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Livet pa statiner

Indsigter fra LIFESTAT

Over 600.000 danskere tager kolesterolseenkende
medicin, iszer statiner, men der er stadig meget, vi
ikke ved om medicinen.

IFESTAT er et omfattende, tvaerfagligt forskningsprojekt i Center for Sund

|Aldring ved Kebenhavns Universitet, der gennem undersogelser af celler,
mennesker og medier belyser, hvordan kolesterolseenkende medicin og information
om medicinen har indvirkning p4 mange tusinde danskeres liv.

Avisen her har som mal at give dig et let og overskueligt indblik i nogle af de
resultater, som LIFESTAT-forskere har fundet frem til og forhabentligt gore dig
lidt klogere pa, hvad kolesterolseenkende medicin er, og hvorfor man skal overveje
at tage det.

Bivirkninger ved medicinen

Etaf LIFESTAT-projektets store fokuspunkter er bivirkninger ved statiner. Mange
brugere forteller, at de oplever muskelsmerter og traethed, efter de er begyndt pa
kolesterolseenkende medicin. Det har LIFESTAT-forskerne undersogt pa forskellig
vis og er kommet frem til nye indsigter, som kan veere med til at gore os klogere.

Husk: En enkelt undersogelse giver ikke altid svaret

Nar man laeser LIFESTAT-avisen, skal man holde sig for gje, at resultaterne kommer
fra enkelte undersegelser. Sadanne undersogelsers resultater skal bekraftes af
andre forskere og flere undersegelser, for vi naermer os noget, der kan kaldes viden.

Sédan er det egentlig altid med videnskab: Forskere jagter svar og viden med
undersogelse efter undersegelse, for det er en langvarig proces at skabe et klart
billede af, hvordan tingene forholder sig.

Erfaringen viser, at selvto identiske undersegelser ikke altid giver samme resultat.
Derfor skal LIFESTAT-forskningen heller ikke tages som den endegyldige sandhed.
Man skal altid tage konklusionerne og avisens overskrifter med et forbehold. Men
det er alle medvirkende forskeres overbevisning, at LIFESTAT giver vasentlige
indsigter i statiners virkning pa kroppen og forhabentlig kan bane vejen for endnu
mere forskning.

Vihéber, at alle laesere vil f4 en god oplevelse ud af at leese avisen, og de kan bruge
LIFESTAT-forskningens resultater.

God leselyst.

PROFESSOR FLEMMING DELA
Kobenhavns Universitet, fdela@sund.ku.dk

LEKTOR CHRISTA LYKKE CHRISTENSEN
Kobenhavns Universitet, christal@hum.ku.dk

Vi vil gerne takke Kebenhavns Universitet for
Ta bevillingen pa 20 mio kr. via Stjerneprogrammet

for Interdisciplinaer Forskning (2016-bevillinger-
ne). I lobet af projektet har vi holdt mere end 40 styregruppemeder
for at styrke projektets interdisciplineere element.

Vihar derudover publiceret en lang rackke videnskabelige artikler,
og mange flere er pa vej. Vihar aftholdt og deltaget i konferencer, semi-
narer og workshops, uddannet 7 ph.d-studerende samt et stort antal
specialestuderende fra medicin, humaniora og samfundsvidenskab.

En seerlig tak til
— Holdet af forskere, bioanalytikere, molekylarbiologer, sekreteer,
studerende og studentermedhjalpere
— Patienter og raske forsegspersoner
— Projektets Scientific Advisory Board for radgivning og sparring
ilebet af de fem ar projektet har varet
Det har varet en laererig proces, hvor vi har inspireret hinanden pa
tveers af discipliner og bygget bro mellem vores forskellige fagdisci-
pliner til gleede for fremtidige forskningssamarbejder.

N8RDEA
FONDEN

Vi stgtter gode liv

Forskningsprojektet LIFESTAT
LIFESTAT er et tvaerfagligt forskningsprojekt, der har haft
et taet samarbejde med forskere fra Center for Sund Aldring
paKebenhavns Universitet. Projektet har forlebet siden 2013
ogbliver afrundet i 2017. LIFESTAT er stottet af Kebenhavns
Universitets stjerneprogram for interdisciplinaer forskning,
og Center for Sund Aldring er stottet af Nordea-fonden.
Forskernebag projektet har undersegt virkningenafstatiner
pa sundhed, livsstil, trivsel og selvopfattelse, men ogsa hvor
folk far information om statiner og kolesterol fra, og hvordan
det pavirker dem.

Lazes mere om LIFESTAT pa: lifestat.ku.dk

Fa mere information om Center for Sund Aldring pa:
sundaldring.ku.dk
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Gitte Frandsen Mikal Schlosser  Ferdio
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Kolesteroltallet —
hvorfor er det vigtigt?

AF BO KARL CHRISTENSEN

Sundhedstal - sisom kolesteroltal - er vigtige for at vurdere helbredsrisici, men i
processen kan vi risikere at glemme vigtige mellemregninger, siger Bjarke Oxlund,
lektor i antropologi ved Kebenhavns Universitet.

iden artusindskiftet er antallet af men-
Snesker pa kolesterolseenkende medicin
mangedoblet, og i dagtager over 600.000 dan-
skere statiner for at forebygge blodpropper.
Det er iser kolesteroltallene, der er med til at
afgere, om man far anbefalet kolesterolsaen-
kende medicin. Men tallene siger kun noget om risici for sygdom,
og der kan vaere andre faktorer pa spil, som ger, at vi ikke skal tage
medicinen, siger Bjarke Oxlund.

“Forebyggelse med statiner er noget, man skal overveje neoje, for
medicinen kan have bivirkninger, som seenker livskvaliteten. Det skal
man serge for opvejer den mindre risiko for hjertekarsygdom, man
farud af at tage medicinen,” siger Bjarke Oxlund, lektor i antropologi
péaKebenhavns Universitet og en del af projektet LIFESTAT pa Center
for Sund Aldring. Han har forsket i, hvordan synet pd sundhed har
@ndret sig gennem tiden, og hvordan vi i hejere grad har fokus pa
sundhedstal og forebyggelse i dag end tidligere.

Bivirkninger og fordele skal opvejes

Mange mennesker far bivirkninger af statiner, sdésom muskelsmer-
ter, og det skal holdes op mod, hvor mange der rent faktisk undgar
blodprop ved at tage statiner. Det er mere komplekst end bare at

"Derfor er beslutningen
om at tage statiner ikke
sd simpel som at kigge pa
kolesteroltallet”

kigge pa kolesteroltallet, siger Bjarke Oxlund.

"Bivirkninger kan pavirke vores adferd, og
hvis bivirkningen er muskelsmerter, kan det
betyde, at folk bevaeger sig mindre, hvilket
oger risikoen for hjertekarsygdom. I det til-
feelde oger medicineringen pludselig risikoen
for blodprop. Samtidig kan muskelsmerterne pavirke livskvaliteten.
Derfor er beslutningen om at tage statiner ikke s simpel som atkigge
pé kolesteroltallet,” siger Bjarke Oxlund.

Pas pa et ensidigt fokus pa tallet

Idag fokuserer viihejere grad pa tal, som indikator for sundhed, end
man gjorde for i tiden; BMI-tallet, blodtrykstallet, kolesteroltallet.
Men sundhed er en storrelse, der kan vaere svar at indkapsle i tal,
mener Bjarke Oxlund.

"Nar tallet i sig selv bliver konge, kan man ende med at overse
andre vaesentlige faktorer, fx hvordan medicinen pavirker livsstil,
livskvalitet og vaner. Det er derfor vigtigt, at vi husker nuancerne
iligningen, inden vi tager medicinen, som jo ogsa redder liv;” siger
Bjarke Oxlund. "Omvendt kan sundhedstallene give den enkelte en
oplevelse af at kunne holde gje med risikoen for at udvikle hjertekar-
sygdomme, hvilket i sig selvkan vaere positivt,” understreger han.
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For nogle mennesker
er statiner livsvigtige

AF BO KARL CHRISTENSEN

Selvom Johanne Lund er en
aktiv kvinde, der spiser efter
kostradene, har hun stadig
brug for kolesterolseenkende
medicin. Det erfarede hun efter
en blodprop for to ar siden.

-arige Johanne Lund begyndte at tage statiner,
67da hun var i 40’erne. Hendes kolesteroltal var
dengang let forhgjet, og hendes laege anbefalede hende
derfor at begynde pa statinerne. For nogle ar siden
valgte hun dog at holde en pause med statinerne pa
syvmaneder, uden at snakke med sin laege om det. Det
fortryder hunidag.

"Jeg provede at stoppe med medicinen, for at se hvor-
dan jeg sa klarede mig, men da jeg kom til det arlige
kolesteroltjek hos min laege syv maneder efter, jeg var
stoppet med pillerne, var mit totalkolesterol blevet
tarnhejt,” siger Johanne Lund.

Et ar senere fik Johanne og hendes mand en overra-
skelse, som de aldrig glemmer.

En overraskelse, man aldrig ensker sig
Endag, hvor Johanne sidder og snakker med sin mand,
bemaerker manden pludselig, at Johanne hzenger med
den ene side af kroppen og har svaert ved at huske.
"Vi skyndte os at kontakte hospitalet, og da jeg hav-
de varet til scanning, kunne leegerne fastsla, at jeg
havde en blodprop i hjernen, som bl.a. pavirkede min
hukommelse. Samtidig viste scanningen, at jeg havde
haft flere smé blodpropper i hjernen tidligere, uden
at jeg havde bemeerket det,” fortaeller Johanne Lund.
Lagernes konklusion var, at Johannes blodpropper
var opstaet pga. de syv maneder uden statiner, hvor
Johanne havde haft et hejt niveau af kolesterol i blodet.

Eksperimentet er lagt pa hylden
Johanne Lund maerker ikke leengere til blodproppen,
men hun glemmer aldrig oplevelsen.

"Jeg er blevet alvorlig belaert om, at man altid skal
radfere sig med sin laege, og at man ikke skal eksperi-
mentere med medicin alene, ogsa selvom jeg har det ok
idag. Jegbetragter mig selv som heldig, fordi der ikke
skete mere i forbindelse med blodproppen.”

Idaghar Johanne svaert ved at fa kolesteroltallet ned
padetniveau, hvor det var, for hun stoppede med at tage
statiner. Hun er derfor begyndt pa en kraftigere type
kolesterolseenkende medicin for at fa tallet laengere ned.
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Fysisk aktivitet mindsker smerter

Béade den gamle og den nye medicin giver Johanne
smerter i musklerne omkring leddene. Det er en bi-
virkning ved statiner, som rammer mange statinbru-
gere. Forskere debatterer nu, om muskelsmerterne
faktisk gor statinbrugere mindre aktive og dermed
oger risikoen for hjertekarsygdom.

Johanne har dog fundet ud af, at det hjeelper at fa
gang i kroppen og vere aktiv, nar hun har ondt. Hun
dyrker yoga og motionerer i fitness, og det mindsker
smerterne, forteeller hun.

"Jeg har vist det, man kan kal-
de en anti-indstilling til piller,
sé jeg vil helst undga at tage
smertestillende. Derfor er jeg
ret glad for, at det faktisk hjalper mig at beveaege mig,
selvom smerterne egentlig giver mig lyst til at sidde
stille,” siger Johanne Lund.

Kolesterolmalingerne motiverer hende

Johanne er opmaerksom pé kostradene og forseger at
folge dem. Nar hun er til kolesteroltjek, oplever hun
en motivation til at give den en ekstra skalle, spise
sundere og vare mere aktiv, for at fa tallet ned pa
normalniveau.

"Jeg synes, at man skylder
sig selvat galidtindisagen
og forsage at holde sig sund”

"Det er motiverende for mig, at tallet ikke bliver for-
hojet. Jeg teenker over det op til en méling, men jeg er
ikke nerves, nir jeg tager min medicin,” siger Johanne,
som ogsa forteller, at hun ser kolesterolseenkende
medicin som et ngdvendigt onde for hende.

Et onske om storre dialog med legen
Johanne har deltaget i dele af LIFESTAT-projektet, og
det har vakt hendes nysgerrighed og et enske om at
vide mere, om, hvad der kan gores for at forebygge
blodpropper. Hun a&rgrer sig
over, at hun ikke har mere tid
sammen med legerne, da hun
har mange spergsmal.

"Jeg savner mere dialog med
leegerne, men det er jo ikke deres skyld. De har jokun
fa minutter til konsultation. Nogle gange har jeg faet
fornemmelsen af; at jeg er til besvaer,” siger Johanne
Lund og fortseetter:

"Jeg vil gerne vide, hvorfor man ikke bare kan fjerne
det kolesterol, man har ophobet i sine blodKar. Jeg vil
ogsa gerne vide, om jeg kan gore mere end at folge
Kkostridene og veere aktiv. Jeg synes, at man skylder sig
selvat gdlidt ind i sagen og forsege at holde sig sund.”

Statiner

Et hojt niveau af kolesterol i blodet er den
starste risikofaktor for at fa dreforkalkning
ihjertet og en blodprop. Statiner er et
legemiddel, der heemmer kroppens egen
produktion af kolesterol. Godt 600.000
danskere tager dagligt statiner for at s@enke
deres kolesteroltal.

Cirka 40 procent er i primeer forebyggelse,
hvilket betyder, at de er raske, men tager
medicinen for at mindske risikoen for
fremtidige hjertekarsygdomme. Resten
er i sekundaer forebyggelse - de tager
medicinen som behandling mod en allerede
diagnosticeret hjertekarsygdom.
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Avisartikel fik sandsynligvis

folk til at droppe statiner

AF BO KARL CHRISTENSEN

En artikel i avisen B.T. har tilsyneladende pavirket flere tusinde danskere til at droppe deres
kolesterolseenkende medicin, viser ny underseggelse fra forskningsprojektet LIFESTAT.

“Kolesterol-medicin kan edelaegge dit sexliv.”
S adanlyder overskriften pa en B.T-artikel, der blev
bragti2008. Artiklen forte til en belge af nyheder
om statiner i aviser, radio og tv. Artiklen og den efter-
folgende mediebevagenhed lader til at have haft sa stor
virkning paleserne, at flere tusinde danskere droppede
deres kolesterolsenkende medicin i manederne efter,
viser en ny undersogelse af forskere fra Kebenhavns
Universitets forskningsprojekt LIFESTAT pa Center
for Sund Aldring.

"Vores forskning peger p4, at en periode med intens
mediebevagenhed kan have stor betydning for folks
valg af medicin og behandling,” siger Margit Krieg-
baum, postdoc pa Institut for Folkesundhedsvidenskab
og Center for Sund Aldring ved Kebenhavns Universi-
tet. Hun er en af forskerne bag den nye undersegelse.

"Vi tolker dette som, at folk med

de steerkeste incitamenter til at
fortseette med statiner blev mindst
pavirket af avisartiklen”

Iser nye statinbrugere blev pavirket

Forskerholdet bag undersegelsen kiggede pé antallet
afindleste recepter i 2007 fra starten af august til slut-
ningen af december, og det samme gjorde de for 2008.
Derefter ssmmenlignede forskerne de to perioder. Her
kunne de se, at der var betydeligt feerre, som indloste
deres recepter pa kolesterolseenkende medicinisidste
halvar af 2008, altsa lige efter B.T-artiklen udkom,
end i 2007.

Flere tusinde danskere fraveelger statiner

Idet der er mere end 600.000 brugere af kolesterolsaen-
kende medicin i Danmark, svarer en stigning i ande-
len af dem, der stopper med at bruge medicinen, pa
henholdsvis 3 og 5,5 procentpoint til flere tusinde
danskere, der stopper med at bruge medicinen. Og det
er svaert at finde andre forklaringer end artiklen om
kolesterolsaenkende medicin i B.T.

”Vikan ikke finde eller komme i tanke om en anden
arsag end mediedakningen, for man ma antage, at
fravalget af medicinen ikke skyldes, at man far fle-
re bivirkninger i 2008 end i 2007. Det skyldes heller
ikke et dyk i folks privatekonomi i forbindelse med
finanskrisen, da der ikke var et tilsvarende fald i indle-
sterecepter pa andre typer medicin i samme periode,”
siger Margit Kriegbaum.

Tidligere blodproppatienter holder fast i medicin
Samtidig viste undersegelsen, at dem, der allerede har
haftenblodpropihjertet, i mindre grad blev pavirket af
artiklen. Deres gruppe faldt kun med 1,3 procentpoint.

"Vi tolker dette som, at folk med de steerkeste in-
citamenter til at fortsatte med statiner blev mindst
pavirket af avisartiklen. De opvejer fordele og ulemper,
bivirkning versus risici ved ikke at tage kolesterolsaen-
kende medicin. Og her valger folk sa at holde fast i
medicinen i hojere grad,” siger Margit Kriegbaum.

Laegemiddelstyrelsen fik ligeledes flere indberetnin-
ger af bivirkninger fra kolesterolseenkende medicin i
2008 end 1 2007. Det peger ifalge forskerne pé, at man
er blevet mere bevidste om mulige bivirkninger i
sluthalvaret af 2008 end tidligere.

"Vores forskning peger pad,
at en periode med intens
mediebevigenhed kan have
stor betydning for folks valg af
medicin og behandling”

Procent statinbrugere,
der stopper med at bruge statiner

22.4%
16.9% I
2007 2008

Nye statinbrugere

10.3%
= B
2007 2008

Eksisterende statinbrugere
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Medier forvirrer om kolesterol

AF BO KARL CHRISTENSEN

Hver femte bruger af kolesterolsaenkende medicin foler sig forvirrede over den information,
de far om kolesterol fra medier, men ogsa informationen fra deres laeger kan forvirre,
viser en undersoagelse fra forskningsprojektet LIFESTAT.

Fakta om
kolesterol

Kolesterol er et fedtstof, der bide indtages gen-
nem Kosten og dannes i leveren.

Kroppen har brug for kolesterol til nogle livs-
vigtige funktioner, bl.a. dannelsen af kenshor-
mon, D-vitamin og celler.

Kolesterol kommer iforskellige former: "det
lede” LDL-kolesterol og "det herlige” HDL-ko-
lesterol. Hvis det totale indhold af kolesterol i
blodet er for hojt, kan det fore til areforsnaev-
ring og oge din risiko for blodpropper. Det
vigtigste er dog at holde gje med maengden af
det lede LDL-kolesterol, da forskning peger p4,
at det skaber den storste risiko.

Kroppen kan ikke selv nedbryde kolesterol,
men det udskilles naturligt via galden.

For nogle er udskillelsen af kolesterol ikke
hurtig nok i forhold til meengden af kolesterol
iblodet, og sa kan man supplere med koleste-
rolsenkende medicin og evt. endre sin dieet.

Mere end 600.000 danskere tager koleste-
rolsaenkende medicin.

Kilde: Sundhed.dk

Information imedierne om kolesterol gor brugere
afkolesterolseenkende medicin forvirrede, viser en
ny spergeskemaundersogelse fra forskningsprojektet
LIFESTAT pa Center for Sund Aldring, Kebenhavns
Universitet.

Hver femte med forhejet kolesterol, der deltager
i undersegelsen, svarer, at de er enige eller delvist
enige i, at information om Kkolesterol i medierne gor
dem forvirrede.

"Det skyldes muligvis, at de far ikke-ensrettet infor-
mation gennem medierne, damankan laese det ene en
dag og noget andet en anden dag,” siger Margit Krieg-
baum, postdoc pa Center for Sund Aldring og Institut
for Folkesundhedsvidenskab ved Kebenhavns Univer-
sitet. Hun er en af forskerne bag den nye undersogelse.

Forvirringen er muligvis ogsa med til at skabe utryg-
hedblandt patienterne, da neesten hver syvende patient
oplever utryghed i forbindelse med information om
kolesterol i medierne.

Det er ikke muligt ud fra undersegelsen at svare
P4, hvilke informationer i medierne, som forarsager
forvirringen, og hvorfor det forholder sig sddan.

g4 KigiA
ollollg Wﬁﬁ
e

Hver 5. med forhojet kolesterol
er enige eller delvist enige i,
at information om kolesterol

i medierne gor dem forvirrede

Hver 7. patient oplever utryghed
i forbindelse med information
om kolesterol i medierne

"Det skyldes muligvis, at de

far ikke-ensrettet information
gennem medierne, da man kan
leese det ene en dag og noget andet
enandendag”

Laeger skaber selv forvirring

Undersegelsen, der er lavet pa 3.050 danske maend
og kvinder, viser, at mere end hver 10. med forhgjet
kolesterol er enig eller delvist enig i, at information
fra egen leege om Kolesterol ogsa forvirrer dem.

"Det er altsd ikke kun medier, som kommer med
information om kolesterol, der kan gore brugere af
kolesterolszenkende medicin forvirrede. Mange kan
have speorgsmal til medicinen og oplever, at der er
darlig tid til at fa svar pa spergsmal om behandling,”
siger Margit Kriegbaum.

Det er med til at vise, at det kan veere sveert for sta-
tinbrugere at navigere i de sundhedsinformationer,
de far fra forskellige kilder, og forsta pracist hvorfor

de skal tage statiner.
?
Mere end hver 10. er enig eller

delvist enig i, at information fra
egen lege ogsa forvirrer dem
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Patienter skal rustes bedre til
samtalen med laegen

AF MADS MOLTSEN

Mange danskere med forhgjet kolesterol er i tvivl om, hvorvidt
de skal tage medicin for at seenke det. Derfor har forskere fra
LIFESTAT-projektet pa Kebenhavns Universitet udviklet et
dialogvaerktej, der hj=lper folk igennem nogle almindelige
overvejelser og forbereder dem til samtalen med laegen.

ntallet af danskere pé kolesterolseenkende me-
dicin, de sakaldte statiner, er steget kraftigt
de seneste ar. I dag tager mere end 600.000 danskere
statiner. Storstedelen er raske, men tager medicinen
for at mindske risikoen for hjertekarsygdomme.
Blandt eksperter er der imidlertid usikkerhed om
effekterne ogbivirkningerne ved kolesterolseenkende
medicin. Derfor kommer mange letitvivl om, hvorvidt
man vil tage imod medicinen. Tvivlen resulterer i, at
mange danskere tager statiner uden at vaere sikre pa,
om de nu ger det rigtige, andre stopper undervejs, og
nogen fravalger helt behandlingen.
En ting, der iseer bekymrer folk, er risikoen for
bivirkninger. I en spergeskemaundersegelse foreta-
get af forskere i LIFESTAT-projektet p4 Kebenhavns

Universitets Center for Sund Aldring svarer 29 pro-
cent af patienter, at de har oplevet bivirkninger ved
kolesterolseenkende medicin. Den hyppigst oplevede
bivirkning er muskelsmerter.

Tallene fra spergeskemaet overraskede forskerne.

"Efter sporgeskemaundersegelsen talte vimed nogle
af deltagerne og fandt ud af, at mange var i tvivl om,
om de skulle tage kolesterolseenkende medicin. De var
bekymrede for bivirkninger og havde vanskeligt ved

"Mange forsagte at blive
klogere ved at soge pa nettet,
men endte bare med at komme
endnu mere i tvivl”

Dialogvaerktaj

=

Folder

Hjemmeside

Et vaerktej udviklet til at hjzlpe patienter igennem overvejelser
om det at tage kolesterolsenkende medicin. Vaerkejet udleveres

hos leegen ved konstatering af forhejet kolesterol.

at opveje fordele og ulemper. Mange forsegte at blive
klogere ved at soge pa nettet, men endte bare med at
komme endnu mereitvivl,” siger Sofie Rosenlund Lau,
der er ph.d-studerende ved Institut for Antropologi pa
Kebenhavns Universitet og med i LIFESTAT-projektet.

Forsegspersoner hjalp med at udvikle vaerktajet
Derfor besluttede en gruppe forskere under LIFE-
STAT-projektet, bestdende af John Sahl Andersen,
Margit Kriegbaum, Anja Birk Kuhlman, Birgitte Bruun
og Sofie Rosenlund Lau, sig for at udvikle et vaerktej,
der kan hjelpe patienter igennem nogle overvejelser
om det at tage kolesterolseenkende medicin.

"Nar viden om statiner er ufuldsteendig, er det sveert
at basere en beslutning udelukkende pé& baggrund af
viden. Man bliver nedt til at gore sig nogle bredere
overvejelser og ga i dialog med sin leege. Det vil vi un-
derstotte med dialogveerktejet,” siger Birgitte Bruun,
der er postdoc pa Kebenhavns Universitets Institut
for Antropologi.

For at udvikle vaerktejet, holdt forskerne et abent
moede med spergeskemadeltagerne og de forsegsper-

1

Information

Prasenterer viden om forhejet
kolesterol, risko, behandling og
bivirkninger.

2
Redskaber

N

Konkrete redskaber til at
héndtere de bekymringer, mange
statinbrugere har. F.eks. tanker
om tryghed, risiko, medicin og
livskvalitet.

3
Forslag

=1

Hjeelp til at hindtere dialogen
med sin praktiserende lege, f.eks.
forslag til relevante spergsmal.
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soner, der har medvirket i forseg i LIFESTAT-projektet.
Her blev det klart at mange statinbrugere forholder sig
meget aktivt til deres forebyggende medicin, og at de
ofte kommer i tvivl om, hvad der er det bedste at gore.
Det forte til to workshops med en gruppe statinbru-
gere og LIFESTAT-forskere, som sammen udviklede
et dialogveerktej - en slags beslutningsguide - som
indeholder tre dele.

Patienter kan blive bedre forberedt

Forste del praesenterer, hvad man ved, og hvad man
ikke ved om forhgjet kolesterol, risiko, behandling
og bivirkninger.

Anden del adresserer de bekymringer, som mange
statinbrugere har. Her fir man nogle konkrete red-
skaber til athandtere og konkretisere de overvejelser,
man har om behandlingen. Eksempelvis kan man
nedskrive tanker om blandt andet tryghed, risiko,
medicin og livskvalitet, og hvad der er vigtigt for en i
de henseender. Og i et skema kan man udfylde, hvem
man gerne vil involvere i beslutningen, og hvilken
rolle de skal spille.

"Nu skal dialogveerkiojet i forste
omgang proves af, og derfor horer
vi meget gerne fra praktiserende
leeger, som vil veere med til
at teste det”

Den tredje og sidste del giver forslag til, hvordan man
kan handtere dialogen med sin praktiserende laege.
Her er der eksempelvis forslag til spergsmal, som er
relevante at vende med sin laege.

"I sidste ende er det laegen, der udskriver recepten
pa den kolesterolszenkende medicin, sa de spiller en
stor rolle ibeslutningsprocessen. Derfor er det vigtigt,
at man er godt forberedt, nir man tager samtalen
med sin laege. Ofte er der ting, man ikke far talt om,
fordi man glemmer det, eller tiden er knap. Vi haber,
at dialogveerktejet kan hjzlpe folk med at fa talt med
laegen om de overvejelser, de har om behandlingen,”
siger Birgitte Bruun.

“En vigtig pointe med dialogvarktejet er, at en be-
slutning om statinbehandling ikke er endegyldig. Ny

videnkan komme til og livsomstaendigheder kan aendre
sig, hvilket gor det relevant lgbende at genoverveje
forebyggende behandling.”

Forskere sager praktiserende leger, der vil teste
varktojet

Dialogvaerktejet er preesenteret i en folder, oghensigten
er,at man far det i heenderne, hvis man far konstateret
forhejet kolesterol hos laegen. Veerktojet vil ogsa vaere
tilgeengeligt pa nettet.

”Vores mél er, at bade patienter og leeger bliver bedre
rustet til at tage samtalen om kolesterolseenkende me-
dicin. Nu skal dialogvaerktejet i forste omgang proves
af, og derfor herer vi meget gerne fra praktiserende
laeger, som vil vaere med til at teste det,” siger Sofie
Rosenlund Lau.

Dialogvaerktojet kan findes pa kolesteroldialog.dk,
og forskerne kan kontaktes pa info@kolesteroldialog.dk.
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Statiner i Danmark: historien
om en kontroversiel behandling

AF MADS MOLTSEN

Ca.11%

af den danske befolkning
tager statiner

0 0 0

ESo (—ESo

i

ca.40%
af dem er i primeer forebyggelse:
de er raske og tager medicinen for
at mindske risikoen for fremtidige
hjertekarsygdomme

Ca. 60%
af dem er i sekundaer forebyggelse:
de tager medicinen som behandling
mod en allerede diagnosticeret
hjertekarsygdom

ms=

ja

. 23%

Pavirkning af muskler og
led, f.eks. muskeltrathed og
muskel- og/eller ledsmerter

n
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Pavirkninger af
mavetarmsystemet,

Pavirkning af
nervesystemet f.eks.
hovedpine og svimmelhed

Selvrapporterede bivirkninger hos statinbrugere

Procent af statinbrugere, der svarede "ja”

8% . 13%

Generelle symptomer f.eks.
traethed eller utilpashed
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Péavirkning af huden
f.eks. udsleet og kloe

f.eks. kvalme, opkastning

og diarre
[ A _— 4% e 6%
Psykiske bivirkninger Leverpavirkning Seksuelle bivirkninger
f.eks. sevnleshed f.eks. pavirket levertal inklusiv nedsat sexlyst
og depression

Danske leger udskriver hyppigt kolesterolssenkende medicin.
Siden behandlingen vandt frem, har den veeret omstridt —
saerligt i forskerkredse gar belgerne nogle gange hojt.

dag tager mere end 600.000 danskere statiner for at
sanke deres kolesteroltal. Cirka 40 procent er i pri-
maer forebyggelse, hvilket betyder, at de er raske, men
tager medicinen for at mindske risikoen for fremtidige
hjertekarsygdomme. Resten er i sekundeer forebyggel-
se - detvil sige, at de tager medicinen som behandling
mod en allerede diagnosticeret hjertekarsygdom.
Antallet af danske statinbrugere er steget ganske
voldsomt over meget kort tid. Iseer efter artusindskif-
tet er det gaet rigtig steerkt, men selvom udviklingen
er dramatisk, er der i forskermiljoer uenighed om,
hvorvidt behandling skal tilbydes.
Diskussionen har iser drejet sig om den primeere

forebyggelse, for mens det er dokumenteret, at sta-
tiner har en vesentlig effekt pa behandling af hjer-
tekarsygdomme, er det mere omstridt, hvor gavnlig
behandlingen er for raske mennesker.

Fra sjeelden til ordinaer behandling
Ikke desto mindre vidner de mange tusinde danske
statinbrugere om, at tilhaeengerne af kolesterolsan-
kende medicin pa et tidspunkt vandt konflikten. Hvad
gjorde udslaget?

"Det var ikke, som man kunne tro, et overbevisende
forskningsresultat, der endegyldigt satte to streger
under nyttigheden af kolesterolseenkende medicin.

Det var i stedet et komplekst politisk samspil mel-
lem forskere/lzeger og interesseorganisationer, der
isidste ende etablerede kolesterolseenkende medicin
som en ordinar forebyggende behandling mod hjer-
tekarsygdomme,” fortaeller Sofie Rosenlund Lau, som
er ph.d-studerende ved Institut for Antropologi pa
Kebenhavns Universitet.

Sammen med andre forskere pa universitetet har hun
skrevet en forskningsartikel om historien omstatiner i
Danmark. Forskningen er en del af LIFESTAT-projektet
paKebenhavns Universitets Center for Sund Aldring
og fortaller historien om statiner pa baggrund af en
analyse af 30 ars diskussioner i Ugeskrift for Laeger,
interviews med eksperter og en gennemgang af ret-
ningslinjer for behandling mod forhajet kolesterol.

"Den historiske gennemgang er spandende, fordi
den viser, hvordan kolesterolszenkende medicin pa
kort tid gik fra at vaere en meget kontroversiel behand-
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"Den historiske gennemgang

er spendende, fordi den viser,
hvordan kolesterolsenkende
medicin pd kort tid gik fra
atveere en meget kontroversiel
behandlingsform til at veere

en helt rutinemcessig behandling
for tusindvis af danskere”
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lingsformtil at veere en helt rutinemaessig behandling
for tusindvis af danskere,” siger Sofie Rosenlund Lau.

Interesseorganisationer som fortalere
Historien begynder i takt med, at viden om sikaldte
risikofaktorer vandt frem tilbagei1950’erne. Man fandt
ud af, at nogle fysiske tilstande eger risikoen for afledte
sygdomme. Eksempelvis fandt man en sammenhang
mellem forhgjet kolesterol i blodet og udviklingen af
hjertekarsygdom. Den erkendelse, samt aget opmaerk-
somhed pa den store dedelighed af hjertekarsygdom,
forte til, at man i bade forsknings- og politisk regi
begyndte at arbejde med forebyggelse. 1960 stiftedes
Dansk Cardiologisk Selskab, en sammenslutning af for-
skere og praktikere inden for hjertemedicin, 0g 11962
stiftedes Hjerteforeningen, en interesseorganisation,
der bekaemper hjertesygdomme.

"Deto organisationer fik en afgerende betydning for,

at kolesterolsenkende medicin er blevet sa udbredt,
som det er i dag. Iseer Hjerteforeningen har gennem
arene arbejdet for at promovere forebyggende tiltag
mod hjertekarsygdomme og en gruppe laeger tilknyt-
tet Hjerteforeningen gjorde et massivt arbejde for
at fa statiner godkendt i Danmark,” fortaller Sofie
Rosenlund Lau.

Politiske tiltag satte skub i udbredelsen af statiner

11988 kom den forste nationale danske kolesterolkam-
pagne, organiseret af Hjerteforeningen pa baggrund
af en sakaldt klaringsrapport og en konference om
kolesterolsenkende medicin to &r forinden, som gjorde
opmarksom pa kolesterol som en sundhedsrisiko.
Gennem OBS-udsendelser i TV samt diverse pjecer
og andre oplysningstiltag blev offentligheden mere
bevidste om faanomenet forhejet kolesterol, hvordan det
kan males, og hvordan man kunne senke det primaert
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"Iscer Hjerteforeningen har
gennem arene arbejdet for at
promovere forebyggende tiltag mod
hjertekarsygdomme og en gruppe
leeger tilkknyttet Hjerteforeningen
gjorde et massivt arbejde for at fa
statiner godkendti Danmark”
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ved kostendringer.

Over alle drene arbejdede internationale forskere
med at udvikle kolesterolseenkende medicin, og 11998
mente danske laeger og politikere, at der var evidens
nok til officielt at anbefale statiner som forebyggende
behandling mod hjertekarsygdomme.

Der fulgte en rakke politiske tiltag, som tilsammen
fik en keempe betydning for udbredelsen af statiner:1)
Man lancerede officielle retningslinjer for behandlin-
gen, 2) implementerede et veerktej, som skulle bruges
tilat vurdere den enkelte persons risiko for hjertekar-
sygdom og 3) tillod offentligt tilskud til kolesterolsaen-
kende medicin.

Bivirkninger til diskussion

I dag gives statiner rutinemeessigt til personer med
forhejet kolesterol, som er i risikozonen for at fa hjer-
tekarsygdomme.

Blandt fagpersoner diskuteres det imidlertid, hvor
gavnligt det er at give ellers raske personer statiner,
og om bivirkninger i nogle tilfzelde opvejer effekter-
ne. Det fortaller Flemming Dela, der er professor pa
Center for Sund Aldring og med i LIFESTAT-projektet.

"Alle er enige om, at statiner saenker kolesterol. Det
er der ingen tvivl om. Men man skal behandle rigtig
mange personer livslangt for at forebygge ganske fa
dadsfald, og derfor er det vigtigt at tage bivirkningerne

med i beregningen. Er det vaerd at give behandlingen
til raske personer, hvis der samtidig er en betydelig
del, der oplever bivirkninger? Det er det, der er til
diskussion,” siger han.

Eksempelvis oplever en del statinbrugere mu-
skelsmerter, og det kan veere et problem, hvis det haem-
mer deres fysiske udfoldelse. Det er dog stadig uvist,
om statiner er arsag til smerterne, og det er blandt
andet den sammenhang, LIFESTAT-projektet forseger
atbelyse, og som du kan laese mere om her i avisen.
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Forskere skaendes om
statiner i medierne

AF BO KARL CHRISTENSEN

Der er ikke enighed om, hvornar den gode

effekt af kolesterolseenkende medicin opvejer s
bivirkningerne, og debatten blandt forskere

udfolder sig i de danske medier, viser ny
forskning fra projektet LIFESTAT.

Antal omtaler af statiner i danske medier
i perioden 1990-2015

Kilde: Infomedia
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er er ikke noget som det kolesterolszen-
D kende medicin, statiner, der kan skabe
uenighed blandt forskere. Og de danske dag-
blade bringer med gleede citater fra forskere,
som modsiger hinanden.
Det viser en ny undersogelse af statiners
omtale i danske dagblade.

"I Danmark har emnet varet behandlet i
medierne utallige gange. Det er typisk et citat
fraden ene forsker og sa et modsvar fraden
anden, og artiklerne om statiner udkommer
hyppigt. Nogle gange gér det ret hardt for
sig,” siger Kasper Bering Liisberg, ph.d-stu-
derende i medievidenskab pa Kebenhavns
Universitet og medforfatter til forsknings-
artiklen om statiners omtale i medierne. Undersegelsen er en del af
forskningsprojektet LIFESTAT pa Kebenhavns Universitet.

Flere hundrede artikler om statiner hvert ar

Kasper Bering Liisberg har gennemgaet artikler i danske medier, der
indeholder ordet 'statiner’. Gennemgangen viser, at der siden 2003
er blevet skrevet flere hundrede artikler om statiner hvert ar, hvor
der var allerflest i 2013 med 605 artikler om statiner.

Debatten mellem forskerne gor, at mange danskere i dag foler sig
rundforvirrede og usikre pa, om de skal folge deres egen laeges rad,
forteeller Kasper Bering Liisbjerg.

"Nar man snakker med patienterne om deres syn pa statiner, far man
hurtigt svaret, at de er meget forvirrede over,om de skal tage det eller
¢j, fordi de har laest bade for og imod,” siger Kasper Bering Liisbjerg.

Gevinsten vejes og males
Nar forskere forseger at blive kKlogere pa statiners virkning, kigger de
padet samledebillede af forskningsartikler. Men det kan veere sveert

"Journalisterne fanger
ikke altid detaljerne
iforskningen”
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atveegte, hvad der betyder mest-bivirkninger
eller mindre risiko for hjertekarsygdom, og
det kan skabe uenighed blandt forskerne,
siger Kasper Bering Liisbjerg.

"Der er nogenlunde enighed om, at statiner
har en positiv effekt pa folk med forhojet
kolesterol, og at medicinen sanker risiko-
en for blodprop. Spergsmalet er, hvornar
risikoen nedszttes nok til, at det opvejer de
bivirkninger, der kan folge med medicinen.
Og dette diskuteres pélivet los bade i medier
ogividenskabelige tidskrifter,” siger Kasper
Bering Liisbjerg.

"Bare fordi man tager statiner, betyder det
ikke, man undgar hjertekarsygdom eller
blodprop, men det giver en risikonedsattelse. Det kan dog ogsa
give en senkning af livskvalitet pa grund af bivirkninger, sésom
muskelsmerter som mange oplever. Sa det skal vejes op mod hinan-
den, og det kan vaere sveert at gore pa en klar og objektivmade,” siger
Kasper Bering Liisbjerg.

Stol pa din leege

Hvis du selv er rundforvirret, kan det skabe mere forvirring at leese
om statiner pa nettet, for det kan vaere sveert som almindelig borger
at skille skidt fra kanel, siger Kasper Bering Liisbjerg.

”Min anbefaling er, at man lytter til sin leege, hvis man bliver foruro-
liget over det, man leeser. En leege er mest kvalificeret til at vurdere
forskningen, og det kan veere svaert at vurdere selv. Jeg ville ikke selv
ga pa nettet og seette min lid til det, jeg leeser, da journalisterne ikke
altid fanger detaljerne i forskningen. Men jeg vil nok ogsa lytte til
min egen krop og se, hvordan det opleves at tage statiner, og om det
er meget negativt,” siger Kasper Bering Liisbjerg.
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Statiner og de mystiske
muskelsmerter

AF MADS MOLTSEN

Muskelsmerter er en af de hyppigst oplevede bivirkninger ved den kolesterolsaenkende medicin
statiner, men hvad betyder smerterne for statinbrugernes sundhed og livskvalitet? LIFESTAT-

forskere har undersogt sagen.

elvomdet er velkendt, at nogle statinbrugere ople-
Sver bivirkninger i musklerne, er det usikkert, hvor
mange det faktisk drejer sig om, og hvad smerterne
betyder for folks sundhed og livskvalitet.

"Det er meget vanskeligt at fastsla, hvor mange der
ivirkeligheden lider af muskelbivirkninger, fordi det
er sa svert at male. Nar det gelder folks subjektive
vurdering, er der jo meget stor forskel pa, hvad folk
oplever som smerter,” siger Anja Kuhlman, der er
lege og ph.d-studerende ved Biomedicinsk Institut og
Center for Sund Aldring pa Kebenhavns Universitet.

Forskere undersager smerternes konsekvenser
Samtidig er det meget sveert at fastsli, om der er en
direkte arsagssammenhang mellem den kolesterolsan-
kende medicin og muskelbivirkninger, og derfor kan
man ikke bare uden videre konkludere, at statiner er
skyld i smerterne.

Faktum er dog, at mange statinbrugere oplever mu-

skelsmerter, og derfor er det relevant at undersoge,
hvad smerterne betyder for deres sundhed, og om
smerterne henger sammen med andre negative bi-
virkninger.

Som en del af LIFESTAT-projektet pa Center for Sund
Aldring har de tre ph.d-studerende Anja Kuhlman,
Thomas Morville og Tine Dohlmann derfor undersegt
konsekvenserne af muskelsmerterne.

"Med vores forskning vil vi gerne bidrage til diskus-
sionen om, hvorvidt det giver mening at tage koleste-
rolseenkende medicin. Vivil finde ud af, om bivirknin-
gerne ved medicinen faktisk ender med medfere nogle
af de negative effekter, som det er pillernes formal at
reducere,” forklarer Thomas Morville.

Eksempelvis kunne man frygte, at muskelsmerter
haemmer folks mulighed for fysisk udfoldelse, hvilket
forer til en ringere generel sundhed og dermed hejere
risiko for de sygdomme, som den kolesterolseenkende
medicin forebygger.

"Det er meget vanskeligt at fastsla,
hvor mange der i virkeligheden
lider af muskelbivirkninger, fordi
det er sa sveert at mdle”

Hanger smerter ssmmen med andre bivirkninger?
Forskerne har derfor lavet et sdkaldt tveersnitsstudie,
hvor de undersoger smerternes betydning. Ferst har
de bedt forsegspersoner om at vurdere deres egne
smerter. Forsegspersonerne blev derefter inddelt i
tre grupper:

En gruppe statinbrugere, som oplever smerter; en
gruppe statinbrugere, som ikke oplever smerter; ogen
kontrolgruppe, som ikke tager statiner, men ligner de
andre grupper, idet de har forhgjet kolesterol.

Derefter blev forsegspersonerne i lgbet af 14 dage
testet pa alle leder og kanter.

De fik foretaget konditions- og styrketests for at
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"Ifolge vores undersogelser tyder det altsa pa,
at muskelsmerter ikke har en betydning

for den fysiske udfoldelse”

finde ud af, om personer med muskelsmerter klarer
sig darligere end dem uden smerter.

Sukkerstofskifte og insulinfelsomhed i musklerne
blev testet for at finde ud af, om personer med smerter
har sterre risiko for at udvikle diabetes.

Ogde har faet taget muskelprever og blodprever for
at se, om smerterne haenger sammen med &ndringer
pa celleniveau.

Muskelsmerter haemmer ikke den fysiske
praestation
Hvad viser resultaterne sa?

“Konditions- og styrketestene viser, at der ikke er
forskel pa gruppernes prastationer. Ifelge vores un-
dersogelser tyder det altsd pa, at muskelsmerter ikke
har en betydning for den fysiske udfoldelse,” siger
Anja Kuhlman.

Her kunne man indvende, at personer med mu-
skelsmerter maske nok kan praestere, nar de bliver

bedt om det i forskningsforseg, men at de maske ikke
gor det til daglig pa grund af smerterne. Sddan er det
dogikke, for ifelge et spergeskema, som statinbrugere
har udfyldt, er der ingen forskel pa det daglige fysiske
aktivitetsniveau blandt personer med og uden smerter.

Hvad angar resultaterne fra undersegelsen af suk-
kerstofskifte og insulinfelsomhed, er der heller ingen
forskel pa personer med og uden smerter.

Til gengeeld tyder det p4, at muskelsmerter haenger
sammen med andringer pa celleniveau og i blodet.
Det kan man laese mere om laengere fremme i avisen.

Fortvivl ikke, hvis du har smerter

Indtil videre viser de ph.d-studerendes forskning

imidlertid, at der ikke er en sammenhang mellem

muskelsmerter og den fysiske forméen. Studiet har dog

ogsé sine begraensninger, blandt andet fordi man ikke

har fulgt forsegspersonerne over en laengere periode.
”Ser man isoleret pa vores resultater, er det godt nyt

for statinbrugere, der oplever smerter. Vived ogsa fra
sportsverdenen, at selvom folk har emme muskler, kan
de stadig preestere maksimalt, nar de presses til det,”
siger Thomas Morville.

"Det &ndrer dog ikke ved, at det stadig kan vaere
enormt heemmende at opleve muskelsmerter, og det
er et problem i sig selv.”

Hvis man oplever muskelsmerter, er der nogle mu-
ligheder, man kan afpreve.

"Manskal ikke fortvivle. Kolesterolseenkende medicin
findes i mange forskellige former, som har forskellige
opbygninger, og nogle personer tolererer ét praeparat
bedre end andre. Hvis man oplever muskelsmerter, kan
man derfor tage en snak med sin laege om at prove et
andet praparat for at se, om det kan afhjelpe smer-
terne,” siger Anja Kuhlman.
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Kan muskelsmerter ses i blodet?

AF BO KARL CHRISTENSEN

Kolesterolsenkende medicin har til tider den bivirkning, at
patienten fir muskelsmerter. Nu har forskere fra LIFESTAT-
projektet fundet beviser p4, at der sker forandringer i
blodpladernes produktion af frie radikaler hos folk, der tager
statiner og oplever muskelsmerter.

Forskere har ledt efter en forklaring pa, hvorfor
mange oplever smerter i musklerne, nar de be-
gynder pa det kolesterolsenkende praparat statiner.

Nu er forskere fra LIFESTAT-projektet pad Keben-
havns Universitets Center for Sund Aldring kommet
et skridt neermere med en ny undersogelse. Den viser,
at statinbrugere med muskelsmerter har et storre antal
frieradikaler, ogsa kendt som oxidanter, iblodpladerne.

"Det er spaendende, at vi nu kommer teettere pa at
forsta de sma processer, der sker i kroppen, nar man
tager statiner og oplever muskelsmerter. Samtidig ab-
ner det for, at vikan udvikle en made at se, hvem der er
irisiko for at fa muskelsmerter, sa de kan skanes for op-
levelsen,” siger ph.d.-studerende Jon Ambaek Durhuus
fra Center for Sund Aldring og Institut for Celluler

og Molekylar Medicin, der star bag undersegelsen.

Blod og muskler
Forskning har peget p4, at der sker forandringer i
muskelcellernes energifabrikker, mitokondrierne,
hos folk, der oplever muskelsmerter, nar de starter
pastatiner. Forskere fra LIFESTAT taenkte, at lignende
forandringer maske ogsa kun-
ne ses i mitokondrier i blod-
cellerne, fx i blodplader. Man
ved nemlig fra andre studier,
at statiner far blodplader til at
klumpe sig mindre sammen og
pa den made sznker risikoen
for blodpropper.

"Det er spendende, at vi nu
kommer et skridt teettere pa
at forsta de sma processer,
der sker i kroppen, nar man
tager statiner og oplever
muskelsmerter”

De sammensatte derfor tre grupper af forsegsdel-
tagere: En gruppe, der tager statiner og oplever mu-
skelsmerter; En gruppe, der tager statiner og ikke har
muskelsmerter; Og til sidst en kontrolgruppe, der har
heijt kolesterol og ikke tager statiner.

Et hojt niveau af frie radikaler

Forskerne tog blodprever fra hver deltager og lavede
en analyse af blodpladerne hos hver gruppe. Resul-
tatet viste, at forsegspersoner pa statiner havde 55
procent lavere iltoptag i blodpladerne i forhold til
kontrolgruppen. Statinbrugere med muskelsmerter
havde 250 procent storre produktion af frie radikaler
sammenlignet med kontrolgruppen.

Det hojere niveau af frie ra-
dikaler kombineret med, at for-
spgsdeltagerne har en lavere
omsatning af oxygen, gor, at
forskerne kan konkludere, at
der sker enret tydelig eendring
af cellernes energiproduktion,
nar man tager statiner og ople-
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ver muskelsmerter.
"Blodpladerne producerer
simpelthen mindre energi og
samtidig flere frie radikaler.
Et lavere energiforbrug ger,
at blodpladerne klumper sig
mindre sammen, s den del

"Hvis man kan madle
pa produktionen af frie
radikaler, om patienten

vil udvikle muskelsmerter,
kan man preventivt ga

nuverende tidspunkt ikke en
oplagt forklaring p4 sammen-
hangen mellem frie radikaler
ogoplevelsen af smerter,” siger
Jon Durhuus.

Ny mulighed for screening

) ind og veelge en anden , i
er meget god. Men maske kan Muskelsmerter giver typisk
overproduktionen af frie radi- kolesterolsenkende inaktivitet hos patienten, da
kaler vere forbundet med de behandlmg " man pga. smerterne ikke be-

smerter, som statinbrugerne
oplever. Det er dog stadigveek uvist,” siger Jon Durhuus.

Hvorfor far man sa muskelsmerter?

Der er som sadan ingen kobling mellem blodplader og
muskelceller, men statiner heemmer samme biologiske
procesialletyper celler, de er optaget i, og muskelceller
og blodplader optager begge statiner.

”Vi har ikke fundet ud af, hvorfor frie radikaler er
forbundet med smerter, men smerteforskning er ogsa
et svert emne, da det er bide fysiologisk og noget der
opfattes forskelligt fra person til person. Vi har pa

-55%

Forsegspersoner pa
statiner

Kontrolgruppen

litoptag i blodpladerne

veeger sig. Det betyder, at man
forbreender mindre energi, og det ager risikoen for
sygdomme som hjertekarsygdom og diabetes. Forsker-
ne hiber derfor at udvikle en test pa baggrund af en
almindelig blodpreve, der kan sige om patienten er i
farezonen for at fa muskelsmerter.

"Hvis mankan male pd produktionen af frie radikaler,
om patienten vil udvikle muskelsmerter, kan man prae-
ventivt ga ind og veelge en anden kolesterolseenkende
behandling,” siger Jon Durhuus.

Selvom forskerne har vist, at der er en eget produk-
tion af frie radikaler hos folk med muskelsmerter,

+250%

Kontrolgruppen Statinbrugere med

muskelsmerter

Produktion af frie radikaler

nér de tager statiner, kan laegerne ikke bruge det i
klinikkerne endnu.

"Resultatet skal forst bekreeftes af en storre under-
sogelse, hvor man pa baggrund af en blodpreve lyk-
kes med at forudsige med ret stor sikkerhed, hvilke
af forsegsdeltagerne der udvikler muskelsmerter.
Herfra kan man begynde at snakke om at bruge det i
klinikkerne,” siger Jon Durhuus.
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Blodplader

Blodet bestar af blodvaeske, rade og hvide blod-
legemer ogblodplader. Blodplader er kernelgse
celler og meget sma. Blodpladerne er med til at
regulere blodets evne til at sterkne. Normalt
findes der derfor enorme mangder blodplader
iblodet.

Mitokondrier

Allelevende organismer er opbygget af celler,
og celler har brug for energi. Mitokondrier er
cellens energifabrik, der tager en raekke stoffer
ind, bl.a. ilt, og producerer energi. I den proces
bliver der produceret et biprodukt, man kalder
frie radikaler.

Q10

Forskere fra LIFESTAT-projektet underseger
ogsé om kosttilskuddet og antioxidanten Q10
mindsker niveauet af frie radikaler hos for-
segsdeltagerne., Forelgbige resultater fra det
studie viser, at Q10 som kosttilskud ikke har
effekt pa blodplader.
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Giver bivirkninger
fra kolesterolsaenkende
medicin sukkersyge?

AF MADS MOLTSEN

Personer, der tager den kolesterolsaenkende medicin, statiner, har en aget risiko
for at udvikle sukkersyge, men man kender ikke arsagerne. Forskere fra LIFESTAT-
projektet Kabenhavns Universitet har undersogt, om sammenhaengen skal findes

imusklerne.

Cirka 11 procent af den danske befolkning tager statiner for at
sanke deres kolesterol og forebygge hjertekarsygdomme. De
fleste statinbrugere er helt raske, men tager medicinen for at undga
sygdomme i fremtiden.

Undersogelser viser imidlertid, at statinbrugere har en eget risiko
pa9procent for at udvikle type 2-sukkersyge. Sygdommen kan bade
vaere arvelig og livsstilsbetinget. Indtil videre er det et mysterium,
hvad den ogede risiko skyldes.

I en artikel i Ugeskrift for Laeger fra den 3. februar 2014, der om-
handler statinbehandling og sukkersyge, neevner artiklens forfattere
nogle bud pa sammenhzngen.

En mulighed er, at statinbehandlede patienter lever lngere end
placebobehandlede patienter og derfor nar at udvikle sukkersyge.
En anden mulighed er, at statinbrugere hyppigere far taget blod-
prover og derfor opdager sukkersyge tidligere end ellers. En tredje
mulighed er, at selve medicinen er arsag til overrepraesentationen
af sukkersygepatienter blandt statinbrugere.

Det er blot tre af mange mulige forklaringer, men faktumer, at ingen
endnu ved, hvad den egede risiko for sukkersyge faktisk skyldes.

Muskelsmerter og sukkersyge
For atblive klogere pa sammenhaengen har forskere pa Kebenhavns
Universitets Center for Sund Aldring lavet forsog med statinbrugere.
Forsegene er lavet som en del af centerets LIFESTAT-projekt, der
underseger virkningen af statinbrug pa sundhed, livsstil og trivsel.

"Det er interessant at undersege, om statiner kan ege risikoen for
at fa sukkersyge, da det i sa fald kan vaere med til at modvirke den
gavnlige effekt af medicinen,” siger Anja Kuhlman, der er laege og
ph.d-studerende ved Biome-
dicinsk Institut og Center for

Sund Aldring,
und Alring muskelsmerter, og vores
For undersegelsen havde for-

skernepa LIFESTAT-projektet  YPOl€Se var, at smerterne
enhypotese om, hvorfor statin- f&rfolk til at skrue nedfor

brugereofterefar sukkersyge.  deres fysiske aktivitet, hvilket
oger risikoen for at udvikle

”"Mange statinbrugere har

muskelsmerter, og vores hypo- . .
tese var, at smerterne far folk lwsstllssygdomme som

tilat skrue ned for deres fysiske diabetes”

"Mange statinbrugere har
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Patienter svarer, at de har
oplevet bivirkninger ved
29% kolesterolsenkende medicin

aktivitet, hvilket oger risikoen for at udvikle livsstilssygdomme som
diabetes,” siger Anja Kuhlman.

Derfor satte de sig for at undersege, om statinbrugere med mu-
skelsmerter har storre risiko for at udvikle sukkersyge end statin-
brugere, der ikke lider af muskelsmerter.

Insulinfelsomhed viser, om man er i farezonen

Forskerne rekrutterede en gruppe danske statinbrugere - nogle
med og nogle uden muskelsmerter - og testede dem for at se, om de
havde risiko for at udvikle sukkersyge. Alle forsegspersonerne har
taget statiner i mindst tre maneder.

"Nar insulins virkning er stor, skal bugspytkirtlen ikke arbejde s&
hardt for at producere sa store mangder insulin. Hvis insulin derimod
ikke har stor virkning, forseger bugspytkirtlen at kompensere ved
at producere mere insulin, men pa et tidspunkt kan den ikke folge
med lengere, og s stiger blodsukkeret og man udvikler sukkersyge,”
forteeller Anja Kuhlman.

Lav insulinfelsomhed kan skyldes manglende fysisk aktivitet og
darlig kost, og det er en vigtig indikator for, at man har risiko for at
udvikle diabetes. Derfor malte forskerne statinbrugernes insulin-
folsomhed for at finde ud af, om der var forskel pa folk med og uden
muskelsmerter som folge af statinbehandlingen.

"Det viste sig, at der ingen forskel var.

Alle forsoegspersonerne i vores undersogelse havde en
normal insulinfolsomhed, og det er uden betydning,
om folk har muskelsmerter eller ej”

Ingen sammenhang mellem muskelsmerter

og risiko for sukkersyge

"Detviste sig, at der ingen forskel var. Alle forsegspersonerneivores
underseogelse havde en normal insulinfelsomhed, og det er uden
betydning, om folk har muskelsmerter eller ej,” siger Anja Kuhlman.

Ser man isoleret pa resultaterne fra forseget, ser det derfor ikke
ud til, at de muskelsmerter, som nogle statinbrugere oplever, haenger
sammen med en nedsat insulinfelsomhed.

"Der er brug for mere forskning, for vi helt kan afvise sammen-
hangen. I fremtiden vil det veere interessant at undersege en starre
gruppe statinbrugere og over leengere tid, sa man far et bedre billede
af, hvordan statiner pavirker kroppen,” siger Anja Kuhlman.

Insulin

Insulin produceres ibugspytkitlen og er etlivsvigtigt hormon,
der regulerer vores blodsukker.

Nar vi spiser og drikker stiger blodsukkeret, og s& gar
bugspytkirtlen i gang med at producere insulin.

Insulinens funktion er at dirigere sukkeret frablodet ogind
i kroppens vaev, eksempelvis i muskelvavet, hvor sukkeret
omszettes til energi, eller lagres til senere brug.
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Kan Q10 mindske bivirkninger fra
kolesterolsaenkende medicin?

AF MADS MOLTSEN

Der er en hypotese om, at stoffet Q10 kan mindske
de muskelsmerter, som flere patienter pa den
kolesterolseenkende medicin, statiner, oplever.
Forskere fra LIFESTAT-projektet pa Kebenhavns
Universitets Center for Sund Aldring har

undersogt sagen.

ange tusinde danskere har for-

hojet kolesteroltal, hvilket kan
medfore hjertekarsygdomme og diabe-
tes. For at forebygge sygdomme tager
de derfor dagligt kolesterolseenkende
medicin - de sdkaldte statiner.

Der er imidlertid en bagside af me-
daljen, for en del statinbrugere oplever
bivirkninger. En af dem er muskelsmer-
ter, og det kan vaere et problem, hvis
det forhindrer en i at dyrke motion.
Regelmaessig motion har nemlig, som
statiner, en forebyggende virkning pa
hjertekarsygdomme.

Det er derfor oplagt at forsege at fin-
de ud af, om man kan gere noget for at
afhjeelpe smerterne. Det har forskere
fra LIFESTAT-projektet pa Kabenhavns
Universitets Center for Sund Aldring
undersogt.

Hypotese: manglende Q10 forer til
muskelsmerter

Specifikt har de undersegt, om et stof
kaldet Q10 kan mindske muskelsmer-

terne. Q10 er et molekyle, som findes
naturligtialle vores celler, men det kan
ogsa kabes som kosttilskud. Stoffet er
med til at producere den energi, som
cellerne forbruger.

"Der er flere grundetil, at Q10 er inte-
ressant at undersege i denne sammen-
haeng. Dels fordi det bliver pavirket af
statiner, dels fordi et tidligere studie har
vist nogle lovende resultater med Q10,”
siger Thomas Morville, der er ph.d.-stu-
derende ved Center for Sund Aldring og
Biomedicinsk Institut pad Kebenhavns
Universitet og en af forskerne bag un-
dersogelsen.

Forstlidt om sammenhaengen mellem
statiner og Q10. Statiner fungerer ved,
at de pavirker den signalvej i kroppen,
der danner kolesterol. Nar man tager
statiner, haemmes signalvejen og dermed
produktionen af kolesterol. Men i den
samme signalvej dannes ogsa mange
andre stoffer, herunder Q10, som ogsi
bliver heemmet.

Visse tidligere studier har vist, at Q10

er nedsat i blodet og musklerne hos pa-
tienter, der tager statiner. Hypotesen
er derfor, at manglen pi Q10 mindsker
energiniveauet i muskelcellerne, hvilket
forer til muskelsmerter. Sammenhaen-
gen er imidlertid ikke videnskabeligt
bekraftet.

”Q10-tilskud kan have gavnlige virk-
ninger pa nogle omrader, men vi ved
ikke, hvordan stoffet pAvirker muskler-
ne, og derfor har vi undersegt, om det
har envirkning pé statinbrugernes mu-
skelsmerter,” siger AnjaKuhlman, der er
lzege og ph.d-studerende ved Center for
Sund Aldring og Biomedicinsk Institut
péa Kebenhavns Universitet.

Forsegspersoner fik Q10 i otte uger
Forseget er blevet til ved hjalp af en
gruppe danske statinbrugere, som har
meldt sig som forsegspersoner - 35ialt.
Dehar alle taget statiner i mindst tre ma-
neder, og nogle lider af muskelsmerter.

Ved forsegets start fik alle forsegsper-
sonerne foretaget et hav af tests. Eksem-
pelvis kom de en tur pa motionscyklen
for at teste iltoptag og kondition; de fik
taget blodprever og muskelprgver for
atunderseoge cellerne; og de blev spurgt
om, om de havde muskelsmerter, og i
sé fald hvor kraftige de var. De mange
tests fungerede som en indledning til
forseget.

Dernaest kom testperioden, som forleb
iotte uger. Deltagerneblevinddeltifire

grupper. En gruppe med muskelsmerter
fik Q10-tilskud, og en anden gruppe med
muskelsmerter fik Q10-placebo. En tred-
je gruppe uden muskelsmerter fik Q10,
mens en fjerde gruppe uden smerter fik
Q10-placebo. Hvis man far placebopiller,
betyder det, at man, uden selv at vide
det, far en kalkpille uden effekt. Efter
otteugerblev alle deltagerne igen testet,
som de blev ved forsegets start.

Q10 mindskede ikke
muskelsmerterne
Og resultaterne? Havde man habet, at
Q10 er midlet, der én gang for alle seet-
ter en stopper for muskelsmerterne, er
resultatet af forseget nedslaende.
"Vores forseg med otte ugers Q10-til-
skud viser ingen forbedringer hverken
iforhold til deltagernes fysiske formaen
eller deres muskelsmerter. Men dette
er kun et enkelt studie, s det er ikke
en endegyldig afvisning af Q10 som et
brugbart middel,” siger Anja Kuhlman.
Forskerne er ikke feerdige med at teste
statinbrugere og forsege at afhjeelpe de-
res muskelsmerter. [ gjeblikket arbejder
de pa et andet studie, hvor deltagerne
skal traene 45 minutter tre gange om
ugen. Nogle af dem far Q10-tilskud. Hy-
potesener, at treeningen - sammen med
Q10 - kan reducere muskelsmerterne.
Resultaterne af forseget ligger klar i
starten af 2018.
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Viden skabes i faellesskab

AF MADS MOLTSEN

Det er afgorende for indsamlingen
af videnskabelige data, at forskere og
forsoegsdeltagere indgar i en tzet relation.

en gaengse forestilling om samar-

bejdet mellem forsker og forsegs-
person er, at de indgar en slags handel.
Forskeren har brug for den sundheds-
data, hankan afleese i forsegspersonens
krop, og forsegspersonen
er interesseret i testen for
atblive klogere pa sit hel-
bred.

Denforestillinger imid-
lertid ikke helt deekkende.
Det viser den antropolo-
giske forskning, postdoc Birgitte Bruun
fraKebenhavns Universitets Institut for
Antropologihar foretaget. Som en del af
LIFESTAT-projektet pa Center for Sund
Aldring pa Kebenhavns Universitet har
hun over enlangere periode observeret,
hvordan forseg med statinbrugere fun-
gerer ilaboratorierne. Forsegene leber
over 14 dage og indebarer en masse
forskellige tests og prevetagninger.

”Jeg har iser fokuseret pa samspillet

mellem forsker og forsegsperson og kan
konstatere, at relationen mellem dem er
afgerende for, hvordan data bliver til
og viden skabes,” siger Birgitte Bruun.

"Der knyites band mellem forsker
og forsagsperson, og kvaliteten
af relationen er afgorende for
dataindsamlingens kvalitet”

Forskere hepper pa
forsegspersonerne
Et typisk eksempel er, nar forsegsper-
sonerne skal igennem en hérd fysisk
provelse for at teste deres kondition. De
bliver ifort iltmaske og mileapparater
og skal cykle pa en motionscykel, indtil
de segner. Forskerne hjzlper dem til
rette pa cyklen og seetter demigang, men
samarbejdet stopper ikke der.

"For at fa deltagerne til at praestere

deres yderste, hepper forskerne pd dem
ogopmuntrer demtil at give alt, hvad de
har. Men nar deltagerne er faerdige med
forseget, og forskerne har faet deres tal
’i kassen, giver forskerne dem stadig
mange rosende ord med pa vejen,” siger
Birgitte Bruun.

"Der knyttes band mellem forsker og
forsegsperson, og kvaliteten af relatio-
nener afgerende for dataindsamlingens
kvalitet.”

Et andet eksempel er, nar deltagerne
skal have foretaget en sikaldt muskel-
biopsi, hvor enlang nél stikkes ind i 1ar-
musklen for at traekke en vaevspreve op.

"Biopsien er noget af det sidste, for-
segspersonerne udsattes for, og her
hjeelper det, at de har opbygget en re-
lation til forskerne, da indgrebet kan
veere meget smertefuldt. Derfor viser
forskerne ogsd masser af omsorg og stat-
te til deltagerne,” siger Birgitte Bruun.

Relationen muligger dataproduktion
Hendes forskning viser, at forsegene,
der bliver til videnskabelige data, pree-
ges af det samarbejde, som forskerne og
forsegsdeltagerne opbygger.

"Inden for mange videnskabelige fel-
ter soger man at minimere omstaendig-
hedernes pavirkning af forseget for at
fa data til at fremsta kontekstfri. Min
forskning viser imidlertid, at det netop
er omstaendighederne - for eksempel
relationsarbejdet - der overhovedet mu-
ligger dataproduktionen,” siger Birgitte
Bruun.

"Den erkendelse, at forsegspersoner-
ne ikkebare leegger krop til eksperimen-
ter, men er med til at pavirke forsegets
resultater, giver indsigt i, at skabelsen
afviden er betinget af situationen - det
geelder ogsa i sundhedsforskningen.”

"Min forskning viser imidlertid, at det netop er
omstendighederne - for eksempel relationsarbejdet -
der overhovedet muliggor dataprodulktionen”
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Adskilte muskelfibre fra en patient

set gennem mikroskop

Muskelsmerter forbundet
med storre iltoptag

AF BO KARL CHRISTENSEN

Statinbrugere med muskelsmerter kan optage storre mangder ilt
i muskelcellernes mitokondrier, viser ny forskning fra LIFESTAT-
projektet pa Kebenhavns Universitet. Det peger pa en biologisk
forbindelse mellem brug af statiner og de oplevede smerter.
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ange statinbrugere oplever muskelsmerter, men forskerne

Mved endnu ikke, hvad der er arsagen til disse smerter.

Nuviser en ny undersegelse fra LIFESTAT-projektet pa Kebenhavns
Universitets Center for Sund Aldring, at muskelcellerne hos statin-
bruger med muskelsmerter kan optage mere ilt end muskelcellerne
hos statinbrugere uden smerter. Det peger i retning af, at der sker
en &ndring i deres muskelceller.

Deter et interessant resultat, der forhabentliglader forskere komme
taettere pa malet, s de kan hjeelpe statinbrugere med muskelsmerter.

“Resultatet kan blive et skridt i retning af at gennemskue, hvorfor
nogle statinbrugere oplever smerter og andre ikke gor, og hvad man
kan gore for at forhindre smerterne. Det er et stort spergsmél, som vi
alle gernevil finde et svar pa,” siger Tine Lovse Dohlmann, ph.d-stu-
derende ved Center for Sund Aldring pd Kebenhavns Universitet og
en del af LIFESTAT-projektet.

Statinbrugere med smerter er en gade

I naesten alle celler i kroppen finder man de sma energifabrikker,
mitokondrierne. De sgrger for at producere energi til cellerne bl.a.
ved at omsatte ilt.

Hos de statinbrugere, som oplevede muskelsmerter, fandt vi, at
hvert mitokondrie har en sterre evne til at forbruge ilt sammenlignet
med statinbrugere uden muskelsmerter.

“Resultatet er overraskende og ret s interessant. Det peger pa,
at der er en aendring i cellen og muligvis i energiproduktionen hos
statinbrugere med muskelsmerter. Vi kan ikke sige, hvorfor vi ser
denne forskel, og hvordan det haenger sammen med oplevelsen af
smerter. Vi ved ikke om den storre kapacitet for iltoptag faktisk er
positiveller negativ for den enkelte patient. Det kraever flere under-
sogelser, men resultatet her kan veere med til at pege forskningen
mod malet,” siger Tine Lovse Dohlmann.

Tidligere forskning har vist, at der er en eget produktion af frie
radikaler i muskelceller hos statinbrugere, der oplever muskelsmer-
ter, og det samme har forskning fra LIFESTAT pavist er gaeldende
for blodplader. Fremtidig forskning kan undersege, om der er en
sammenhang mellem oget meengde frie radikaler og den storre
kapacitet for iltoptag pr mitokondrie, som lader til at findes hos
statinbrugere med muskelsmerter.

Q10 var ikke den
hellige gral

Daforskerne startede pa undersogelsen havde de en hypotese
om, at der var mindre af stoffet Q10 i mitokondrierne hos
statinbrugere med smerter. Det havde tidligere forskning
nemlig peget pa.

"Det var her, vi troede den hellige gral 1. Hvis man kigger
patidligere forskning og pa vores viden om de kemiske pro-
cesser ien celle, s peger det pa, at der ville veere en forskel
péstatinbrugere og andre folk,” siger Tine Lovse Dohlmann.

Forskerne bag undersegelsen fandt dog ingen forskel pa
statinbrugere og andre forsegsdeltagere, dvs. kontrolgruppen,
nar det kommer til meengden af Q101 cellen.

Mitokondrier

Alle levende organismer er opbygget af celler, og celler har
brug for energi. Mitokondrier er cellens fabrik, der tager
en raekke stoffer ind, bl.a. ilt, og producerer energi ud fra
naeringsstoffer-kulhydrater og fedt-ogilt. Energienbliver si
brugt til at danne nye celler, udsende stoffer til andre steder i
kroppen eller fa en muskel til at traekke sig sammen.
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Gode rad fra forskerne
bag LIFESTAT-projektet
om at leve med statiner




