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Kaikkein idkkaimmat kayttavat
statiineja yha yleisemmin

LAHTOKOHDAT Selvitimme statiinien kayton yleisyytta 65 vuotta tayttaneilld ja kdytén muutosta

Suomessa v. 2008-15.

MENETELMAT Kelan tilastotietokannan tiedot 65 vuotta tayttaneista statiinien kayttsjista v. 2008-15
ryhmiteltiin 5-vuotisikaryhman ja sukupuolen mukaan. Statiinien kayttdjien osuus laskettiin suhteessa

vastaavaan sairausvakuutettuun vaestoon.

TULOKSET Miehet kayttivat statiineja yleisemmin kuin naiset, ja sukupuolten vélinen ero kasvoi. Statiinien
kaytto yleistyi miehilla 70 vuotta tayttaneiden ikaryhmissd, 90-94-vuotiailla jopa 20,2 prosenttiyksikkoa.
Statiineja kdyttavien osuus pieneni naisilla alle 80-vuotiaiden ikaryhmissa ja suureni sita vanhemmilla.

PAATELMAT Statiinien kayttd yleistyy kaikkein vanhimmalla viestonosalla, mutta kaytto on vahentynyt
65-79-vuotiailla naisilla. Vahenemiseen on voinut vaikuttaa julkinen keskustelu. Valtimosairauksien
kokonaisriskin arvioinnin vaikutuksia kayttoon tulisi tutkia lisaa.

Statiinien ja muiden lipidilidkkeiden kiytto
yleistyi Suomessa tuntuvasti vuosina 1995-
2005: hoidon esiintyvyys vdestossad 11-kertaistui
(1). Eniten kaytto yleistyi yli 74-vuotiailla. Tar-
keimpien kolesterolildikkeiden, statiinien, kiyt-
t6 kolminkertaistui 70-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla vuosina 2000-08 (2).

Iikkait kayttavit statiineja yhi yleisemmin
myos muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa.
Tanskassa kiytt yleistyi v. 1996-2009 eniten 75
vuotta tdyttineilld (3). Britanniassa statiinien
kiytto on yleistynyt eniten 60 vuotta tiyttineiden
ikiryhmissi, etenkin vuosina 2000-08 (4).
Yhdysvalloissa kiytto lisdintyi kotona asuvilla

Statiinien kdyton esiintyvyys oli
suurimmillaan vuonna 2010.

62-85-vuotiailla 12,4 prosenttiyksikkod vuosina
2005-11 (5). Yli 79-vuotiailla statiinien kiyton
esiintyvyys suureni seki primaarisessa etti se-
kundaarisessa ehkiisyssi (6).

Britanniassa kiyton kasvu on tasaantunut vii-
me vuosina (4). Vuoden 2008 jilkeen kasvu hi-
dastui 60-74-vuotiailla, mutta heitd vanhemmil-
la kaytto yleistyi edelleen huomattavasti. Suku-

puolten ero kiytossi kasvoi vuodesta 2001. Sta-
tiinien kdyton esiintyvyys oli naisilla vuonna
2013 noin viidenneksen pienempi kuin miehil-
14. My6s statiinihoidon aloittajien osuus oli vuo-
den 2004 jilkeen pienempi naisilla kuin miehil-
14. Tanskalaistutkimuksessa 2004-10 havaittiin,
ettd statiinin kiyton aloittajien (18-86-vuotiaat)
midrin kasvu pysihtyi v. 2008 (7).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli selvittida
statiinien kiyton esiintyvyyttd ja sen muutosta 65
vuotta tiyttineilld 5-vuotisikiryhmittiin ja suku-
puolen mukaan Suomessa vuosina 2008-15.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona kiytettiin Kansanelikelai-
toksen Tilastotietokanta Kelaston tietoja HMG-
CoA-reduktaasin estdjien (ATC C10AA) eli statii-
nien ryhmiian kuuluvien lidkkeiden korvauksen
saajista vuosilta 2008-15. Statiinin kayttdjiksi
maidriteltiin ne, joilla oli vihintian yksi sairaus-
vakuutuksesta korvattu statiiniliikeosto kalente-
rivuoden aikana.

Tutkimusviestoni olivat 65 vuotta tiyttineet
henkilét, jotka olivat saaneet statiineista
sairausvakuutuskorvausta. Heitd tarkasteltiin
5-vuotisikiryhmittiin ja sukupuolittain. Statii-
nin kiyttdjien maird suhteutettiin sairausva-
kuutetun viestén mairaan. Esiintyvyyden muu-
tosta kuvattiin laskemalla statiinin kiyttijien
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prosenttiosuuksien erotus. Koska tieto on yh-
distettyd ryhmitason rekisteritietoa, tutkimus ei
tarvinnut eettistd ennakkoarviointia.

Tulokset

Vuonna 2008 statiineja kiytti 37,0 % (n =
330 321) 65 vuotta tiyttineistd. Statiinien kiyt-
tdjien osuus tdssi ikiluokassa ei juuri muuttu-
nut vuosina 2008-15 (kuvio 1). Suurimmillaan
se oli vuonna 2010.

Statiinien kiyttijien osuus oli vuonna 2008
suurin 75-79-vuotiailla (42,6 %, n = 77 126), ja
vuonna 2015 se oli suurin 80-84-vuotiailla
(45,4 %, 1 = 65 425) (kuvio 2).

Statiinin kiyttdjien osuus suureni 9,3 prosent-
tiyksikkod (95 %:m LV 8,99-9,51, n = 40 537) 80
vuotta tdyttdneessd viestdssd vuosina 2008-15.
Muutos oli suurin 90-94-vuotiaiden ikiryhmas-
sd, jossa statiinien kiyttdjien osuus suureni 15,9
prosenttiyksikkéd (95 %:n LV 15,32-16,58) vuo-
desta 2008 (13,9 %, n = 3 535) vuoteen 2015
(29,9 %, n = 11 173) (kuvio 3).

Vield 100 vuotta tiyttineiden ikdryhmissi
kaytto lisddntyi 6,0 prosenttiyksikkod (95 %:n
LV 4,01-8,08). Sen sijaan 65-69-vuotiaiden iki-
ryhmissd kiyttdjien osuus pieneni hieman
(2008: 35,4 %, 2015: 32,8 %, muutos —2,6 pro-
senttiyksikkod, 95 %:n LV 2,35-2,83).

65 vuotta tdyttineistd naisista statiineja kiytti
36,0 % (n = 189 845) ja miehistd 38,5 %
(n = 140 476) vuonna 2008 (kuvio 1). Vuonna
2015 vastaavat luvut olivat naisilla 35,6 %
(n = 226 792) ja miehilld 42,1 % (n = 204 777).

Miehet kiyttivit statiineja yleisemmin kuin
naiset koko tarkastelujakson ajan. Kéyton esiin-
tyvyyden ero oli 1,5 prosenttiyksikk6d vuonna
2008 ja 6,5 prosenttiyksikkod vuonna 2015.

Statiinien kiyttdjien osuus suureni kaikissa
ikdryhmissd enemmain miehilld kuin naisilla
(kuvio 3). Eniten kiytt6 yleistyi 90-94-vuotiaiden
miesten ikiryhmassi: statiineja kiyttivien osuus
kasvoi 17,1 %:sta (v. 2008, n = 944) 37,3 %:iin
(v. 2015, n = 3 456) (muutos 20,2 prosenttiyksik-
ko4, 95 %m LV 18,81-21,61).

Samanikiisten naisten ikiryhmissi muutos
oli 13,0 %:sta (v. 2008, n = 2 591) 27,4 %:iin (v.
2015, n =7 717) (muutos 14,4 prosenttiyksikkod,
95 %:m LV 13,68-15,08).

Statiinien kiyttijien osuus ei pienentynyt
miehilld missiin ikiryhmisséd, mutta naisilla
kayttdjien osuus pieneni alle 80-vuotiaiden ika-
ryhmissi. Eniten esiintyvyys pieneni 65-69-vuo-

KUVIO 1.

Statiinien kdyton esiintyvyys (%) 65 vuotta
tayttaneilld vuosina 2008-2015
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Statiinien kdyttdjien osuus (%) 65 vuotta
tayttaneesta vaestosta viisivuotisikaryhmittdin
vuosina 2008-2015.
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tiailla naisilla: vuonna 2008 se oli 34,6 %
(n = 46 563) ja vuonna 2015 se oli 29,4 %
(n = 58 297) (muutos —5,1 prosenttiyksikkod,
95 %:n LV 4,79-5,44) (kuvio 3).
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Statiinien kiytt6 lisddntyi vuoteen 2010 asti
alle 80-vuotiaidenkin naisten ikiryhmissi, mut-
ta kasvu taittui sen jalkeen.

Myos lddkeaineiden kiytté muuttui tarkastelu-
jakson aikana (taulukko 1). Simvastatiini pysyi
yleisimmin kiytettynd statiinina koko ajan, mut-
ta sen kiyttdjien osuus kaikista statiinien kiytta-
jistd pieneni. Eniten suureni atorvastatiinin kiyt-
tdjien osuus. Myos rosuvastatiinin kiyttijien
osuus suureni, kun taas fluvastatiinin, prava-
statiinin ja lovastatiinin osuudet kiytosti piene-
nivit. Simvastatiinin ja atorvastatiinin kiyttijii
oli yhteensd noin 85 % kaikista statiinin kaytta-
jistd vuosina 2008 ja 2015.

Pohdinta
Statiinien kiyton esiintyvyys pysyi ldhes ennal-
laan koko 65 vuotta tdyttineessd viestossd
2008-15. Miehilli statiinien kiyttijien osuus
suureni kaikissa 70 vuotta tiyttineiden ikdryh-
missd, 90-94-vuotiailla jopa viidenneksen. Nai-
silla statiinien kiyttijien osuus sen sijaan suu-
reni vain 80 vuotta tiyttineills, ja alle 80-vuo-
tiailla naisilla kiyton esiintyvyys pieneni.
Statiinien kiyton on aiemminkin kuvattu siir-
tyneen vanhempiin ikdryhmiin (1,2). Suoma-
laisen tutkimuksen mukaan statiinien kiytto
yleistyi v. 2000-08 eniten 80 vuotta tiyttineilld ja
vihiisen riskin potilailla (2).

Tim3i on ensimmiinen suomalainen tutki-
mus, jossa on kuvattu statiinien kiyton esiinty-
vyyden pienenemisti viisivuotisikiryhmittdin
tarkasteltuna. Tilanne on siis muuttunut selvis-
ti ajanjaksosta 2000-08, jolloin statiinien kiyton
esiintyvyys Suomessa kolminkertaistui koko 70
vuotta tdyttineessd viestossi (2).

Valtaosa aiemmista ulkomaisista tutkimuk-
sista raportoi esiintyvyyden suurenemisesta
(3,5,6). Tuoreessa brittildisessd tutkimuksessa
kuitenkin havaittiin esiintyvyyden suurenemi-
sen hidastuvan 60-74-vuotiailla, kun taas titd
vanhemmissa ikidryhmissd kasvu jatkui voimak-
kaana (4). Tulokset olivat siis samansuuntaisia
kuin tutkimuksessamme.

Ehkiisevi ladkehoito pelkkien lipidiarvojen
perusteella ei nykykisityksen mukaan ole enii
perusteltua, vaan hoitopiitokset perustuvat val-
timosairauksien kokonaisriskin arviointiin
(8,9,10). Tdm3 2010-luvun alussa omaksuttu
kaytinto selittinee muutoksia idkkididen lipidi-
lagkityksessd v. 2008-15 ainakin osittain.

Vuoden 2012 FINRISKI-tutkimuksen aineis-
tossa 30-74-vuotiaista miehistd 53 %, mutta
naisista vain 4,1 % kuului ryhmiin, jossa 10
vuoden aivoinfarkti- tai sepelvaltimotautiriski
oli vahintd4n 5 % (11). Nuorempien ikiryhmien
naisille on ilmeisesti kokonaisriskin arvioinnin
perusteella miiritty statiineja harvemmin kuin
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TAULUKKO 1.
Statiiniladkeaineita ostaneiden maarat ja osuus statiinien kayttajista vuosina 2008 ja 2015 seka
osuuden muutos prosenttiyksikkdind ja muutoksen 95 %:n luottamusvili.
2008 2015 Muutos

n % n % %-yksikkoa 95 %:n LV
Simvastatiini 241 142 73,0 235 657 54,6 -18,4 18,19-18,61
Atorvastatiini 39211 11,9 131330 30,4 18,6 18,38-18,74
Fluvastatiini 19 837 6,0 13663 3,2 -2,8 2,74-2,94
Rosuvastatiini 17 182 5,2 47 261 11,0 57 5,63-5,87
Pravastatiini 14024 4,2 12932 3,0 -1,2 1,16-1,33
Lovastatiini 10 424 3,2 5038 1,2 -2,0 1,92-2,06

\_ /

ennen. Kiyttoaiheiden muuttumiseen viittaa
myos suomalaistulos, jonka mukaan statiineja
kayttavit ja kdyton aloittavat 70 vuotta taytta-
neistd yleisimmin ne, joilla on suuri sydin- ja
verisuonitautiriski (2).

Statiinien kiytto oli 65 vuotta tiyttineilld ylei-
simmilldin vuonna 2010, jonka jilkeen sen
esiintyvyys pieneni hieman. Muutos tapahtui
aikana, jolloin julkisuudessa kaytiin vilkasta ja
osin tunnepitoista keskustelua statiinien hyo-
dyisti ja haitoista. Keskustelua innoitti muun
muassa johtopditds, jonka mukaan statiinien
kiyton hyodysti ei ole niytt6d henkilsills, joilla
ei ole sepelvaltimotautia (12). Julkinen keskus-
telu on voinut osaltaan vaikuttaa vihentivisti
statiinien kiytt6on naisilla. Suomalaisen tutki-
muksen mukaan melkein joka kolmas statii-
nihoidon keskeyttinyt oli tehnyt niin haitoista
kdydyn julkisen keskustelun takia (13). Media-
kohuilla voi siis olla merkittiva vaikutus hoi-
toon sitoutumiseen.

Ikiantyneen vieston kolesteroliarvotkin ovat
muuttuneet viime vuosikymmenini. Viiden-
toista vuoden seuranta vuodesta 1991 osoitti,
ettd kokonais- ja LDL-kolesteroliarvot pieneni-
vit ja HDL-kolesteroliarvot suurenivat henki-
16ill4, jotka eivit kiyttineet statiineja (14). Myds
tutkimuksessa, jossa verrattiin kahta 70-vuotiai-
den kohorttia vuosilta 1991-2011, kohorttien
kokonaiskolesteroli-, LDL-kolesteroli- ja trigly-
seridiarvot pienenivit ja HDL-kolesteroliarvot
suurenivat (15). Samalla kuitenkin statiinien
kayttdjien osuus suureni 1 %:sta 36 %:iin. Seka
vuoden 1991 ettd vuoden 2011 kohortissa
kolesteroliarvot olivat triglyserideji lukuun otta-
matta naisilla suuremmat kuin miehilli (15).

Statiinien kaytt6 entistd vanhemmissa ikdryh-
missi johtunee osin siitd, ettd aiemmin aloitet-
tu ladkitys jatkuu kiyttdjien vanhetessa. Van-
hemmissa ikidryhmissé kiyttod on saattanut
jonkin verran lisiti myds se, ettd yhi useam-
mat sepelvaltimotautikohtaus- ja aivohalvauspo-
tilaat ovat idkkiitd ja heille statiinihoito aloite-
taan usein rutiininomaisesti (8,16-18). Alle 75-
tai 80-vuotiaana aloitettua statiinihoitoa kannat-
taa jatkaa, jos haittoja ei ilmene ja hoito vaikut-
taa hyodylliseltd sekundaarisessa ehkdisyssi
(19,20). Kelan Tilastotietokannan mukaan noin
kolmasosalla 65 vuotta tiyttineisti statiinien
kayttijistd oli erityiskorvausoikeus kroonisen
sepelvaltimotaudin ja siihen liittyvin rasva-ai-
neenvaihdunnan hiirion hoitoon v. 2013-15.
Heille statiineja voi olettaa mairityn sekundaa-
riseksi ehkiisyksi.

Tidman tutkimuksen perusteella ei voida pii-
telld, kuinka suuri osa esiintyvyyden suurene-
misesta idkkailld johtuu nuorempana aloitetun
kiyton jatkumisesta ja kuinka suuri osa uusista
kayttdjistd. Statiinien kiyttod v. 2000-08 selvit-
tidneessd tutkimuksessa havaittiin, etti 80 vuot-
ta tiyttineiden osuus uusista ladkityksen aloit-
tajista kasvoi selvisti (12,9 %:sta 25,8 %:iin)
(21). Statiinihoidon tarpeellisuus idkkiille on
aina arvioitava yksilollisesti, koska hoidon aloit-
tamisesta yli 80-vuotiaille ei ole tutkimukseen
perustuvaa suositusta (19).

Ladkkeiden kayttomaariin voivat vaikuttaa
myos hinta ja korvattavuus. Statiinien hinnat
halpenivat ldikevaihdon ja viitehintajirjestel-
min aiheuttaman hintakilpailun vuoksi tuntu-
vasti 2000-luvulla (22). Tissi tutkimuksessa
suurin muutos oli simvastatiinin kiyton vihe-
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neminen ja atorvastatiinin kiyton lisdantymi-
nen, mikd johtunee osaltaan korvausrajoitus-
ten poistumisesta. Atorvastatiinille ja rosuva-
statiinille asetettiin vuonna 2006 korvausrajoi-
tus, jonka mukaan ne olivat korvattavia vain
vaikeahoitoisen rasva-aineenvaihduntahiirién
hoidossa (23). Korvauksen saaminen edellytti
myos, ettd laikkeettomit hoidot ja edullisem-
mat statiinit eivit tehonneet, sopineet tai niitd
ei muuten voitu kiyttii. Atorvastatiinin kor-
vausrajoitus poistui v. 2009 ja rosuvastatiinin v.
2012 (23,24). Vaikka rajoitusten poistaminen
lisdsi ndiden ladkkeiden kiyttod, yli puolet sta-
tiinien ostajista kaytti simvastatiinia vuonna
2015.

Tutkimuksemme vahvuus on viestétason tie-
tojen kiytts. Tutkimuksen rajoitus on, ettd sta-
tiinien kiyttijit on poimittu tutkimukseen vain
vuosittaisten sairausvakuutuskorvattujen liike-
ostojen perusteella. Rekisteritietojen perusteella
emme tiedi kiyttoaihetta, oliko statiini miirit-
ty primaariseen vai sekundaariseen ehkiisyyn,
tai mitkd olivat kayttdjien kolesteroliarvot tai
muut valtimosairauksien riskitekijit. Koska ky-
seessd ei ollut samoja henkilsitd koskeva seu-
rantatutkimus, ei suoria pditelmid statiinien
kiyton jatkuvuudesta voitu tehdi.

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Statiinien kdytto on yleistynyt, erityisesti
70 vuotta tayttaneilla.

« Samansuuntainen trendi on havaittu muualla
Euroopassa ja Yhdysvalloissa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Statiinien kayton yleisyys koko 65 vuotta
tdyttaneessd vdestossa ei juuri muuttunut
vuosina 2008-15, mutta 80 vuotta téyttaneiden
ikdryhmissa kaytto yleistyi selvasti.
Sukupuolten vilinen ero suureni: miehet
kayttivat statiineja yleisemmin kuin naiset, ja
statiinien kdytto vaheni 65-79-vuotiaiden naisten
ikdryhmissd.
« Mediakohun seka hoitosuositusten ja hintojen
muutoksen vaikutusta statiinien kayton
yleistymiseen idkkailld tulisi tutkia enemman.

/

Tulevissa tutkimuksissa pitdisi selvittdd, mi-
ten valtimosairauksien kokonaisriskin arviointi
on vaikuttanut statiiniliikkeiden maaraami-
seen ja onko tillaisen arvioinnin yleistyminen
vihentinyt statiinien kiyttod ja kidyton aloitusta
nuoremmissa ikiryhmissd, erityisesti naisilla. @
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Statin use has become more common
among the eldest members of the
population

Background

The prevalence of statin use has increased significantly in the entire population during the last 20 years. Statin
use has particularly increased in those aged over 70 years. Statin use among older persons has also increased
elsewhere in Europe and in the United States. The aim of this study was to determine the prevalence of statin use
in the Finnish population aged 65 years or more as well as the change in prevalence according to sex and five-
year age groups between 2008 and 2015.

Methods

The data for statin users aged 65 years and older was obtained from the statistical database Kelasto, which is
based on the prescription register maintained by the Social Insurance Institution of Finland. The study population
was divided into five-year age groups and according to sex. The prevalence of statin use was calculated as the
actual number of persons purchasing statins divided by the total number of people covered by health insurance.

Results

The prevalence of statin use in the population aged 65 years and older increased only slightly from 2008 (37.0%,
n=330,321) to 2015 (38.4%, n=431,569). The greatest change was in the 80 years and older categories, with an
increase of 9.3 percentage points (pp) (95% Cl 8.99-9.51). Men used statins more frequently than women did,
and the difference in prevalence between sexes increased during the study period. In men, statin use increased in
all age groups except the youngest, 65-69 years group. In women, statin use increased in the 80 years and older
categories, but decreased in the under-80s. The biggest increase in prevalence was in men aged 80 years and
over, since among those aged 90-94 years, statin use increased by 20.2 percentage points, among those aged
85-89 years 15.9, and in the 80-84 years group 9.9 percentage points. In women, statin use increased most

in the 90-94 years age group (14.4 percentage points), while in the 85-89 years and 80-84 years groups the
increase was 11.2 and 5.1 percentage points, respectively. Of all statins, simvastatin remained the most widely
used, although its proportion of statin use decreased whereas the proportion of atorvastatin and rosuvastatin
increased.

Conclusions

Older persons use statins more frequently than they used to, and this transition is partly due to a continuation
in statin use as people get older. Men used statins more frequently than women did, whereas the prevalence
of statin use decreased among women aged less than 80 years. The public debate questioning the benefits of
statins may have contributed to the reduction in statin use. Further studies should be conducted to evaluate
whether the results are partly due to more treatment decisions being made based on the overall artery disease
risk than before.
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