Markant stigende forbrug af midler mod
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Resumé

Antallet af personer, der far konstateret diabetes, har i de sidste mange ar varet i kraftig stigning.
Det samme har udgifterne til behandling og medicin til diabetikere.

Legemiddelstatistikregisteret indeholder oplysninger om antallet af personer i behandling med
medicin mod diabetes, hvilken medicintype og hvor meget medicin personerne kaber, samt
personernes kan og alder. Det fremgar ikke af registeret, hvilken diabetestype 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 Diabetes tabletbrugere: Personer, der i deres behandlingsforlgb, har indlgst mindst én recept
pa diabetesmedicin i tabletform, evt. suppleret med insulin. (se detaljer i metodeafsnit)

Denne opdeling vil vere et groft skan for henholdsvis type 1 og type 2 diabetikere, idet tabletter
normalt kun gives til type 2 diabetikere, men da der vil vare afvigelser herfra, kaldes de for
henholdsvis 'Rene insulinbrugere' og 'Diabetes tabletbrugere' i rapporten.

Antallet af diabetes tabletbrugere er nasten fordoblet pa de sidste 10 ar og antallet stiger stadig. Til
gengeeld har denne type brugere en mindre risiko for at dg nu, end den samme type brugere havde
for 10 ar siden. Antallet af nye brugere per ar er ogsa naesten fordoblet pa de sidste ti ar. Risikoen
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for at fa type 2 diabetes stiger med alderen og antallet af personer, der starter tabletbehandling mod
diabetes, topper da ogsa mellem 60 og 70 ar. Der er en lille overvaegt af mand (52 procent) blandt
de nye diabetes tabletbrugere (lees mere).

Antallet af rene insulinbrugere er stigende. Dadeligheden er usendret for denne type brugere nu i
forhold til for 10 ar siden. Antallet af nye insulinbrugere er steget en smule de sidste 10 ar. Der er
en lille overveegt af maend (56 procent) blandt de nye rene insulinbrugere. Insulinbehandling
pabegyndes i alle aldersgrupper (l&es mere).

Mangdeforbrug og omsztning af bade insulin og diabetes medicin i tabletform er steget i hele 10
ars perioden. Stigningen skyldes bade, at der er kommet flere personer i behandling, og at hver
person kaber mere medicin (laes mere).

Antallet af personer i behandling med medicin mod diabetes varierer en del imellem kommunerne.
Variationen er starst for personer, der er i tabletbehandling. Variationerne ses ogsa, nar man tager
hgjde for indbyggertal, kens- og aldersfordeling (lees mere).

Baggrund

Diabetes er en sygdom, der forarsager forhgjet sukkerindhold i blodet enten pga. nedsat
insulinfalsomhed eller pga. nedsat insulinproduktion. Insulin er et hormon, der blandt andet sgrger
for, at blodets sukker kommer ind i kroppens celler. Hvis insulinniveauet er for lavt, eller insulinen
ikke kan virke, som den skal, bliver indholdet af sukker i blodet for hgjt. Medicin mod diabetes
virker ved enten at tilfare insulin, gge kroppens egen insulinproduktion eller gge falsomheden for
insulin. (Se bilagl for medicintyper)

Faktaboks

Medicintyper

Insulin (A10A): Tilfarer insulin
Biguanider (A10BA): @ger insulinfglsomheden
Sulfonamider (A10BB): Stimulerer B-cellerne til gget insulinproduktion

Nedseetter tilfarslen af sukker til blodet ved at

Alfa-glucosidaseh&mmere . .
haemme spaltningen af oligo- og

(AL0BF): polysaccharider til glucose.
Glitazoner (A10BG): @ger insulinfglsomheden
DiPeptidyl-Peptidase IV (DPP- @ger virkningen af kroppens GLP-1, der
IV)- hemmere (A20BH): fremmer udskillelsen af insulin.
Andre (A10BX):
Repaalinid Stimulerer B-cellerne til gget
Pag insulinproduktion.
Exenatid Stimulerer B-cellerne til gget

insulinproduktion.
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Se bilag 1 for medicintyper

Diabetes er en kronisk sygdom, som kraever livslang behandling og kontrol . Tal fra
Sundhedsstyrelsens nationale diabetesregister viser, at der ved udgangen af 2007 var 240.358
danskere med diagnosen diabetes, hvilket svarer til ca. 4,1 pct. af befolkningen? og det anslas, at en
stor gruppe mennesker har diabetes uden at vide det.

Diabetes indebaerer en gget risiko for at udvikle en reekke alvorlige makro- og mikrovaskulere
komplikationer i henholdsvis hjerte-karsystem, nervesystem, nyrer og gjne, og dette er medvirkende
til, at diabetikere har en overdgdelighed i forhold til ikke-diabetikere. Denne overdgdelighed er dog
faldet markant i de seneste ar. Overdadeligheden for diabetikere var i 1996 pa 91 procent i forhold
til resten af befolkningen og faldt til 64 procent i 2007. Det skyldes farst og fremmest en tidligere
diagnosticering og en bedre behandling af diabetikere.

Diabetes er hyppigst blandt borgere med kort uddannelse og lav indkomst. Der ses en tydelig social
gradient i forekomsten af diabetes®.

Type 2 - diabetes — tidligere kaldet "gammelmandssukkersyge™" eller "aldersdiabetes” — er den mest
udbredte form for diabetes. Type 2 diabetes skyldes bade nedsat insulinfglsomhed og nedsat
insulinproduktion. Alder, overvagt (serligt fedt omkring maven) og manglende motion gger
risikoen for type 2 diabetes. Genetiske faktorer kan ogsa medfare gget risiko for udvikling af type 2
diabetes. F.eks. har personer med sydasiatisk baggrund starre risiko for at udvikle type 2 diabetes
end personer med europaisk baggrund®. Livsstilsintervention i form af motion, vagttab, dizt og
rygeophar er helt centrale elementer i behandlingen og kan ofte udskyde starten pa medicinsk
behandling %; 2. Type 2 diabetes behandles normalt med diabetesmedicin i tabletform. Tabletterne
kan senere, hvis det er ngdvendigt, suppleres med insulin.

Type 1 diabetes skyldes nedsat insulinsekretion. Ogsa ved type 1 diabetes er livsstilsintervention, i
form af motion, veegttab, digt og rygeophar, centrale elementer i behandlingen. Type 1 diabetes
behandles med insulin.

Udover type 1 og type 2 diabetes findes diabetesformerne LADA (Latent Autoimmune Diabetes of
Adults), ogsd kaldet type 1%, der muligvis er lige s& hyppig som type 1 diabetes® , den noget
sjeldnere MODY 1-8 (Maturity Onset Diabetes of the Young) og svangerskabs diabetes’; 2 .

Kvinder med PCO (Polycystisk Ovarie Syndrom) behandles ogsa med diabetesmedicin i tabletform
(metformin). PCO opdages ofte i forbindelse med et uopfyldt graviditetsenske og de behandlede er
derfor ofte kvinder mellem 20 og 40 ar.

De forskellige diabetestyper kan ikke identificeres ud fra oplysningerne i
Leegemiddelstatistikregisteret.

Der vil i det falgende blive praesenteret et overblik over omfanget af og udviklingen i den
medicinske behandling af diabetes i Danmark.
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Resultater og diskussion

Personer i behandling

Det fremgar ikke af Leegemiddelstatistikregisteret, hvilken diabetestype personerne er i behandling
for. De personer, der ifalge Leegemiddelstatistikregisteret, er i behandling med medicin mod
diabetes, er i analysen delt i to grupper:

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

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

Denne opdeling vil vere et groft skan for henholdsvis type 1 og type 2 diabetikere, idet tabletter
normalt kun gives til type 2 diabetikere, men da der vil veere afvigelser herfra, kaldes de for
henholdsvis 'Rene insulinbrugere' og 'Diabetes tabletbrugere' i rapporten.

Antallet af diabetes tabletbrugere er nasten fordoblet pa 10 ar

| de sidste 10 ar er antallet af diabetes tabletbrugere nasten fordoblet - fra 82.522 personer i 1999 til
152.292 personer i 2008 (figur 1). 1 2008 udgjorde antallet af personer i tabletbehandling knap 90
procent af det samlede antal personer i behandling med medicin mod diabetes.

Figurl. Antal personer i tabletbehandling mod diabetes evt. suppleret med insulin (absolutte,
ustandardiserede tal).
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Antallet af personer, der starter i tabletbehandling, er ogsa nasten fordoblet pa de sidste 10 ar - fra
11.257 personer i 1999 til 19.260 personer i 2008. Denne stigning ses for alle aldersgrupper (data
ikke vist).

Antallet af dgdsfald blandt diabetes tabletbrugere er steget svagt - fra 5.122 dede i 19909 til 6.176
dgde i 2008, men der er i samme periode sket en stor stigning i antallet af personer i behandling.
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Tallene i figur 2 tager hgjde for denne stigning ved at vise antallet af dede per 1000 personer i
behandling. Tallene viser, at risikoen for at dg for diabetes tabletbrugerne er lavere nu, end den var i
1999. Det geelder ogsa, hvis tallene standardiseres for alder og kgn (data ikke vist).

Figur 2. Antallet af dgdsfald per 1000 diabetes tabletbrugere.
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Figur 3 viser antallet af nye brugere i 2008 fordelt pa kan og alder. Risikoen for at fa type 2
diabetes stiger med alderen og antallet af personer, der starter tabletbehandling mod diabetes, topper
da ogsd mellem 60 og 70 ar. Der er en lille overvaegt af mand (52 procent) blandt de nye brugere i
behandling med tabletter mod diabetes. Overveagten af kvinder mellem 20 og 40 ar kan skyldes
kvinder i behandling mod PCO. | 1999, fer PCO blev behandlet med metformin, var antallet af nye
brugere mellem 20 og 40 ar ens for kvinder og meend (data ikke vist).

Figur 3. Antal nye brugere af tabletter mod diabetes i 2008 fordelt pa ken og alder.
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Alder ved farste recept

Der er de sidste 10 ar samtidig sket en aldring af befolkningen som helhed. Fra 1999 til 2008 er
antallet af personer over 40 ar steget med 10 procent (tal fra Danmarks Statistik). Da risikoen for
udvikling af type 2 diabetes stiger med alderen, betyder en &ldre befolkning flere personer med
type 2-diabetes.

Medianalderen for indlgsning af farste recept pa diabetesmedicin i tabletform er de sidste 10 ar
faldet fra 64 ar i 1999 til 60 ar i 2008 for kvinder, mens den er steget fra 60 ar til 61 ar for meend
(figur 4). Medianalderen er den midterste observation. Det betyder, at halvdelen af de nye brugere
var yngre ved behandlingsstart og halvdelen var &ldre. Det er iser gruppen af yngre kvindelige
farstegangsbrugere, der er blevet vaesentligt yngre. En del af faldet i medianalder for kvinder kan
tilskrives en tilgang af nye brugere i de yngste aldersgrupper. Det hanger formentlig sammen med
en tilgang af kvinder i PCO behandling i netop disse grupper.

Figur 4. Medianalder ved farste indlgsning af recept pa tabletter mod diabetes, fordelt pa kan.
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Da diabetes for de fleste er en kronisk tilstand, er en lavere alder ved behandlingsstart og feerre
dadsfald ensbhetydende med en leengere behandlingstid og dermed flere personer i behandling pa et
givent tidspunkt. Vi kan ikke ud fra oplysningerne i Leegemiddelstatistikregisteret sige, om den
tidligere behandlingsstart skyldes tidligere sygdomsudbrud, bedre opsporing af syge eller hurtigere
overgang fra livsstilsinterventioner til medicinsk behandling.

40 procent flere i behandling med insulin som eneste diabetesmiddel

Antallet af rene insulinbrugere er steget fra 15.845 personer i 1999 til 22.034 personer i 2008 (figur
5). Antallet af personer, der starter i insulinbehandling, og som ikke tidligere har veeret i
tabletbehandling, er steget fra 1.213 personer i 1999 til 1.592 personer i 2008. Stigningen i nye
personer i behandling ses for alle aldersgrupper (figur 6). Der er flere nye brugere per 1000
indbyggere over 60 ar, end under 60 ar og der er samtidig en stor stigning i antallet af nye brugere i
de aldste aldersgrupper (figur 6). Da klassiske type 1 diabetikere sjaldent findes efter 40-ars
alderen, og den kraftige stigning i de &ldste aldersgrupper ligner mgnsteret for personer i
tabletbehandling, kunne man overveje, om disse aldersgrupper bestar af personer med LADA
og/eller sent opdagede type 2 - diabetikere, der er gaet direkte til behandling med insulin.

Figur 5. Antal personer, i behandling med insulin. (Personer, der aldrig har indlgst recepter pa
tabletter mod diabetes).
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Figur 6. Antal nye brugere af insulin, der ikke tidligere har vaeret i tabletbehandling, fordelt pa
aldersgrupper.
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Antallet af dgdsfald blandt personer i insulinbehandling er fordoblet - fra 296 dede i 1999 til 594
dede i 2008. Det kan umiddelbart lyde af meget, men der er i samme periode kommet mange flere
&ldre i behandling. Tallene i figur 7 tager hgjde for denne &ndring ved at vise alders- og
kansstandardiserede indekstal for dgdeligheden, dvs. det forventede antal dgde, hvis antal
behandlede, alders- og kenssammensatningen havde varet den samme i 2000 til 2008, som den var
1 1999, sat i forhold til antallet af dede i 1999 (som er sat til indeks 100). Indekstallene viser, at
risikoen for at dg er stort set ugndret de sidste 10 ar for personer i insulinbehandling. En stor del af
stigningen i absolutte tal skyldes sandsynligvis, at tilgangen af nye brugere er stor i de aldste
aldersgrupper.



Figur 7. Kagns- og aldersstandardisert indeks for antallet af dgdsfald blandt personer i
insulinbehandling (personer, der aldrig har indlgst recepter pa tabletter mod diabetes).
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Der er en lille overvaegt af mand (56 procent) der pabegynder insulinbehandling. Insulinbehandling
pabegyndes i alle aldersgrupper (figur 8).

Figur 8. Antal nye brugere af insulin i 2008 fordelt pa ken og alder (personer, der aldrig har indlgst
recepter pa tabletter mod diabetes).
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Medicin til diabetes tabletbrugere

Mangdeforbruget af diabetesmedicin til diabetes tabletbrugere (tabletter og insulin), malt i
definerede degndoser (DDD) per person i behandling per ar, er steget i hele 10 ars perioden. | 1999
var medianforbruget 300 DDD per person i behandling, mens det i 2008 var steget til 360 DDD per
person i behandling (figur 9) - en stigning pa 20 procent. Medianforbruget er den midterste
observation. Det betyder, at halvdelen af brugerne kabte mere medicin det pageeldende ar og
halvdelen kabte mindre. Maengdeforbruget af insulin, der bruges som supplement til
tabletbehandling, er steget fra 338 til 375 DDD per person (11 procent).

Figur 9. Forbrug af diabetesmedicin for diabetes tabletbrugere, opgjort i DDD per bruger per ar.
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Det samlede mangdeforbrug af tabletter mod diabetes (figur 10) er steget kraftigt i hele perioden.
Stigningen skyldes en kombination af, at der er kommet flere personer i behandling, og at hver
person i behandling keber mere medicin. Omsatningen er steget en smule langsommere end
mangdeforbruget, hvilket skyldes, at prisen per DDD er faldet fra 3,22 til 2,39 kr. mellem 1999 og
2008.

Figur 10. Samlet maengdeforbrug (i 1.000.000 DDD) og omsetning (i 1.000.000 kr.) af tabletter
mod diabetes fra 1999 til 2008.
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Hvis man ser pa de enkelte legemiddelgrupper (figur 11), er det isaer forbruget af metformin, der er
steget. Det skyldes et stigende antal personer i behandling, som hanger sammen med, at man i
stigende grad anvender metformin som farstevalgsmedicin (data ikke vist).

Figur 11. Det samlede mangdeforbrug (i 1.000.000 DDD) af tabletter mod diabetes fra 1999 til
2008 fordelt pa leegemiddelgrupper (se bilag 1 for medicintyper).

30

24

20

14

¥ 1.000.000 ODD

10

0 = = ] ] ] [ [ [] r

1999  Z00o 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002

OAndre @ Metformin @ Suffonamider

Medicin til rene insulinbrugere
Mangdeforbruget af insulin til rene insulinbrugere er i perioden 1999 til 2008 steget fra 450 til 488
DDD per person per ar (fig. 12). Det er en stigning pa 8 procent.

Figur 12. Rene insulinbrugeres forbrug af insulin opgjort i DDD per bruger per ar.
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Det samlede mangdeforbrug af insulin (figur 13) er steget kraftigt i hele perioden. Stigningen
skyldes en kombination af, at der er kommet flere personer i behandling, og at hver person i
behandling bruger mere medicin. Omsatningen er steget en smule mere end mangdeforbruget,
hvilket skyldes, at prisen per DDD er steget fra 10,55 til 11,75 kr. mellem 1999 og 2008. Hvis man
ser pa de enkelte insulintyper (figur 14), kan man se, at forbruget af de langtidsvirkende insuliner,
som blev introduceret midt i perioden, er steget kraftigt.

Figur 13. Samlet meaengdeforbrug (i 1.000.000 DDD) og omseetning (i 1.000.000 kr.) af insulin fra
1999 til 2008.
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Figur 14. Det samlede meangdeforbrug (i 1.000.000 DDD) af insulin fra 1999 til 2008 fordelt pa
insulintyper. "Kombination" er en kombination af hurtig- og middelvirkende (se bilag 1 for
medicintyper).
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Forskel i antallet af tabletbehandlede diabetikere imellem kommunerne

Der er stor forskel pa hvor mange, der er i behandling med diabetesmedicin, i de forskellige dele af
Danmark. Figur 15 viser et kort over, hvordan antallet af diabetes tabletbrugere, fordeler sig i de
danske kommuner. Tallene er alders- og kensstandardiserede indekstal, dvs. det forventede antal
personer i behandling, hvis indbyggertal, alders- og kenssammensatningen havde veeret den samme
i alle kommuner, som i hele Danmark, sat i forhold til landsgennemsnittet (som er sat til indeks
100). I bunden har vi Gentofte og Rudersdal, med 31 procent feerre i behandling end
landsgennemsnittet, mens der i Ishgj er 68 procent flere i behandling end landsgennemsnittet. Det
heenger godt sammen med, at andre undersggelser har vist en lignende forskel i forekomsten af type
2 diabetes® og forklaret det med en social gradient.

Forskellen pa antallet af personer i tabletbehandling kommunerne imellem kan have flere arsager.
Gruppen bestar hovedsageligt af type 2 diabetikere. Da der menes at veere mange mennesker, der
lider af type 2 diabetes uden at vide det, kan antallet af personer i medicinsk behandling pavirkes af,
om der gares noget aktivt for at opspore de syge. Forskelle i indbyggernes etniske herkomst og
fordelingen af socialgrupper kan ogsa have indflydelse pa antallet af personer i medicinsk
behandling mod type 2 diabetes i kommunerne.

Man kan ikke, ud fra oplysningerne i Legemiddelstatistikregisteret, sige noget om, hvilke arsager
der giver de viste forskelle mellem kommunerne.

Forskellen mellem kommunerne er ikke lige sa udtalt, nar man ser pa de personer, der kun er i
behandling med insulin. (figur 16). Her ligger Albertslund lavest med 23 procent feerre i behandling
end landsgennemsnittet og Odsherred ligger hgjest med 45 procent flere i behandling end
landsgennemsnittet.


http://ext.laegemiddelstyrelsen.dk/statistik/forbrugsanalyser/diabetes.htm#note3

Figur 15. Alders- og kensstandardiserede indekstal for antallet af diabetes tabletbrugere fordelt pa
de danske kommuner. Indeks 100 er landsgennemsnittet.
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Figur 16. Alders- og kensstandardiserede indekstal for antallet af rene insulinbrugere fordelt pa de
danske kommuner. Indeks 100 er landsgennemsnittet.
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Metode og afgraensning af materiale

Undersggelsens data er baseret pa udtreek fra Leegemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister. 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 primarsektoren, fordi der for dette salg er oplysninger om ken og
alder pa brugerne. Oplysningerne om ken og alder bliver trukket ud fra cpr numrene, far disse
bliver krypterede dvs. oversat til en kode. Denne krypetering muligger en entydig identifikation af
de enkelte personers kgbsmagnstre i anonymiseret form. 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 praecist at skelne mellem de forskellige typer af diabetikere i
Legemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister.

Til brug i analysen er personer i behandling med antidiabetika inddelt i personer, der i deres
behandlingsforlgb kun behandles med insulin, og personer der i deres behandlingsforlgb behandles
med tabletter, evt. suppleret med insulin. Dette er ment som en grov inddeling i type 1 og type 2
diabetikere.

‘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 under 45 ar pa daverende tidspunkt.

‘Diabetes tabletbrugere® 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 insulinbruger 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 Diabetes
tabletbrugere det pageeldende ar, hvis bare de pa et eller andet tidspunkt i 1994-2009 har indlgst
recept pa tabletter.

Personer i behandling mod svangerskabs diabetes, 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 diabetes tabletbrugere.

Arene 1994 til 1998 og 2009 er ikke medtaget i graferne, men bruges til at identificere personer, der
var i ren insulinbehandling i 1999 til 2008, men pa et andet tidspunkt 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 pageeldende ar.

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

Dgde

Kun personer i aktuel behandling regnes med i antallet af dgde. En person teller med i
beregningerne af antal dedsfald blandt personer i behandling det ar, vedkommende der, hvis
personen har indlgst en recept pa antidiabetika i de foregaende 365 dage.

Ordliste

ATC
ATC-systemet ( Anatomical Therapeutic Chemical Classification System) er et system til
klassifikation af leegemidler efter deres primaere indholdsstof samt virkeomrade.

De geeldende 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 hjealp 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)

A10BAO02 Metformin (5. niveau, kemisk substans)

DDD

DDD er den definerede dggn dosis. Den fastsettes 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
geldende DDD-verdier for 2009.

Det er en analyseverdi til at regne pa mangdeforbruget af legemidler 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 kombinationspraeparater er DDD baseret pA mangden
af hovedingrediensen og dennes DDD-veerdi, mens DDD for andre kombinationspraeparater er
baseret pa det gennemsnitlige antal anvendte doser pa et degn. DDD-vardien for et
kombinationspraeparat svarer altsa ikke til summen af DDD-verdierne for de aktive ingredienser i
preeparatet.

WHO har ikke angivet DDD-verdier for alle lzegemidler, men for nogle af de manglende er der
fastsat en national DDD-veerdi. (for produkterne i denne rapport er alle DDD-veerdier fastsat af
WHO)

Laegemiddelstyrelsens Lagemiddelstatistikregister

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

Primarsektor, salg i
Opgarelserne for primaersektoren er udarbejdet pa grundlag af indberetninger til
Legemiddelstyrelsens Laegemiddelstatistikregister fra: apoteker, dagligvarebutikker med salg af
liberaliserede handkebsprodukter og Statens Serum Institut.
Opggrelserne omfatter saledes salg af leegemidler til:

o enkeltpersoner

e leegers brug i egen praksis

« eventuelt felleslagre pa serlige institutioner, fx centre for stofmisbrugere.

| opgarelserne 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.

Reference List

1. www.medicin.dk-->diabetes 2009

2. Sundhedsstyrelsen 2009 Det nationale diabetesregister 2007

3. Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed 2008 Sundhedsprofil for region og kommuner
2008


http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/statistik/forbrugsanalyser/nsaid-notat.asp#atc#atc

4. Vibe-Petersen J, Perrild HJ 2000 [Type 2 diabetes among immigrants]. Ugeskr Laeger 162:6220-
6222

5. Rationel Farmakoterapi 2006 Behandling af type 2 diabetes - en kort vejledning. 8 ed.
6. Signe Juul Kraft 2009 24.000 danskere lider af diabetes 1 %. 33 ed.; 30

7. Mandrup-Poulsen TR 2007 [Auto-antibodies against glutamic acid decarboxylase and diabetes].
Ugeskr Laeger 169:300-304

8. Laegehandbogen 2009 Type 2 diabetes

Bilag

Diabetes medicintyper
Insuliner

Hurtigtvirkende
Actrapid®
Humulin Regular®
Insuman Rapid®
Velosulin®
Humalog®
Novorapid®
Apidra®

Middellang virkningstid
Humulin NPH®
Insulatard®

Insuman Basal®

Monotard®

Middelvirkende kombineret med
hurtigtvirkende

Humulin Mix®



Mixtard®
Humalog Mix®
NovoMix®

Langtidsvirkende
Lantus®

Levemir®

Tabletter
Biguanider
Glucophage®
Metformin®
Orabet®

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

Kombinationer af blodsukker seenkende
stoffer

Avandamet®

Avaglim®



Janumet®

Eucreas®

Alfa-glucosidaseheemmere
Glucobay®

Thiazolindioner
Avandia®
Actos®

Dipeptidylpeptidase 4(DDP-4)-h&emmere
Januvia®
Galvus®

Andre orale antidiabetika
NovoNorm®

Starlix®

Byetta®



