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Η εισαγωγή των στατινών πριν από περίπου 20 
έτη αποτέλεσε μια πραγματική επανάσταση 
στο χώρο της φαρμακευτικής προληπτικής πα-

ρέμβασης. Από τότε πολλές τυχαιοποιημένες μελέτες με τη 
χορήγηση στατινών έδειξαν σταθερό όφελος τόσο σε άτομα 
υψηλού κινδύνου χωρίς εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο 
όσο και σε άτομα με εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο. 
Μάλιστα όσο μεγαλύτερος ο μελλοντικός κίνδυνος για εμφά-
νιση καρδιαγγειακών συμβαμάτων τόσο και μεγαλύτερα τα 
κλινικά οφέλη από την υπολιπιδαιμική παρέμβαση. Τα κλινι-
κά οφέλη της υπολιπιδαιμικής αγωγής εμφανίζονται σχετικά 
γρήγορα, π.χ. όταν οι στατίνες δίδονται σε ασθενείς με οξύ 
στεφανιαίο σύνδρομο τα οφέλη αρχίζουν να εμφανίζονται 
μετά από 2-4 εβδομάδες ενώ όταν δίδονται σε ασθενείς με 
σταθερή στεφανιαία νόσο αρχίζουν να γίνονται εμφανή μετά 
από 6 -12 μήνες.1-2

To 2004 δημοσιεύτηκε μια σημαντική μετα-ανάλυση.3 Η 
μετα-ανάλυση αυτή περιέλαβε 14 τυχαιοποιημένες μελέτες 
με στατίνες και έδειξε ότι ελάττωση της LDL-χοληστερόλης 
κατά ~40 mg/dL για 5 έτη οδηγεί σε ελάττωση των καρδι-
αγγειακών συμβαμάτων κατά 20-25%, δηλαδή έδειξε ότι το 
όφελος από τη λήψη στατινών είναι σε μεγάλο βαθμό προ-
βλέψιμο μετά από 5ετή αγωγή.

Μια άλλη μετα-ανάλυση που περιέλαβε μελέτες με διά-
φορα υπολιπιδαιμικά (κύρια στατίνες), έδειξε ότι το όφελος 
από την υπολιπιδαιμική αγωγή εξαρτάται από τη διάρκεια της 
παρέμβασης.4 Έτσι, υπολογίστηκε ότι ελαττώνοντας την LDL-
χοληστερόλη κατά ~40 mg/dL, η σχετική ελάττωση των καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων το πρώτο έτος είναι ~10% και στη 
συνέχεια αυξάνει προοδευτικά με τη διάρκεια της αγωγής 
και ≥6 έτη μεγιστοποιείται η ελάττωση στο ~35% (Πίνακας). 

Προς ενίσχυση αυτών των ευρημάτων ήρθε και η πρό-
σφατα δημοσιευθείσα μελέτη FOURIER η οποία, σε ανα-
λύσεις που έγιναν για συγκεκριμένα χρονικά διαστήματα 
(landmark analyses), έδειξε ότι το κλινικό όφελος από την 
προσθήκη εβολοκουμάμπης (μονοκλωνικό αντίσωμα που 
αναστέλλει την PCSK9) σε ασθενείς με σταθερή καρδιαγγει-
ακή νόσο εξαρτάται από τη διάρκεια της παρέμβασης.5 Ειδι-
κότερα, έδειξε ότι στο πρώτο έτος η ελάττωση του σχετικού 
κινδύνου για εμφάνιση καρδιαγγειακού θανάτου, εμφράγμα-
τος μυοκαρδίου ή αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν 
16%, ενώ μετά το πρώτο έτος και μέχρι την ολοκλήρωση της 
μελέτης (διάμεση περίοδος παρέμβασης 2,2 έτη) η ελάττωση 
των καρδιαγγειακών συμβαμάτων ήταν της τάξης 25%. 

Επίσης, πρέπει να επισημανθεί ότι από γενετικές μελέτες 
έχει φανεί ότι άτομα που γεννιούνται με πολυμορφισμούς 
που συνδέονται με χαμηλότερα επίπεδα LDL-χοληστερόλης, 
παρουσιάζουν λιγότερα καρδιαγγειακά συμβάματα και το 
κλινικό αυτό όφελος είναι μεγαλύτερο από ίδιου εύρους μεί-
ωση της LDL-χοληστερόλης με υπολιπιδαιμικά φάρμακα. Οι 
γενετικές λοιπόν αυτές μελέτες δείχνουν ότι η έκθεση σε χα-
μηλά επίπεδα LDL-χοληστερόλης από γεννήσεως συνδέεται 
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με λιγότερα καρδιαγγειακά συμβάματα σε σχέση με 
την όψιμη, συνήθως 4-5 δεκαετίες μετά τη γέννηση, 
φαρμακευτική ελάττωση της  LDL-χοληστερόλης.6

Καθίσταται λοιπόν σαφές ότι ενώ τα κλινικά οφέ-
λη μιας υπολιπιδαιμικής παρέμβασης εμφανίζονται 
σχετικά γρήγορα, η μεγιστοποίηση του οφέλους 
απαιτεί μακροχρόνια αγωγή. Κατά συνέπεια όταν 
δίνονται τα υποχοληστερολαιμικά φάρμακα, είναι 
υποχρέωση του θεράποντος ιατρού να αντιληφθεί 
ο ασθενής του ότι πρόκειται για μια δια βίου αγωγή. 
Και βέβαια τα οφέλη αυτά θα αυξηθούν έτι περαιτέ-
ρω όταν υπάρχει ολιστική αντιμετώπιση των παρα-
γόντων κινδύνου με ιδιαίτερη έμφαση στην υιοθέ-
τηση συστηματικής άσκησης και υγιεινής διατροφής 
και την αποφυγή του καπνίσματος. 
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Πίνακας : Ελάττωση του σχετικού κινδύνου (95% διάστημα αξιοπιστίας) όσον αφορά στην εμφάνιση καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων όταν ελαττώνεται η LDL-χοληστερόλη κατά ~40 mg/dL με τη χορήγηση υπολιπιδαιμικής αγωγής ανάλογα με 
τη διάρκεια της μελέτης (4).
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