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»
»ⅼ BAGGRUND ⅼ

Gigtmedicin (NSAID) lindrer smerte og hævelse ved  
en lang række sygdomme i bevægeapparatet, men 
øger risikoen for blodprop i hjertet, blodprop i hjer-
nen, hjertesvigt og forhøjet blodtryk. Det er dog uvist 
hvorvidt gigtmedicin også øger risikoen for andre 
hjertekarsygdomme.

ⅼ FORMÅL ⅼ
At undersøge om NSAID behandling var forbundet med 
en øget risiko for:
1.	Hjerterelaterede komplikationer efter indsættelse af 

et metalgitter (stent) i en kranspulsåre pga. årefor-
kalkningssygdom (studie I)

2.	Blodpropper i benene eller lungerne (studie II) 
3.	Forkammerflimren (studie III)
4.	Dødeligt slagtilfælde (studie IV)

Afhandlingen inkluderede to kohortestudier (I og IV), 
to case-control studier (II og III), og et økologisk meto-
destudie (V). Vi identificerede forbruget af NSAID via 
danske receptregistre, og hjertekarsygdomme, andre 
kroniske sygdomme og død via Landspatientregistret 
og andre medicinske registre.

STUDIE I inkluderede 13.001 patienter behandlet med 
en stent i en kranspulsåre i perioden 2002-2005. Vi 
fandt ingen øget risiko for hjerterelaterede komplika-
tioner hos disse patienter som følge af deres NSAID 
forbrug.

STUDIE IV inkluderede 100.043 patienter, der var ind-
lagt med slagtilfælde i Danmark i perioden 2004-2012. 
Risikoen for at dø inden for 30 dage efter en blodprop 
i hjernen var overordnet 14% højere blandt brugere 
af COX-2-hæmmere sammenlignet med ikke-brugere, 
men hele 31% øget blandt nye brugere. Vi fandt samme 
øgede risiko, når vi analyserede data med en alterna-
tiv statistisk metode kaldet propensity score matching. 
Ved sammenligning af forskellige COX-2-hæmmere var 
risikoen mest øget blandt nye brugere af ældre typer af 
COX-2-hæmmere (30%), og blandt disse 51% øget for 
brugere af etodolac og 21% øget blandt brugere af di-
clofenac. NSAID brugere havde ingen øget dødelighed 
efter hjerneblødning sammenlignet med ikke-brugere.

STUDIE II inkluderede 8.368 patienter med blodprop-
per i benene eller lungerne i perioden 1999-2006 i 
Region Midt og Region Nord og 82.218 kontroller af 
samme køn og alder. Sammenlignet med ikke-brugere 
af NSAID, var der en 2,5 gange øget risiko for sådanne 
blodpropper blandt brugere af nonselektive NSAID og 
en 2,2 gange øget risiko blandt brugere COX-2-hæm-
mere. Tidligere brugere havde en betydelig mindre 
risiko end nuværende brugere. Risikoen forblev 2 
gange forøget blandt langtidsbrugere af de forskellige 
typer af NSAID. Resultaterne var konsistente for både 
blodpropper i benene og lungerne og også for blod-
propper der ikke var forudgået af andre provokerende 
faktorer som graviditet, kræft, traume, frakturer eller 
kirurgi inden for tre måneder.

STUDIE III inkluderede 32.602 patienter med debut 
af forkammerflimren i Region Midt og Region Nord i 
perioden 1999-2008 og 325.918 kontroller af samme 
køn og alder. Sammenlignet med ikke-brugere, var der 
en 17% øget risiko for forkammerflimren blandt bru-
gere af non-selektive NSAID og 27% øget for brugere 
af COX-2-hæmmere. Risikoen var endnu større lige 
efter opstart af behandlingen, hvor den var 46% øget 
for non-selektive NSAID og 71% øget for COX-2-hæm-
mere. Resultaterne var konsistente også for de enkelte 
præparattyper.

STUDIE V undersøgte forbruget af NSAID i Danmark 
mellem 1999 og 2012. Mest bemærkelsesværdigt så 
ophørte forbruget af de nyere COX-2 hæmmere næsten 
fuldstændig og forbruget af diclofenac blev halveret 
efter 2008. Vi fandt desuden at de danske receptregis-
tres evne til at identificere NSAID forbruget på individ 
niveau var stort. Således var andelen af NSAID solgt på 
recept i 2012 92% for lav-dosis acetylsalicylsyre, 66% 
for ibuprofen og 100% for alle andre NSAID præparater.

GIGTMEDICIN (NSAID) LINDRER 
SMERTE OG HÆVELSE VED 
EN LANG RÆKKE SYGDOMME 
I BEVÆGEAPPARATET ...
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ⅼ KONKLUSION ⅼ
Samlet set viste vores studier, at NSAID 
brug ikke var forbundet med en øget 
risiko for hjerterelaterede komplikation-
er blandt stentpatienter. Vi fandt dog, at 
brugere af NSAID, og især personer der 
nyligt havde påbegyndt behandling med 
COX-2-hæmmere, havde en øget risiko for 
blodpropper i benene og lungerne, hjerte-
flimren og en dødelig blodprop i hjernen.
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DE DANSKE RECEPTREGISTRES 
EVNE TIL AT IDENTIFICERE 
NSAID FORBRUGET PÅ INDIVID 
NIVEAU VAR STORT ...

FORBRUGET AF DICLOFENAC 
BLEV HALVERET EFTER 
2008 ...

BRUGERE AF NSAID, OG ISÆR 
PERSONER DER NYLIGT HAVDE 
PÅBEGYNDT BEHANDLING MED 
COX-2-HÆMMERE, HAVDE EN 
ØGET RISIKO FOR BLODPROP-
PER I BENENE OG LUNGERNE, 
HJERTEFLIMREN OG EN DØDE-
LIG BLODPROP I HJERNEN ...


