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Sammanfattning

Bakgrund

Statinbehandling &r vanligt i klinisk praxis som lipidsdnkande terapi och
anvénds i bade primér och sekundér prevention. Tidigare har debatter och
forskning vickt fragor om potentiella biverkningar sdsom tendinopati.
Studien syftar till att kartligga den senaste vetenskapliga litteraturen kring

statiner och tendinopati.

Syfte/fragestillning
Syftet med denna scoping review &r att kartligga och att sammanstilla
genomford forskning efter 2015 om statiners méjliga biverkningar i form av

tendinopati.

Metod
En scoping review genomfordes som baseras pa sokningar i databaserna

Pubmed och Scopus med hénseende till artiklar som publicerats efter

oktober 2015.
Resultat

Databass6kningen resulterade i 512 artiklar dér slutligen 5 artiklar uppfylide
inklusionskriterier. Tre av artiklarna #r kohortstudier och tva &r
fallbeskrivningar. Tva av kohortstudierna rapporterar en 6kad risk for
tendinopati hos statinanvindare, medan en brittisk kohortstudie inte fann
nagon 6kad risk for senrupturer. Fallbeskrivningarna beskriver patienter
med senproblem relaterad till statinanvéndning. Samtliga artiklar

publicerades efter 2015.

Konklusion



Den aktuella forskningen kring statiner och tendinopati ger en oklar bild
med varierande resultat. De fatal studier som hittats belyser behovet av

fortsatt forskning.
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Bakgrund

Tendinopati &r en allmén term som anvénds for att beskriva smiirta,
inflammation eller skada i senor, vilket kan paverka en persons rorlighet och
funktion i vardagen. Orsaken till tendinopati kan variera och inkludera
faktorer som Overanstringning, &ldrande, délig biomekanik eller andra
faktorer(1). En teori som fatt stod bland kliniker 4r att tendinopati kan bero
pa bristande lakningsforméga, men forskningen pa detta omrade &r

fortfarande begriansad(2).

Statiner #r likemedel som vanligtvis anvinds for att sdnka kolesterolnivéer i
blodet och minska risken for hjart-kérisjukdomar som hjértinfarkt och stroke.
Dessa likemedel dr mycket vanliga och har bevisats vara effektiva for att
minska risken for hjirt-kérlsjukdomar(3). Samtidigt har det funnits viss
debatt och forskning kring mdjliga biverkningar av statiner, vilket har
inkluderat diskussioner om deras potentiella negativa effekter pd muskler
och senor. Tidigare forskning har bland annat visat att statiner kan 6ka
risken f6r muskelskador, sdsom muskelsmérta och i séllsynta fall
rabdomyolys (en allvarlig form av muskelnedbrytning)(4). Foreslagna
mekanismer bakom dessa effekter inkluderar mitokondriell dysfunktion som
en konsekvens av statinbehandling(5). Detta har vickt fragor om huruvida
statiner kan paverka senorna och 6ka risken for tendinopati, vilket FASS

listar som en séllsynt biverkan.

En systematisk dversikt som genomf6rdes for att underséka sambandet
mellan statiner och tendinopati inkluderade studier publicerade mellan
januari 1966 och oktober 2015. Oversikten inkluderade fem studier som
analyserade vuxna deltagare och fann inga tydliga bevis for att
statinbehandling kunde ge upphov till tendinopati. Intressant nog foreslog
vissa av studierna att statiner till och med kunde ha en skyddande effekt pa
senor(6). Dessa resultat bor dock tolkas med forsiktighet pa grund av de

begrinsade antalet studier.



Denna studie syftar till att unders6ka om det tillkommit forskning efter
oktober 2015 som ger stod 4t den tidigare dversikten eller om nya studier

visar att tendinopati kan vara méjlig paverkan av statinbehandling.

Syfte/fragestillning

Syftet med denna scoping review ir att kartldgga och sammanstilla den
senaste forskningen efter oktober 2015 om statiners méjliga biverkningar i

form av tendinopati.

Metod

Studiedesign
En scoping review enligt Arksey och O’Malley (7) genomfordes for att

systematiskt kartldgga existerande forskning samt identifiera eventuella
kunskapsluckor inom det angivna omradet som publicerats efter oktober

2015. Det inkluderar 5 steg enligt nedan:

Steg 1. Identifiera forskningsfraga/syfte: Med hjélp av PIO (Population,

intervention, Outcome) med foljande termer:

- Population: Ménniskor >18 ar
- Intervention: Statiner

- Outcome: Tendinopati
Steg 2. Identifiera relevanta studier: Genom s6kning i Pubmed och Scopus.
Steg 31. Selektera studier: Med hjélp av inklusion- och exklusionskriterier.

Steg 4. Kartldgga data: Med hjélp av tabell for att f en Sversikt av
inkluderade studier.

Steg 5: Sammanstélla och rapportera resultaten.



Urval

Inklusionskriterier:

- Randomiserade kontrollerade studier, fallbeskrivningar och
kohortstudier.

- Humana studier.

- Studier pa vuxna fran 18 ar.

- Inkluderade statiner: Atorvastatin, Rosuvastatin, Simvastatin och
Pravastatin.

- Etiskt granskade och godkénda studier.

- Inkludera studier som tillkommit efter den systematiska

Oversiktsstudien som strécker sig fram till oktober 2015 (6).
Exklusionskriterier

- Studier publicerade pa andra sprék dn svenska och engelska.

- Studier som inte 4r refereegranskade.

Datainsamling

For att identifiera relevanta artiklar genomférdes s6kningar i tvd databaser,
PubMed och Scopus, och s6k-blocken konstruerades tillsammans med en
medicinsk bibliotekarie vid Goteborgs universitetsbibliotek. De inkluderade
studierna sammanstiilldes och analyserades for att ge en oversiktlig bild av

det aktuella kunskapslédget inom &mnet.

Pubmed

- (Statin or (hmg coa) or atorvastatin or rosuvastatin or simvastatin or

pravastatin) and (tendon or tendonitis or tendinopathy or enthes)



- Filter:
o Minniskor
o >18ar

o Studier efter oktober 2015

Scopus

- TITLE-ABS-KEY ( ( statin* OR hmg coa*” OR atorvastatin OR
rosuvastatin or Simvastatin OR pravastatin ) AND (tendon* OR
tendonitis OR tendinopathy OR enthes* ) ) AND PUBYEAR >2014
AND PUBYEAR <2024 AND NOT INDEX ( medline )

- Filter:

o Manniskor
o >18ar

o Studier efter oktober 2015

Etiska overviganden

Det krivs inget etiskt godkédnnande for utférandet av studien eftersom
studien inte behandlar patientkénslig eller identifierbar information, och
arbetet har utférts som ett studentarbete inom Goéteborgs Universitet.
Kohortstudierna(8-10) ndmner att de har godkénts av etiska kommittéer.
Fallbeskrivningarna(11, 12) &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket
tyder pé att de har genomgatt en viss etisk granskning. Dock saknas konkret
uppgift om etik i artiklarna.

Resultat

Databass6kning utfordes den 28 februari 2024, da hittades 306 artiklar pa
Pubmed och 206 artiklar pa Scopus, totalt 512 artiklar dir 201 artiklar

sorteras bort som dubbletter (figur 1). 159 artiklar granskades pa titel och
abstraktsniva varav 148 exkluderades. Efter ldsning i fulltext exkluderas 6



artiklar varav 5 artiklar var 6versiktsartiklar eller 6versiktsstudier och 1

artikel var irrelevant eftersom fokusen av studien var alternerande

statindosering for att minska biverkningar, och inte sambandet mellan

statiner och tendinopati. Totalt inkluderas 5 artiklar (tabell 1).

Identifiering av artiklar frin databaser

Granskning

Artiklar identifierad fran:
-  Pubmad {(n=306)
- Scopus (n=208)

}

Artikiar exkluderade fore
granskning:
Dublstter (n=201)
Artiklar exkluderade av
annan orsek{n=152)

Granskade artiklar (n=159)

Artiklar exkluderade efter titel
och abstrakigranskning
{n=148)

Artiklar lasta | fulltext (n=11)

Exkluderade atiklar.
Studiedesign (n=5)
Relevans {(n=1)

Inkluderade studher (n=5)

—
pr—
S

Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocess.




Studiemetod
Alla inkluderade artiklar var kvantitativa studier varav tre kohortstudier(8-
10), och tva fall-rapporter(11, 12).

Alla artiklar var publicerade efter oktober 2015. I den storre kohortstudien
av anvindes data frén den nationella databasen for Koreas nationella
sjukforsdkringstjanst mellan 2002 och 2015(9). I den svenska kohortstudien
anvindes tva svenska populationsbaserade kohorter och tre nationella

register.(8). I den brittiska kohortstudien anvéndes data fran primérvarden.

Studiepopulation

Samtliga artiklar handlade om vuxna patienter, ddr 60% var av bada kénen.
Tvé av artiklarna hade endast mén i sina studier. De geografiska omradena
som omfattades av studierna var Sverige, Sydkorea och Storbritannien. Tv4
av studierna &r fallbeskrivningar, den ena fran USA och den andra utan
specifikation om upptagningsomrade. Kohortstudiernas storlek varierade
frén en studiepopulation 594 130(9), 92 933(8) respektive >11 000 (10).
Fallbeskrivningarna &r begrinsade till enskild patient vardera(11, 12). Den
hér variationen i storlek och konsfordelning &r viktig for att forstd

resultatens generaliserbarhet.

Intervention

Av de tre kohortstudierna fanns en studie fran Sverige(8) och en fran
Sydkorea(9) som anvénde olika typer av statiner och analyserade samband
med tendinopati. Bada studierna analyserade data frén nationella databaser.
En annan kohortstudie fran Storbritannien(10) undersokte risken for
Achilles- eller bicepstendonruptur hos patienter som nyligen borjat anvénda

statiner genom att analysera data fran primérvarden.

Ena fallrapporten beskriver en patient som upplevde allvarlig tendinopati

vid aterinsittning av statinbehandling efter en missténkt statin-relaterad

10



Achilles tendonruptur(12). Den andra fallrapporten beskriver en patient som
upplevde flera tendonrupturer efter 1angvarig anvindning av

statinbehandling(11).

Utfallsmatt

De tva storre kohortstudierna rapporterade en forhdjd risk for tendinopati
hos personer som anvénde statiner(8, 9). Den svenska studien identifierade
sérskilt en 6kad risk for triggerfinger och axel tendinopati, medan den
koreanska fann en bredare paverkan med 6kad risk for tillstdnd som
triggerfinger, tennisarmbdge, rotatorcuff tendinopati och akillestendinit.

Béda studierna rapporterade effekten med hazard ratios (HR).

Kohortstudien frén Storbritannien(10) kunde déremot inte hitta en forhojd
risk for rupturer i akilles- eller bicepssenan hos personer som nyligen bérjat
ta statiner. Denna studie anvénde ocksa hazard ratios for att rapportera

effekten.

Tva fallbeskrivningar(11, 12) ger exempel pa personer som drabbats av
senproblem i samband med statinanvéindning. Den amerikanska
fallbeskrivningen beskriver en patient drabbats av flera senrupturer under 19
ar av statinbehandling, men dér rupturerna upphdérde efter avslutad
behandling(11). I den andra fallbeskrivningen beskrivs en patient som

drabbats av tendinopati efter dterinséttning av statinbehandling(12).

11
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Diskussion

De resultat som framkommit i de fem inkluderade studierna och
fallbeskrivningarna ger en varierad bild av sambandet mellan statiner och
tendinopati. Flera studier pekar pa en forhéjd risk for tendinopati hos
personer som anvénder statiner(8, 9, 11, 12), medan den brittiska studien
inte kunde identifiera ndgot sddant samband(10). En mojlig forklaring till de
motstridiga resultaten &r att den brittiska studien enbart fokuserade pa
senrupturer, medan de 6vriga inkluderade ett bredare spektrum av

tendinopatier.

Fallbeskrivningarna ger konkreta exempel pé patienter som drabbats av
tendinopati eller senruptur i samband med statinanviindning. Dessa fall
belyser potentiella risker och stédjer tanken att statiner kan péverka senorna.
Samtidigt &r det viktigt att komma ihég att dessa beskrivningar inte har
samma styrka som stérre studier med kontrollgrupper, och deras resultat kan

darfor inte generaliseras.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar forskningen p4 ett potentiellt ssmband mellan
statinanvéndning och tendinopati, men den aktuella evidensen &r begrinsad
och behdver stirkas genom ytterligare studier. Fallbeskrivningar bidrar med
vérdetulla insikter och kan bidra till att forma framtidens forskning, men
méste tolkas med forsiktighet. For framtida forskning bor fler longitudinella
studier genomforas for att undersska sambandet mellan statiner och

tendinopati 6ver tid.
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