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Ðüóï áóöáëÞò åßíáé ç ÷ïñÞãçóç
ôùí óôáôéíþí;
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Ïé áíáóôïëåßò ôçò áíáãùãÜóçò ôïõ 3-õäñïîõ-3-ìå-

èõëïãëïõôáñõëï-óõíåíæýìïõ Á Þ óôáôßíåò, ðïõ åéóÞ÷-

èçêáí óôçí êëéíéêÞ ðñÜîç ôï 1987, Ýöåñáí ðñáãìáôéêÞ

åðáíÜóôáóç óôï ÷þñï ôçò õðïëéðéäáéìéêÞò èåñáðåßáò.

ÕðÜñ÷ïõí 3 öõóéêÝò óôáôßíåò (ëïâáóôáôßíç, óéìâáóôáôß-

íç êáé ðñáâáóôáôßíç), ðïõ åßíáé ðñïúüíôá æýìùóçò ìõ-

êÞôùí, êáé 3 óõíèåôéêÝò (öëïõâáóôáôßíç, áôïñâáóôáôß-

íç êáé óåñéâáóôáôßíç), ðïõ åßíáé êáé íåüôåñåò. Êýñéïò

ìç÷áíéóìüò äñÜóçò ôùí óôáôéíþí åßíáé ç áíáóôïëÞ ôçò

áíáãùãÜóçò ôïõ 3-õäñïîõ-3-ìåèõëïãëïõôáñõëï-óõíåí-

æýìïõ Á, ç ïðïßá áðïôåëåß ôï ñõèìéóôéêü Ýíæõìï ãéá ôç

óýíèåóç ôçò ÷ïëçóôåñüëçò. Áõôü ïäçãåß óå óçìáíôéêÞ

åëÜôôùóç ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò (25–60%), ç ïðïßá

áðïôåëåß êáé ôçí êýñéá äñÜóç ôùí óôáôéíþí.

Ïé óôáôßíåò ÷ïñçãïýìåíåò óôçí ðñùôïãåíÞ êáé äåõ-

ôåñïãåíÞ ðñüëçøç ôçò óôåöáíéáßáò íüóïõ (ÓÍ) åëáô-

ôþíïõí ü÷é ìüíï ôç óôåöáíéáßá íïóçñüôçôá êáé èíçóé-

ìüôçôá, áëëÜ êáé ôç óõíïëéêÞ èíçóéìüôçôá.1–5 ÅðéðëÝïí,

ðñïëáìâÜíïõí ôá åãêåöáëéêÜ åðåéóüäéá óå Üôïìá ìå

ÓÍ.6 Ôï êëßìá üìùò ôçò «åõöïñßáò» áðü ôç äñÜóç ôùí

óôáôéíþí äéáôáñÜ÷èçêå áðü ôçí áðüóõñóç ôçò óåñéâá-

óôáôßíçò ôïí Áýãïõóôï ôïõ 2001, ëüãù ôùí èáíáôçöü-

ñùí ðåñéðôþóåùí ñáâäïìõüëõóçò ðïõ ðáñáôçñÞèçêáí.

Óýìöùíá ìå ôïí Ïñãáíéóìü Ôñïößìùí êáé ÖáñìÜêùí

(FDA) ôùí ÇÐÁ, o êßíäõíïò èáíáôçöüñùí ðåñéðôþóå-

ùí ñáâäïìõüëõóçò Þôáí 16–80 ìåãáëýôåñïò ìå ôç óå-

ñéâáóôáôßíç óå ó÷Ýóç ìå ôéò ëïéðÝò óôáôßíåò.7 Ç ðáñá-

ðÜíù áíåðéèýìçôç åíÝñãåéá Ýöåñå óôï ðñïóêÞíéï ôï

èÝìá ôçò áóöÜëåéáò ôùí óôáôéíþí, ôï ïðïßï èá áíáóêï-

ðçèåß óýíôïìá óôç óõíÝ÷åéá.

Óôáôßíåò êáé êáñêéíïãÝíåóç

Ðñéí áðü ôçí åéóáãùãÞ ôùí óôáôéíþí, áéùñåßôï áíá-

ðÜíôçôï ôï åñþôçìá ôçò ðéèáíÞò êáñêéíïãÝíåóçò áðü

ôç ëÞøç ôùí õðïëéðéäáéìéêþí öáñìÜêùí. Ó’ áõôü óõíÝ-

ôåéíáí êáé ôá åõñÞìáôá ïñéóìÝíùí õðïëéðéäáéìéêþí ìå-

ëåôþí (üðùò ôçò Helsinki Heart Study, óôçí ïðïßá ÷ï-

ñçãÞèçêå ãêåìöéìðñïæßëç), üðïõ ðáñáôçñÞèçêáí ðå-

ñéóóüôåñïé èÜíáôïé áðü êáêïÞèåéåò.8 Áðü ìåôá-áíÜëõ-

óç üìùò ôùí ìåãÜëùí ôõ÷áéïðïéçìÝíùí ìåëåôþí, üðïõ

>15.000 Üôïìá Ýëáâáí ãéá ðåñßðïõ 5 Ýôç ðñáâáóôáóôß-

íç (WOSCOPS,1 CARE,3 LIPID4), óéìâáóôáôßíç (4S)2 Þ

ëïâáóôáôßíç (AFCAPS/TexCAPS),5 äåí äéáðéóôþèçêå

áýîçóç ôùí êáêïçèåéþí (ìç èáíáôçöüñùí Þ èáíáôç-
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öüñùí).9 ÅðéðëÝïí, êáôÜ ôçí ïêôáåôÞ ðáñáêïëïýèçóç

óôåöáíéáßùí áóèåíþí ðïõ åß÷áí åíôá÷èåß óôç ìåëÝôç

4S êáé óõíÝ÷éóáí ôç ëÞøç óéìâáóôáôßíçò ãéá 3 åðéðëÝ-

ïí Ýôç, äéáðéóôþèçêå ìéêñüôåñïò áñéèìüò êáêïçèåéþí

óôçí õðü èåñáðåßá ïìÜäá óå ó÷Ýóç ìå ôçí ïìÜäá åëÝã-

÷ïõ.10 ÊáôÜ óõíÝðåéá, ç ÷ñïíßá ÷ïñÞãçóç öõóéêþí óôá-

ôéíþí (ôïõëÜ÷éóôïí ìÝ÷ñé 8 Ýôç, üðïõ õðÜñ÷ïõí êáé

äåäïìÝíá) äåí öáßíåôáé íá áõîÜíåé ôçí êáñêéíïãÝíåóç,

åíþ, áíôßèåôá, õðÜñ÷ïõí óôïé÷åßá óõíçãïñïýíôá ãéá åí-

äå÷üìåíç áíôéíåïðëáóìáôéêÞ äñÜóç.11

Óôáôßíåò êáé çðáôïôïîéêüôçôá

Ç çðáôïôïîéêüôçôá, ðïõ óõíçèÝóôåñá åìöáíßæåôáé ùò

áóõìðôùìáôéêÞ áýîçóç ôùí ôñáíóáìéíáóþí (0,5–2%),

åßíáé äïóïåîáñôþìåíç êáé áíáóôñÝøéìç áíåðéèýìçôç

åíÝñãåéá.12 Áí ç áýîçóç õðåñâáßíåé ôï ôñéðëÜóéï ôïõ

áíþôåñïõ öõóéïëïãéêïý (ÁÖ), ç áãùãÞ äéáêüðôåôáé êáé

ïé ôñáíóáìéíÜóåò åðáíÝñ÷ïíôáé óôï öõóéïëïãéêü åíôüò

2–3 ìçíþí. Ëüãù ôçò áíåðéèýìçôçò áõôÞò åíÝñãåéáò

æçôåßôáé Ýëåã÷ïò ôùí ôñáíóáìéíáóþí ðñéí áðü ôçí Ýíáñîç

ôçò áãùãÞò êáé åðáíÜëçøç óôéò 12 åâäïìÜäåò êáé áêï-

ëïýèùò áíÜ åîÜìçíï åöüñïõ æùÞò.12 Åðßóçò, äåí ÷ïñç-

ãïýíôáé óôáôßíåò óå Üôïìá ìå ÷ñïíßá åíåñãü çðáôéêÞ

íüóï. Äåí ðñÝðåé íá ëçóìïíåßôáé üôé óõ÷íü áßôéï áýîç-

óçò ôùí ôñáíóáìéíáóþí óå Üôïìá ðïõ ëáìâÜíïõí óôá-

ôßíç åßíáé ç êáôÜ÷ñçóç ïéíïðíåýìáôïò êáé ç ðáñïõóßá

ëéðþäïõò Þðáôïò.

Óôáôßíåò êáé ìõïðÜèåéá

Áðïôåëåß ìéá äïóïåîáñôþìåíç êáé óðÜíéá áíåðéèý-

ìçôç åíÝñãåéá (<1%). Ï üñïò ìõïðÜèåéá åßíáé ãåíéêüò

êáé áíáöÝñåôáé óå ïðoéáäÞðïôå ðÜèçóç ôùí ìõþí. Ìðïñåß

íá åêäçëùèåß ùò ìõáëãßá [ìõúêïß ðüíïé Þ ìõúêÞ áäõíá-

ìßá Þ êáé ôá äýï, ìå öõóéïëïãéêÞ êñåáôéíéêÞ êéíÜóç

(CK)], ìõïóßôéäá («ìõáëãßá» ìå áõîçìÝíåò ôéìÝò CK)

êáé óðáíéüôåñá ùò ñáâäïìõüëõóç.12 Ðåñéðôþóåéò èáíá-

ôçöüñïõ ñáâäïìõüëõóçò åßíáé åîáéñåôéêÜ óðÜíéåò (<1/

106 óõíôáãþí ìå óôáôßíç). Ç ñáâäïìõüëõóç ÷áñáêôç-

ñßæåôáé áðü ìõúêïýò ðüíïõò, áäõíáìßá, ðõñåôü, óêïõñü-

÷ñùìá ïýñá êáé ðïëý ìåãÜëç áýîçóç ôçò CK (óõíÞèùò

>10.000 U/L). Áí äåí áíáãíùñéóôåß Ýãêáéñá, ìðïñåß

íá ïäçãÞóåé óå ïîåßá íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá êáé èÜíáôï.

Ìïëïíüôé ç áýîçóç ôçò CK äåí ðñïäéêÜæåé êáô’ áíÜ-

ãêç áíÜðôõîç ìõïðÜèåéáò, êáëü åßíáé íá ðñïóäéïñßæå-

ôáé ðñéí áðü ôç ÷ïñÞãçóç óôáôéíþí, ãéáôß áóõìðôùìáôé-

êÞ áýîçóç ôçò CK áðïôåëåß óõ÷íü åýñçìá êáé èåùñåß-

ôáé ÷ñÞóéìï íá åßíáé ãíùóôÞ ç ôéìÞ åêêßíçóçò ãéá ëü-

ãïõò ìåëëïíôéêÞò óõãêñéôéêÞò áîéïëüãçóçò.13

 ÌõïðÜèåéá Ý÷åé ðáñáôçñçèåß óôç ÷ïñÞãçóç üëùí

ôùí óôáôéíþí (class effect).14 Ï áêñéâÞò ìç÷áíéóìüò åß-

íáé Üãíùóôïò. Ï êßíäõíïò ìõïðÜèåéáò åßíáé ìåãáëýôå-

ñïò üôáí ïé óôáôßíåò óõã÷ïñçãïýíôáé ìå öéìðñÜôåò (êáé

äç ãêåìöéìðñïæßëç) Þ íéêïôéíéêü ïîý, óå çðáôéêÞ Þ íå-

öñéêÞ áíåðÜñêåéá, óå õðïèõñåïåéäéóìü, óå ðñï÷ùñçìÝ-

íç çëéêßá (>80 åôþí) êáé óå óõã÷ïñÞãçóç ìå ïñéóìÝíá

öÜñìáêá Þ ïõóßåò ðïõ áíáóôÝëëïõí ôï êõôü÷ñùìá P-

450 3Á4 (ðßí. 1). Óôï êõôü÷ñùìá P-450 3Á4 ìåôáâïëß-

æïíôáé 3 áðü ôéò 5 óôáôßíåò ðïõ êõêëïöïñïýí óÞìåñá

(ëïâáóôáôßíç, óéìâáóôáôßíç êáé áôïñâáóôáôßíç).

Ëüãù ôïõ ìåãáëýôåñïõ êéíäýíïõ ìõïðÜèåéáò, üôáí

ïé óôáôßíåò óõã÷ïñçãïýíôáé ìå öéìðñÜôåò óå ó÷Ýóç ìå

ôç ìïíïèåñáðåßá, ï óõíäõáóìüò áõôüò ðñÝðåé íá ãßíå-

ôáé ìå ðñïóï÷Þ. Ç ðñáêôéêÞ ôïõ éáôñåßïõ ìáò åßíáé íá

÷ïñçãïýíôáé ìéêñÝò äüóåéò óôáôéíþí êáé öéìðñáôþí êáé

íá ãßíåôáé åðáíÝëåã÷ïò ôñáíóáìéíáóþí êáé CK 6 êáé

12 åâäïìÜäåò ìåôÜ ôçí Ýíáñîç ôçò áãùãÞò êáé áêï-

ëïýèùò áíÜ ôñßìçíï. Ç öéìðñÜôç (áðïöåýãåôáé ç ãêåì-

öéìðñïæßëç) äßíåôáé ôï ðñùß êáé ðñïôéìÜôáé ï óõíäõá-

óìüò ôçò ìå õäñüöéëç óôáôßíç ìå ìéêñü ÷ñüíï çìßóåéáò

æùÞò (ð.÷. ðñáâáóôáôßíç). Åðßóçò, ï áóèåíÞò åõáéóèçôï-

ðïéåßôáé íá äéáêüøåé ôá õðïëéðéäáéìéêÜ öÜñìáêá üôáí

ðáñïõóéÜóåé áíåîÞãçôïõò ìõúêïýò ðüíïõò êáé íá ðñï-

óÝëèåé ãéá Ýëåã÷ï ôçò CK êáé TSH, êáèüóïí ï õðïèõ-

ñåïåéäéóìüò ðñïäéáèÝôåé óå ìõïðÜèåéá. Áí åêôéìÞóïõìå

üôé ïé ìõúêïß ðüíïé ïöåßëïíôáé óôçí áãùãÞ, áêüìç êáé

áí ç CK åßíáé öõóéïëïãéêÞ, ðñïôéìÜìå íá ìçí åðáíá÷ï-

ñçãÞóïõìå ôçí ßäéá áãùãÞ. Óå áõôü óõíçãïñåß êáé ðñü-

óöáôç äçìïóßåõóç, ðïõ ðåñéãñÜöåé 4 ðåñéðôþóåéò ìõ-

áëãéþí áðü ÷ïñÞãçóç óôáôéíþí óôéò ïðïßåò õðÞñ÷áí

êáé åõñÞìáôá áðü ôç âéïøßá ìõþí ÷ùñßò íá ðáñáôçñç-

èåß áýîçóç ôçò CK.15 Óå üëåò áõôÝò ôéò ðåñéðôþóåéò, ç

äéáêïðÞ ôùí óôáôéíþí ïäÞãçóå óå åîáöÜíéóç ôùí ìõ-

áëãéþí êáé õðïóôñïöÞ ôùí éóôïëïãéêþí áëëïéþóåùí.

Áí óå ôõ÷áßï åñãáóôçñéáêü Ýëåã÷ï áóèåíïýò ðïõ ëáì-

âÜíåé óôáôßíç äéáðéóôùèåß áóõìðôùìáôéêÞ áýîçóç CK,

ðïõ äåí ðñïûðÞñ÷å êáé äåí åîçãåßôáé áðü ðñïçãçèåßóá

ìõúêÞ êáôáðüíçóç, äéáêüðôïõìå ôçí õðïëéðéäáéìéêÞ áãù-

Ðßíáêáò 1. ÊëéíéêÜ óçìáíôéêïß áíáóôïëåßò ôïõ êõôï÷ñþìáôïò P-450
3Á4.

Eñõèñïìõêßíç, êëáñéèñïìõêßíç, áæéèñïìõêßíç

Kõêëïóðïñßíç

AíôéìõêçôéáóéêÜ: Öëïõêïíáæüëç, êåôïêïíáæüëç, éôñáêïíáæüëç

Båñáðáìßëç

ÖÜñìáêá êáôÜ éþí: Ñéôïíáâßñç, íåëöéíáâßñç

Íåöáæïäüíç (áíôéêáôáèëéðôéêü)

×õìüò grapefruit (åðß êáôáíÜëùóçò >1 L ôçí çìÝñá)
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ãÞ áí ç CK õðåñâáßíåé ôï ôñéðëÜóéï ôïõ ÁÖ. ÐñÝðåé íá

åðéóçìÜíïõìå üôé ïé óõóôÜóåéò ôçò ÁìåñéêáíéêÞò Êáñ-

äéïëïãéêÞò Åôáéñåßáò åßíáé ÷áëáñüôåñåò, áöïý ôï-

ðïèåôïýí ôïí ïõäü äéáêïðÞò óôáôéíþí óå õøçëüôåñá

åðßðåäá CK (CK >10ðëÜóéï ôïõ ÁÖ).12

ÓõìðÝñáóìá

Ïé óôáôßíåò ðáñïõóéÜæïõí óáöÞ åõåñãåôéêÞ äñÜóç

óôçí ðñùôïãåíÞ êáé äåõôåñïãåíÞ ðñüëçøç ôçò ÓÍ.

¸÷ïõí êáëÞ áíï÷Þ êáé åßíáé áóöáëÞ öÜñìáêá. Åéäéêü-

ôåñá, ïé öõóéêÝò óôáôßíåò (ëïâáóôáôßíç, ðñáâáóôáôßíç

êáé óéìâáóôáôßíç), ãéá ôéò ïðïßåò õðÜñ÷ïõí êáé ìåëÝôåò

åðéâßùóçò áëëÜ êáé ìáêñï÷ñüíéá (ìÝ÷ñé êáé 8 Ýôç) óõ-

óôçìáôéêÞ ðáñáêïëïýèçóç áóèåíþí, èåùñïýíôáé åîáé-

ñåôéêÜ áóöáëÞ öÜñìáêá. Ç åìöÜíéóç áíåðéèýìçôùí å-

íåñãåéþí äåí èá ðñÝðåé íá áðïóôåñåß ôï äõóëéðéäáéìéêü

áóèåíÞ áðü ôï üöåëïò ôçò ÷ïñÞãçóÞò ôïõò. ̧ ôóé, üôáí

äéáêüðôåôáé ìéá óôáôßíç ëüãù áíåðéèýìçôùí åíåñãåéþí,

èá ðñÝðåé íá äïêéìÜæåôáé ìå ðñïóï÷Þ ìéá Üëëç óôáôßíç,

îåêéíþíôáò ìå ÷áìçëÝò äüóåéò, êáèüóïí ïé áíåðéèýìç-

ôåò åíÝñãåéåò äåí åßíáé êáô’ áíÜãêç äéáóôáõñïýìåíåò.

Ë.Ó. Ñáëëßäçò
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