- | fore- ACE- hjerte/kar
Kommunenavn  senkende ssenkende byggende ~haemmere medicin
Albertslund 66 73 50 37 86
Allergd 62 67 43 40 81
Assens 63 76 41 47 86
Ballerup 68 75 48 41 87
Billund 64 76 38 45 86
Bornholm 67 81 52 48 91
Brendby 59 73 47 38 84
Branderslev 72 79 42 48 89

Drager 71 76 55 34 88



Egedal
Esbjerg

Fang
Favrskov
Faxe
Fredensborg
Fredericia
Frederiksberg
Frederikshavn
Frederikssund
Furesg
Faaborg-Midtfyn
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Greve
Gribskov
Guldborgsund
Haderslev
Halsnaes
Hedensted
Helsingar
Herlev
Herning
Hillergd
Hjerring
Holbaek
Holstebro
Horsens

Hvidovre

68
64
65
67
56
64
73
60
65
63
66
64
61
64
66
63
67
58
66
67
70
60
68
63
61
69
61
62
69
62

72
76
79
74
73
71
78
73
78
74
72
72
75
74
73
71
76
78
77
76
78
75
77
73
70
78
72
75
78
74

47
40
40
47
41
47
56
41
51
45
55
38
54
53
51
42
47
47
42
48
50
45
55
42
43
41
42
42
50
47

46
45
41
46
45
42
47
43
46
41
45
39
39
40
39
43
46
46
45
48
51
40
40
42
40
37
39
46
48
42

85
86
86
85
83
85
90
83
88
86
85
84
85
86
86
84
87
87
88
86
87
85
89
83
81
89
84
84
87
84



Hgje-Taastrup
Hgrsholm
Ikast-Brande
Ishgj
Jammerbugt
Kalundborg
Kerteminde
Kolding
Kabenhavn
Kage
Langeland
Lejre

Lemvig
Lolland
Lyngby-Taarbaek
Leesa
Mariagerfjord
Middelfart
Morsg
Norddjurs
Nordfyns
Nyborg
Naestved
Odder
Odense
Odsherred
Randers
Rebild

Ringkebing-
Skjern

65
62
65
63
69
66
66
65
55
63
62
65
66
60
66
53
66
67
62
68
57
65
59
62
60
60
66
64

67

71
75
77
68
79
78
77
75
68
72
83
72
77
77
74
82
78
74
80
79
76
77
72
76
73
77
77
81

77

45
44
51
43
46
49
42
37
43
38
39
41
44
49
56
46
48
41
57
53
37
39
42
50
37
43
49
52

46

36
44
46
37
46
42
45
46
39
41
43
44
49
45
42
52
44
44
51
49
44
43
41
52
44
47
46
50

47

83
85
87
81
88
87
87
85
79
84
90
85
88
87
85
88
87
86
88
89
84
85
83
86
83
86
87
88

88



Ringsted
Roskilde
Rudersdal
Redovre
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive
Slagelse
Solrgd

Sorg

Stevns
Struer
Svendborg
Syddjurs
Sgnderborg
Thisted
Tender
Tarnby
Vallensbaek
Varde

Vejen

Vejle
Vesthimmerlands
Viborg
Vordingborg
&ere
Aabenraa
Aalborg

arhus

63
61
63
64
52
68
66
60
63
67
60
66
64
67
69
69
66
69
63
62
62
67
66
67
60
59
63
68
67
66

75
74
74
75
85
77
75
78
76
73
76
77
74
74
78
79
78
79
76
75
75
77
76
79
72
72
81
76
78
71

38
39
50
46
46
51
49
60
47
38
43
44
38
43
46
48
59
46
52
48
36
43
50
56
49
49
49
45
45
47
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43
40
41
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47
47
44
45
40
45
45
48
41
47
49
49
43
40
41
47
49
48
47
40
39
40
45
46
44

84
84
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86
89
86
85
87
87
86
84
88
84
86
89
89
89
89
87
84
85
87
85
88
84
86
01
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