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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν 
την πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως. Τα αυξημένα επί-
πεδα της LDL χοληστερόλης αποτελούν μείζονα τροπο-
ποιήσιμο παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου. Η ελάτ-
τωση των επιπέδων της LDL χοληστερόλης με χορήγηση 
στατινών μειώνει την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και 
θνησιμότητα και αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο των 
στρατηγικών πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσημάτων 
σε ασθενείς με ή χωρίς εγκατεστημένη καρδιαγγειακή 
νόσο. Παράλληλα, οι στατίνες ασκούν ευνοϊκή επίδραση 
και σε άλλες παραμέτρους του λιπιδαιμικού προφίλ (ιδι-
αίτερα στα τριγλυκερίδια και στην HDL χοληστερόλη) 
αλλά και αγγειοπροστατευτικές δράσεις ανεξάρτητα από 
την επίδρασή τους στο λιπιδαιμικό προφίλ (πλειότροπες 
δράσεις). Οι δράσεις αυτές συμβάλλουν ενδεχομένως 
και στην ελάττωση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Πολύ 
πρόσφατα κυκλοφόρησε στην Ελλάδα μια καινούργια 
στατίνη, η πιταβαστατίνη. Σκοπός της παρούσας ανα-
σκόπησης είναι η περιγραφή των επιδράσεων της πιτα-
βαστατίνης στο λιπιδαιμικό προφίλ και η σύγκριση της 
αποτελεσματικότητάς της με άλλες στατίνες. Επίσης, 
αναπτύσσονται οι πλειότροπες δράσεις της πιταβαστα-
τίνης και γίνεται αναφορά στο προφίλ ασφάλειάς της.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVD) are the 
leading cause of mortality worldwide. Elevated low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels are a 
major modifiable cardiovascular risk factor. Lowering 
LDL-C levels with statins reduces cardiovascular mor-
bidity and mortality and is an integral component of 
cardiovascular prevention strategies in patients with 
and without CVD. Moreover, statins exert beneficial 
effects on other lipoproteins (particularly on triglycer-
ides and high-density lipoprotein cholesterol) as well 
as vascular-protective effects independent from lipid-
lowering (pleiotropic actions). These effects might 
also contribute to cardiovascular risk reduction. Very 
recently, a new statin, pitavastatin, was approved in 
Greece. The aim of the present review is to summarize 
the effects of pitavastatin on the lipid profile and to 
compare its lipid-lowering efficacy with other statins. 
The pleiotropic effects of pitavastatin and its safety pro-
file are also discussed in detail.

© 2014 Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης

Key words: Pitavastatin, LDL cholesterol, triglycerides, 
HDL cholesterol, pleiotropic effects, safety, cardiovas-
cular events.

Λέξεις ευρετηρίου: Πιταβαστατίνη, LDL χοληστερόλη, 
τριγλυκερίδια, HDL χοληστερόλη, πλειότροπες δράσεις, 
ασφάλεια, καρδιαγγειακά συμβάματα.



178   Κ. Τζιόμαλος και συν

© 2014 Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης

1. Εισαγωγή

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη 
αιτία θανάτου παγκοσμίως.1,2 Τα αυξημένα επίπεδα 
της LDL χοληστερόλης αποτελούν μείζονα τροποποι-
ήσιμο παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου.3 Η ελάτ-
τωση των επιπέδων της LDL χοληστερόλης με χορήγη-
ση στατινών μειώνει την καρδιαγγειακή νοσηρότητα 
και θνησιμότητα και αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο 
των στρατηγικών πρόληψης των καρδιαγγειακών νο-
σημάτων σε ασθενείς με ή χωρίς εγκατεστημένη καρ-
διαγγειακή νόσο.4,5 Παράλληλα, οι στατίνες ασκούν 
ευνοϊκή επίδραση και σε άλλες παραμέτρους του λιπι-
δαιμικού προφίλ (ιδιαίτερα στα τριγλυκερίδια και στην 
HDL χοληστερόλη) αλλά και αγγειοπροστατευτικές 
δράσεις ανεξάρτητες από την επίδρασή τους στο λι-
πιδαιμικό προφίλ (πλειότροπες δράσεις).6 Οι δράσεις 
αυτές ενδεχομένως συμβάλλουν και στην ελάττωση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου.6

Πολύ πρόσφατα κυκλοφόρησε στην Ελλάδα μια και-
νούργια στατίνη, η πιταβαστατίνη, που διατίθεται στις 
δόσεις των 1 mg, 2 mg και 4 mg ημερησίως. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης είναι η περιγραφή των 
επιδράσεων της πιταβαστατίνης στο λιπιδαιμικό προ-
φίλ και η σύγκριση της αποτελεσματικότητάς της με 
άλλες στατίνες. Επίσης, αναπτύσσονται οι πλειότρο-
πες δράσεις της πιταβαστατίνης και γίνεται αναφορά 
στο προφίλ ασφάλειάς της.

2. Φαρμακολογία της πιταβαστατίνης

Η πιταβαστατίνη ανήκει στις λιπόφιλες στατίνες.7 
Μετά τη χορήγησή της από του στόματος, απορρο-
φάται σε ποσοστό 80%.7 Στο πλάσμα η πιταβαστατίνη 
συνδέεται με τα λευκώματα σε ποσοστό >95%.7 Το με-
γαλύτερο ποσοστό της πιταβαστατίνης απεκκρίνεται 
αμετάβλητο στη χολή ενώ η νεφρική της απέκκριση 
είναι <5%.7

3.  Επίδραση στα επίπεδα
της LDL χοληστερόλης (πίνακας 1)

Σε μια μεγάλη συγκριτική μελέτη σε 355 ασθενείς 
υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου, η πιταβαστατίνη 4 
mg ημερησίως επέφερε παρόμοια ελάττωση της LDL 
χοληστερόλης με τη σιμβαστατίνη 40 mg ημερησίως 
(κατά 44%).8 Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρθηκαν 
σε μια πρόσφατη μεταανάλυση (n=1468 ασθενείς με 
υπερχοληστερολαιμία ή μικτή δυσλιπιδαιμία).9

Σε μια μεγάλη συγκριτική μελέτη σε 302 ασθενείς 
με υπερχοληστερολαιμία, η πιταβαστατίνη 2 mg η-
μερησίως επέφερε παρόμοια ελάττωση της LDL χο-
ληστερόλης με την ατορβαστατίνη 10 mg ημερησίως 
(κατά 41% και 44% αντίστοιχα).10 Μια άλλη μεγάλη με-
λέτη σε 418 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη έδειξε 
παρόμοια ελάττωση της LDL χοληστερόλης με χορή-
γηση πιταβαστατίνης 4 mg ημερησίως και ατορβα-
στατίνης 20 mg ημερησίως.11 Μικρότερες μελέτες σε 
ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία, σακχαρώδη δια-
βήτη ή στεφανιαία νόσο έδειξαν παρόμοια αντιστοι-
χία της υπολιπιδαιμικής ισχύος των δύο στατινών.12–16 
Επίσης, σε μια μεταανάλυση 7 μελετών που συνέκρι-
ναν την πιταβαστατίνη και την ατορβαστατίνη σε α-
σθενείς με δυσλιπιδαιμία (n=1529), η πιταβαστατίνη 2 
mg και 4 mg ημερησίως επέφερε παρόμοιες μειώσεις 
της LDL χοληστερόλης με την ατορβαστατίνη 10 mg 
και 20 mg ημερησίως αντίστοιχα.17 Επιπλέον, η πιτα-
βαστατίνη 2 mg και 4 mg ημερησίως επιφέρει παρό-
μοια ελάττωση των μικρών πυκνών LDL σωματιδίων, 
τα οποία θεωρούνται ιδιαίτερα αθηρογόνα, με την 
ατορβαστατίνη 10 mg και 20 mg ημερησίως αντίστοι-
χα.10,11,15,16,18

Πίνακας 1. Επίδραση της πιταβαστατίνης στο λιπιδαιμικό 
προφίλ σε σύγκριση με τις άλλες στατίνες..

LDL χοληστερόλη  Παρόμοια ελάττωση με χορήγηση 
πιτα βαστατίνης 4 mg, σιμβαστατίνης 
40 mg, ατορβαστατίνης 20 mg και 
ροσουβαστατίνης 5 mg ημερησίως.
Μεγαλύτερη ελάττωση με χορήγηση 
πιταβαστατίνης 4 mg σε σύγκριση με 
τη χορήγηση πραβαστατίνης 40 mg 
ημερησίως .

HDL χοληστερόλη  Παρόμοια αύξηση με χορήγηση πιτα-
βαστατίνης 4 mg, σιμβαστατίνης 40 mg 
και ροσουβαστατίνης 5 mg ημερησίως.
Παρόμοια ή μεγαλύτερη αύξηση με 
χορήγηση πιταβαστατίνης 4 mg σε 
σύγκριση με τη χορήγηση ατορβα-
στατίνης 20 mg και πραβαστατίνης 
40 mg ημερησίως.

Τριγλυκερίδια  Παρόμοια ελάττωση με χορήγηση 
πιτα βαστατίνης 4 mg, σιμβαστατίνης 
40 mg, ατορβαστατίνης 20 mg και 
ροσουβαστατίνης 5 mg ημερησίως.
Μεγαλύτερη ελάττωση με χορήγηση 
πιταβαστατίνης 4 mg σε σύγκριση με 
τη χορήγηση πραβαστατίνης 40 mg 
ημερησίως.
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Στην προαναφερθείσα συγκριτική μελέτη σε 302 α-
σθενείς με υπερχοληστερολαιμία, η πιταβαστατίνη 2 
mg ημερησίως επέφερε επίσης παρόμοια ελάττωση 
της LDL χοληστερόλης με τη ροσουβαστατίνη 2,5 mg 
ημερησίως (κατά 41% και 42% αντίστοιχα).10 Ωστόσο, 
σε μια μικρότερη μελέτη σε 90 ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη, η πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως ελάττωσε 
την LDL χοληστερόλη λιγότερο από τη ροσουβαστατί-
νη 2,5 mg ημερησίως (κατά 39% και 45% αντίστοιχα).19

Σε μεγάλες πρόσφατες μελέτες σε ασθενείς με υ-
περχοληστερολαιμία ή μικτή δυσλιπιδαιμία (n=942 και 
328), η πιταβαστατίνη 4 mg ημερησίως ελάττωσε τα 
επίπεδα της LDL χοληστερόλης περισσότερο από την 
πραβαστατίνη 40 mg ημερησίως (κατά 38–44 και 26–
34% αντίστοιχα, p<0,001).20,21 Μια μικρότερη μελέτη 
σε 119 ασθενείς με στεφανιαία νόσο έδειξε παρόμοια 
αποτελέσματα.22

Όπως και με όλες τις στατίνες, κάθε φορά που δι-
πλασιάζεται η δόση της πιταβαστατίνης, τα επίπεδα 
της LDL χοληστερόλης ελαττώνονται κατά 6%.20

4.  Επίδραση σε άλλα λιπίδια
και λιποπρωτεΐνες (πίνακας 1)

4.1. Τριγλυκερίδια

Η πιταβαστατίνη 4 mg ημερησίως επιφέρει παρό-
μοια ελάττωση των τριγλυκεριδίων με τη σιμβαστατί-
νη 40 mg ημερησίως.9 Στις δόσεις των 2 mg και 4 mg 
ημερησίως, η πιταβαστατίνη ελαττώνει τα τριγλυκε-
ρίδια εξίσου με την ατορβαστατίνη 10 mg και 20 mg 
ημερησίως αντίστοιχα.10,11,13–17 Επίσης, η πιταβαστα-
τίνη 2 mg ημερησίως επιφέρει παρόμοια ελάττωση 
των τριγλυκεριδίων με τη ροσουβαστατίνη 2,5 mg 
ημερησίως.10,19 Τέλος, η πιταβαστατίνη 4 mg ημερη-
σίως ελαττώνει τα τριγλυκερίδια εξίσου ή περισσότε-
ρο από την πραβαστατίνη 40 mg ημερησίως.20–22 Τα 
αποτελέσματα αυτά έχουν παρατηρηθεί σε διάφορες 
ομάδες ασθενών (με υπερχοληστερολαιμία, μικτή δυ-
σλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη και στεφανιαία νό-
σο).8–11,13–17,19–22

Η πιταβαστατίνη επίσης φαίνεται να ελαττώνει τη 
μεταγευματική αύξηση των τριγλυκεριδίων σε παχύ-
σαρκους ασθενείς.23,24

4.2. HDL χοληστερόλη

Η πιταβαστατίνη 4 mg ημερησίως επιφέρει παρό-
μοια αύξηση της HDL χοληστερόλης με τη σιμβαστα-

τίνη 40 mg.8,9 Στη δόση των 2 mg και 4 mg ημερη-
σίως, η πιταβαστατίνη αυξάνει την HDL χοληστερόλη 
εξίσου ή κατά 1,8% περισσότερο από την ατορβα-
στατίνη 10 mg και 20 mg ημερησίως.10–17 Επίσης, η 
πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως επιφέρει παρόμοια 
αύξηση της HDL χοληστερόλης με τη ροσουβαστα-
τίνη 2,5 mg ημερησίως.10,19 Τέλος, η πιταβαστατίνη 4 
mg ημερησίως αυξάνει την HDL χοληστερόλη εξίσου 
ή περισσότερο από την πραβαστατίνη 40 mg ημερη-
σίως.20–22

Εκτός από την αύξηση της συγκέντρωσης της HDL 
χοληστερόλης, η πιταβαστατίνη φαίνεται να βελτι-
ώνει και τη λειτουργικότητά της, καθώς αυξάνει την 
ικανότητα της HDL χοληστερόλης για αντίστροφη με-
ταφορά χοληστερόλης.25 Παράλληλα, αυξάνει και τη 
δραστικότητα του αντιοξειδωτικού ενζύμου παραοξο-
νάση, η οποία είναι συνδεδεμένη με την HDL χοληστε-
ρόλη.25

5.  Επίδραση σε άλλους παράγοντες
καρδιαγγειακού κινδύνου

5.1.  Υπεργλυκαιμία και αντίσταση
στην ινσουλίνη

Μη ελεγχόμενες μελέτες διάρκειας 6–12 μηνών 
σε ασθενείς με ή χωρίς σακχαρώδη διαβήτη έδειξαν 
ότι η πιταβαστατίνη 1–4 mg ημερησίως δεν επηρεά-
ζει τα επίπεδα της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
(HbA1c).26,27

Σε μια μεγάλη μελέτη σε 418 ασθενείς με σακχαρώ-
δη διαβήτη, η χορήγηση πιταβαστατίνης 4 mg ημε-
ρησίως για 12 εβδομάδες δεν επηρέασε τα επίπεδα 
γλυκόζης ορού, ενώ η ατορβαστατίνη 20 mg ημερη-
σίως τα αύξησε σημαντικά (κατά 7,2%).11 Σε μια μικρό-
τερη μελέτη σε 28 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, 
η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 mg ημερησίως για 12 
εβδομάδες επέφερε απόλυτη ελάττωση της HbA1c κα-
τά 0,1–0,2%, ενώ η χορήγηση ατορβαστατίνης 10 mg 
ημερησίως επέφερε απόλυτη αύξηση της HbA1c κατά 
0,2% (p=0,03 όσον αφορά τη σύγκριση μεταξύ των 
δύο στατινών).28 Επιπλέον, η πιταβαστατίνη ελάττω-
σε την αντίσταση στην ινσουλίνη όπως εκτιμήθηκε με 
τον δείκτη αντίστασης στην ινσουλίνη homeostatic 
model assessment-insulin resistance (HOMA-IR), ενώ 
η ατορβαστατίνη επέφερε αύξηση του δείκτη HOMA-
IR.28 Παρομοίως, σε δύο μεγάλες μελέτες διάρκειας 12 
και 16 εβδομάδων αντίστοιχα σε ασθενείς με υπερχο-
ληστερολαιμία (n=225 και 302) που συμπεριέλαβαν 
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και ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη (55% και 27% 
του πληθυσμού αντίστοιχα), η πιταβαστατίνη 2 mg 
ημερησίως δεν επηρέασε τα επίπεδα της HbA1c, ενώ 
η ατορβαστατίνη 10 mg ημερησίως τα αύξησε κατά 
0,1%.10,13 Οι 2 στατίνες ελάττωσαν εξίσου σημαντικά 
τον δείκτη HOMA-IR.13 Ωστόσο, σε άλλες μελέτες σε 
ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία και στεφανιαία 
νόσο (n=129 και 252), δεν παρατηρήθηκε σημαντική 
μεταβολή της HbA1c μετά από χορήγηση πιταβαστατί-
νης 2 mg ή 4 mg ημερησίως ή ατορβαστατίνης 10 mg 
ή 20 mg ημερησίως για 30 και 9 μήνες αντίστοιχα.14,16 
Ωστόσο, η πιταβαστατίνη 4 mg ημερησίως ελάττωσε 
τα επίπεδα των προϊόντων προχωρημένης γλυκοζυλί-
ωσης, ενώ η ατορβαστατίνη 20 mg ημερησίως δεν τα 
μετέβαλε.29

Σε μια μικρή μελέτη σε 90 ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη, ο γλυκαιμικός έλεγχος δεν επηρεάστηκε από 
τη χορήγηση πιταβαστατίνης 2 mg ημερησίως ή ρο-
σουβαστατίνης 2,5 mg ημερησίως για 12 ως 24 εβδο-
μάδες.19 Αντίθετα, σε μια μεγάλη συγκριτική μελέτη 
διάρκειας 16 εβδομάδων σε 302 ασθενείς με υπερχο-
ληστερολαιμία (27% με σακχαρώδη διαβήτη), η πιτα-
βαστατίνη 2 mg ημερησίως δεν επηρέασε τα επίπεδα 
της HbA1c ενώ η ροσουβαστατίνη 2,5 mg ημερησίως 
τα αύξησε κατά 0,1%.10

Τέλος, σε 35 ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο, η 
χορήγηση πιταβαστατίνης ή πραβαστατίνης για 3 ως 
6 μήνες δεν επηρέασε τα επίπεδα της HbA1c ή τους 
δείκτες αντίστασης στην ινσουλίνη HOMA-IR και 
QUICKI.30

5.2. Δείκτες φλεγμονής

Σε μη ελεγχόμενες μελέτες σε ασθενείς με υπερ-
χοληστερολαιμία, σακχαρώδη διαβήτη, μεταβολικό 
σύνδρομο ή στεφανιαία νόσο, η χορήγηση πιταβα-
στατίνης ελάττωσε τα επίπεδα της υψηλής ευαισθησί-
ας C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (hsCRP).27,31–34 Η ελάττω-
ση της hsCRP φαίνεται να είναι μεγαλύτερη στις υψη-
λότερες δόσεις της πιταβαστατίνης.26 Η πιταβαστα-
τίνη επιφέρει παρόμοια ελάττωση της hsCRP και της 
λιποπρωτεϊνικής φωσφολιπάσης Α2, ενός νεότερου 
δείκτη υποκλινικής φλεγμονής, με ισοδύναμης υπο-
λιπιδαιμικής ισχύος δόση ατορβαστατίνης.10,11,16,18,28 
Σε μια μελέτη σε 302 ασθενείς με υπερχοληστερολαι-
μία, η πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως ελάττωσε την 
hsCRP εξίσου με τη ροσουβαστατίνη 2,5 mg ημερη-
σίως.10 Ωστόσο, σε μια μικρότερη μελέτη σε 90 ασθε-
νείς με σακχαρώδη διαβήτη, η πιταβαστατίνη 2 mg 

ημερησίως ελάττωσε την hsCRP λιγότερο από τη ρο-
σουβαστατίνη 2,5 mg ημερησίως, αν και η ελάττωση 
των επιπέδων του παράγοντα νέκρωσης των όγκων α 
(TNFα), ενός άλλου δείκτη υποκλινικής φλεγμονής, ή-
ταν παρόμοια στις δύο ομάδες.19 Τέλος, σε μια μελέτη 
σε 119 ασθενείς με στεφανιαία νόσο, η πιταβαστατίνη 
4 mg ημερησίως ελάττωσε την hsCRP και τη λιποπρω-
τεϊνική φωσφολιπάση Α2 εξίσου με την πραβαστατίνη 
20 mg ημερησίως.22

5.3. Θρόμβωση

Σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 68 ασθενείς με υ-
περχοληστερολαιμία, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 
mg ημερησίως δεν επηρέασε τα επίπεδα του κύριου 
αναστολέα της ινωδόλυσης, του αναστολέα του ενερ-
γοποιητή του πλασμινογόνου (PAI-1).35 Στην ίδια με-
λέτη, η πιταβαστατίνη δεν επηρέασε τα επίπεδα της 
διαλυτής P-σελεκτίνης ή του διαλυτού συνδέτη του 
CD40, οι οποίοι συμμετέχουν στην ενεργοποίηση του 
πηκτικού μηχανισμού.35 Ωστόσο, σε μια συγκριτική 
μελέτη σε 90 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, η πιτα-
βαστατίνη 2 mg ημερησίως ελάττωσε εξίσου σημαντι-
κά τα επίπεδα του PAI-1 με τη ροσουβαστατίνη 2,5 mg 
ημερησίως.19 Σε μια άλλη συγκριτική μελέτη σε 155 
ασθενείς με στεφανιαία νόσο υπό ασπιρίνη και κλοπι-
δογρέλη, η χορήγηση πιταβαστατίνης 4 mg ημερησί-
ως δεν επέδρασε στην ενεργότητα των αιμοπεταλίων, 
ενώ η ατορβαστατίνη 20 mg ημερησίως αύξησε την 
αιμοπεταλιακή ενεργότητα.36

5.4. Οξειδωτικό στρες

Σε μη ελεγχόμενες μελέτες σε υγιείς εθελοντές και 
σε ασθενείς με δυσλιπιδαιμία ή σακχαρώδη διαβήτη, 
η πιταβαστατίνη ελάττωσε τα επίπεδα διαφόρων δει-
κτών του οξειδωτικού στρες, όπως της οξειδωμένης 
LDL, της τροποποιημένης από την μανολδιαλδεΰδη 
(MDA) LDL χοληστερόλης, της 8-υδροξυ-2-δεοξυ-
γουανοσίνης και των ισοπροστανίων.26,37–41 Σε άλλες 
μελέτες η ελάττωση αυτή ήταν δοσοεξαρτώμενη,26 
ενώ σε άλλες ήταν παρόμοια στις δόσεις των 1 mg 
και 2 mg πιταβαστατίνης ημερησίως.38 Επίσης, η πι-
ταβαστατίνη ελαττώνει το μεταγευματικό οξειδω-
τικό στρες.23 Σε συγκριτικές μελέτες σε ασθενείς με 
δυσλιπιδαιμία, σακχαρώδη διαβήτη ή στεφανιαία 
νόσο, η πιταβαστατίνη ελάττωσε τα επίπεδα της ο-
ξειδωμένης και της MDA LDL χοληστερόλης εξίσου 
με ίσης υπολιπιδαιμικής ισχύος δόση ατορβαστατί-
νης.11,16,18
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5.5.  Άλλοι παράγοντες καρδιαγγειακού
κινδύνου

Σε μια μεγάλη μη ελεγχόμενη μελέτη σε 958 ασθε-
νείς με υπερχοληστερολαιμία και χρόνια νεφρική νό-
σο (υπολογιζόμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης 
<60 mL/min/1,73 m2), η χορήγηση πιταβαστατίνης 1–2 
mg ημερησίως για 104 εβδομάδες αύξησε τον ρυθμό 
σπειραματικής διήθησης κατά 5,4 mL/min/1,73 m2.42 
Σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη σε 87 ασθενείς με δια-
βητική νεφροπάθεια, η πιταβαστατίνη 2 mg ημερησί-
ως ελάττωσε την απέκκριση λευκωματίνης στα ούρα 
περισσότερο από την πραβαστατίνη 10 mg ημερησί-
ως, ενώ ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης δεν μετα-
βλήθηκε σε καμιά από τις δύο ομάδες.43 Αντίθετα, σε 
μια άλλη μελέτη σε 90 διαβητικούς ασθενείς, ούτε η 
πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως ούτε η ροσουβαστα-
τίνη 2,5 mg ημερησίως επηρέασαν την απέκκριση 
λευκωματίνης στα ούρα.19 Μη ελεγχόμενες μελέτες σε 
ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία επίσης ανέφεραν 
αντικρουόμενα αποτελέσματα για την επίδραση της 
πιταβαστατίνης στην απέκκριση λευκωματίνης στα 
ούρα.26,39 Θα πρέπει να τονιστεί ότι δεν συνιστάται η 
χορήγηση της μέγιστης δόσης πιταβαστατίνης (4 mg 
ημερησίως) σε ασθενείς με σοβαρή νεφρική δυσλει-
τουργία.

Σε μια μεγάλη συγκριτική μελέτη σε 302 ασθενείς με 
υπερχοληστερολαιμία, η πιταβαστατίνη 2 mg ημερη-
σίως δεν επηρέασε τα επίπεδα του ουρικού οξέος, ενώ 
η ατορβαστατίνη 10 mg ημερησίως και η ροσουβα-
στατίνη 2,5 mg ημερησίως τα ελάττωσαν σημαντικά.10 
Μια αναδρομική μελέτη σε 150 ασθενείς με δυσλιπι-
δαιμία ανέφερε παρόμοια αποτελέσματα.44

Σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 68 ασθενείς με υ-
περχοληστερολαιμία, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 
mg ημερησίως αύξησε τα επίπεδα της αντιπονεκτίνης, 
μιας αντιποκίνης που ασκεί αντιφλεγμονώδεις δρά-
σεις και ελαττώνει την αντίσταση στην ινσουλίνη.35 
Αντίθετα, σε μια άλλη μελέτη σε 69 ασθενείς με μετα-
βολικό σύνδρομο, η χορήγηση πιταβαστατίνης στην 
ίδια δόση δεν επηρέασε τα επίπεδα της αντιπονεκτί-
νης.31 Σε συγκριτικές μελέτες σε ασθενείς με σακχα-
ρώδη διαβήτη, η πιταβαστατίνη 2–4 mg ημερησίως 
επέφερε παρόμοια αύξηση των επιπέδων της αντιπο-
νεκτίνης με ίσης υπολιπιδαιμικής ισχύος δόση ατορ-
βαστατίνης.11,28 Ωστόσο, σε μια άλλη μελέτη σε 129 
ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία και στεφανιαία νό-
σο, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 mg ημερησίως αύ-
ξησε τα επίπεδα της αντιπονεκτίνης, ενώ η χορήγηση 

ατορβαστατίνης 10 mg ημερησίως δεν τα μετέβαλε.14 
Αντίθετα, σε μια μελέτη σε 90 διαβητικούς ασθενείς, η 
πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως και η ροσουβαστατί-
νη 2,5 mg ημερησίως δεν επηρέασαν τα επίπεδα αντι-
πονεκτίνης.19

Σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη σε 248 ασθενείς με ο-
ξύ στεφανιαίο σύνδρομο, η πιταβαστατίνη προκάλεσε 
εξίσου σημαντική αύξηση των μεταλλοπρωτεϊνασών 
1 και 2 και εξίσου σημαντική ελάττωση της μεταλλο-
πρωτεϊνάσης 3 με ίσης υπολιπιδαιμικής ισχύος δόση 
ατορβαστατίνης.45 Τα ένζυμα αυτά σχετίζονται με τη 
ρήξη της ινώδους κάψας της αθηρωματικής πλάκας.45

Τέλος, σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 65 ασθενείς 
με υπερχοληστερολαιμία, η χορήγηση πιταβαστατί-
νης 1 mg ημερησίως για 12 ως 16 εβδομάδες βελτίω-
σε τη διαστολική λειτουργία της αριστεράς κοιλίας.39 
Επίσης, σε μια μελέτη σε 110 υπερτασικούς ασθενείς 
ηλικίας >65 ετών με υπερτροφία της αριστεράς κοιλί-
ας, η χορήγηση πιταβαστατίνης 1–2 mg ημερησίως για 
1 έτος ελάττωσε τις διαστάσεις και βελτίωσε τη λει-
τουργικότητα του αριστερού κόλπου σε σύγκριση με 
τους ασθενείς που δεν έλαβαν στατίνη.46 Παράλληλα, 
διαπιστώθηκε ελάττωση του κινδύνου εμφάνισης κολ-
πικής μαρμαρυγής στους ασθενείς που έλαβαν πιτα-
βαστατίνη για 2 έτη.46

6.  Επίδραση σε δείκτες υποκλινικής
αθηροσκλήρωσης

Σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 40 ασθενείς με υ-
περχοληστερολαιμία, η πιταβαστατίνη βελτίωσε την 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία εξίσου σημαντικά στις 
δόσεις των 1 mg και 2 mg ημερησίως.38 Σε μια μελέτη 
σε 30 καπνιστές με υπερχοληστερολαιμία, η χορήγη-
ση πιταβαστατίνης 2 mg ημερησίως για 4 εβδομάδες 
βελτίωσε την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία σε σύγκρι-
ση με την ομάδα που δεν έλαβε στατίνη.41 Σε μια άλ-
λη μελέτη σε 39 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με υ-
περχοληστερολαιμία, ο συνδυασμός πιταβαστατίνης 
2 mg ημερησίως και υγιεινοδιαιτητικών μέτρων για 
4 εβδομάδες βελτίωσε την ενδοθηλιακή λειτουργία 
περισσότερο από τα υγιεινοδιαιτητικά μέτρα.47 Η πι-
ταβαστατίνη φαίνεται επίσης να προστατεύει από την 
επιδείνωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας που παρα-
τηρείται μετά από λιπαρό γεύμα σε παχύσαρκους α-
σθενείς.24 Σε μια μεγαλύτερη μελέτη σε 225 ασθενείς 
με δυσλιπιδαιμία, η πιταβαστατίνη 2 mg ημερησίως 
ελάττωσε εξίσου σημαντικά τα επίπεδα της ασύμμε-
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τρης διμεθυλαργινίνης, ενός δείκτη ενδοθηλιακής δυ-
σλειτουργίας, με την ατορβαστατίνη 10 mg ημερησί-
ως.13

Σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 45 ασθενείς με σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου 2, η χορήγηση πιταβαστατίνης 
2 mg ημερησίως για 12 μήνες ελάττωσε την αρτηρια-
κή σκληρία.40

Σε μια μη ελεγχόμενη μελέτη σε 63 ασθενείς με στε-
φανιαία νόσο, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2–4 mg η-
μερησίως για 12 μήνες επέφερε ελάττωση του πάχους 
του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων.48 Σε μια άλλη 
μελέτη σε 223 ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία, η 
χορήγηση πιταβαστατίνης για 12 μήνες ελάττωσε το 
πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων μόνο 
στους ασθενείς που έλαβαν επιθετική αγωγή (στόχος 
LDL χοληστερόλης <80 mg/dL), και όχι σε εκείνους 
που έλαβαν λιγότερο επιθετική αγωγή (στόχος <100 
mg/dL).49 Σε μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη σε 
97 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, η χορή-
γηση πιταβαστατίνης 1–2 mg ημερησίως για 36 μήνες 
επέφερε παρόμοια ελάττωση του πάχους του έσω-μέ-
σου χιτώνα των καρωτίδων με τη χορήγηση πραβα-
στατίνης 10 mg ημερησίως.50

Αρκετές μελέτες εκτίμησαν την επίδραση της πι-
ταβαστατίνης στη στεφανιαία αθηροσκλήρωση με 
ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφημα. Σε μια μη ελεγχό-
μενη μελέτη σε 46 ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία 
και πιθανή ή εγκατεστημένη στεφανιαία νόσο, η χο-
ρήγηση πιταβαστατίνης 4 mg ημερησίως για 52 εβδο-
μάδες επέφερε σταθεροποίηση της αθηρωματικής 
πλάκας χωρίς να μεταβάλλει το μέγεθός της.34 Στην 
ίδια μελέτη, η πιταβαστατίνη επέφερε αναστροφή της 
αγγειακής αναδιαμόρφωσης.51 Σε μια άλλη μελέτη σε 
62 ασθενείς με σταθερή στηθάγχη, η χορήγηση πιτα-
βαστατίνης 4 mg ημερησίως για 9 μήνες ελάττωσε το 
μέγεθος της αθηρωματικής πλάκας και την περιεκτι-
κότητά της σε λίπος και αύξησε το πάχος της ινώδους 
κάψας της σε σύγκριση με ασθενείς που δεν έλαβαν 
στατίνη.52

Σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη σε 252 ασθενείς με 
οξύ στεφανιαίο σύμβαμα, η χορήγηση πιταβαστατί-
νης 4 mg ημερησίως για 9 μήνες ελάττωσε το μέγεθος 
της αθηρωματικής πλάκας εξίσου με την ατορβαστα-
τίνη 20 mg ημερησίως.16 Η μεταβολή του λιπιδαιμι-
κού προφίλ ήταν παρόμοια στις 2 ομάδες.16 Σε μια 
μικρότερη τυχαιοποιημένη μελέτη σε 119 ασθενείς 
με σταθερή ή ασταθή στηθάγχη, η χορήγηση πιταβα-
στατίνης 4 mg ημερησίως ελάττωσε το μέγεθος της 

αθηρωματικής πλάκας και την περιεκτικότητά της σε 
λίπος, και αύξησε την περιεκτικότητά της σε ασβέ-
στιο εξίσου με την πραβαστατίνη 20 mg ημερησίως, 
αν και η ελάττωση της LDL χοληστερόλης ήταν μεγα-
λύτερη στην ομάδα της πιταβαστατίνης.22 Ωστόσο, 
στην υποομάδα των ασθενών με σακχαρώδη διαβή-
τη (n=50), η πιταβαστατίνη ελάττωσε το μέγεθος της 
αθηρωματικής πλάκας, ενώ στην ομάδα που έλαβε 
πραβαστατίνη παρατηρήθηκε αύξηση του μεγέθους 
της αθηρωματικής πλάκας.53

7.  Επίδραση στα καρδιαγγειακά
συμβάματα

Δεν υπάρχουν μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες 
που να εκτίμησαν την επίδραση της πιταβαστατίνης 
στα καρδιαγγειακά συμβάματα. Οι τυχαιοποιημένες 
μελέτες που συνέκριναν την πιταβαστατίνη με άλλες 
στατίνες (πραβαστατίνη ή ατορβαστατίνη) όσον αφο-
ρά την επίδρασή τους στη στεφανιαία αθηροσκλήρω-
ση χρησιμοποιώντας ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφη-
μα δεν έδειξαν διαφορές στα καρδιαγγειακά συμβά-
ματα μεταξύ των στατινών.16,22,54 Ωστόσο, πρόκειται 
για μικρές μελέτες και με μικρή διάρκεια παρακολού-
θησης, επομένως χωρίς στατιστική ισχύ για να δείξουν 
αν η πιταβαστατίνη είναι εξίσου αποτελεσματική στην 
ελάττωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων με άλλες 
στατίνες.

Σε μια αναδρομική μελέτη σε 743 ασθενείς που υ-
ποβλήθηκαν σε στεφανιαία αγγειοπλαστική για στα-
θερή στεφανιαία νόσο ή οξύ στεφανιαίο σύμβαμα, η 
χορήγηση πιταβαστατίνης (μέση δόση 2 mg ημερησί-
ως) ελάττωσε τον κίνδυνο για μείζονα καρδιαγγειακά 
συμβάματα (κυρίως στεφανιαία αγγειοπλαστική) πε-
ρισσότερο από την ατορβαστατίνη (μέση δόση 10 mg 
ημερησίως) και την πραβαστατίνη (μέση δόση 10 mg 
ημερησίως).55

Σε μια προοπτική μελέτη σε 61 ασθενείς που είχαν 
προγραμματιστεί να υποβληθούν σε αγγειοπλαστική 
των καρωτίδων με τοποθέτηση stent, η χορήγηση πι-
ταβαστατίνης 4 mg ημερησίως για 4 εβδομάδες πριν 
την αγγειοπλαστική ελάττωσε τον κίνδυνο εμφάνισης 
ισχαιμικών εμφράκτων στη μαγνητική τομογραφία ε-
γκεφάλου.56

Στην τυχαιοποιημένη μελέτη PEARL (Pitavastatin 
Heart Failure Study), η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 
mg ημερησίως σε 574 ασθενείς με καρδιακή ανεπάρ-
κεια και κλάσμα εξώθησης ≤45% (27% ισχαιμικής αιτι-
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ολογίας) για 35 μήνες δεν ελάττωσε το πρωτεύον κα-
ταληκτικό σημείο (θάνατος από καρδιαγγειακά αίτια 
ή νοσηλεία για επιδείνωση καρδιακής ανεπάρκειας) 
σε σύγκριση με την ομάδα που δεν έλαβε στατίνη.57 
Ωστόσο, στους ασθενείς με κλάσμα εξώθησης 30–
45% διαπιστώθηκε σημαντική ελάττωση του πρωτεύ-
οντος καταληκτικού σημείου κατά 48% στην ομάδα 
της πιταβαστατίνης.57

8. Ασφάλεια

Σε τυχαιοποιημένες μελέτες, η συχνότητα εμφάνι-
σης μυοπάθειας, αύξησης των τρανσαμινασών ή της 
κρεατινοφωσφοκινάσης (CPK), ή άλλων ανεπιθύμη-
των ενεργειών ήταν παρόμοια στους ασθενείς που 
έλαβαν πιταβαστατίνη και σε εκείνους που έλαβαν 
ίσης υπολιπιδαιμικής ισχύος δόση σιμβαστατίνης, 
ατορβαστατίνης, ροσουβαστατίνης και πραβαστατί-
νης.9,10,13,14,16,17,20,21 Επίσης, σε μια μελέτη παρατήρησης 
σε 18.036 ασθενείς υπό αγωγή με στατίνη, η συχνό-
τητα εμφάνισης μυοπάθειας ή αύξησης της CPK ήταν 
παρόμοια στους ασθενείς που λάμβαναν πιταβαστα-
τίνη 1–2 mg ημερησίως και σε εκείνους που λάμβαναν 
ατορβαστατίνη 10 mg ημερησίως, ροσουβαστατίνη 
2,5 mg ημερησίως, σιμβαστατίνη 5 mg ημερησίως, 
πραβαστατίνη 10 mg ημερησίως ή φλουβαστατίνη 20 
mg ημερησίως.58

Η πιταβαστατίνη φαίνεται επίσης ότι είναι ασφαλής 
σε ασθενείς με αυξημένες τρανσαμινάσες (<3 φορές 
των ανωτέρων φυσιολογικών ορίων) λόγω μη αλκοο-
λικής λιπώδους νόσου του ήπατος. Πράγματι, σε μια 
μελέτη σε 189 ασθενείς με αυξημένες τρανσαμινάσες 
(<2,5 φορές των ανωτέρων φυσιολογικών ορίων) χω-
ρίς αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ ή ιογενείς ηπατίτι-
δες, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2–4 mg ημερησίως 
ή ατορβαστατίνης 10–20 mg ημερησίως ελάττωσε τα 
επίπεδα των τρανσαμινασών και την ηπατική στεάτω-
ση όπως εκτιμήθηκε με αξονική τομογραφία.59 Μόνο 
1 ασθενής σε κάθε ομάδα εμφάνισε αύξηση των τραν-
σαμινασών >3 φορές των ανωτέρων φυσιολογικών 
ορίων.59 Σε μια μικρότερη μελέτη σε 20 ασθενείς με 
ιστολογικά επιβεβαιωμένη μη αλκοολική στεατοηπα-
τίτιδα, η χορήγηση πιταβαστατίνης 2 mg ημερησίως 
για 12 μήνες ελάττωσε τα επίπεδα των τρανσαμινασών 
και της γGT αλλά δεν είχε επίδραση στην ιστολογική 
εικόνα σε επαναληπτική βιοψία ήπατος.60 Όπως και οι 
άλλες στατίνες, η πιταβαστατίνη αντενδείκνυται σε 
ασθενείς με τρανσαμινάσες >3 φορές των ανώτερων 
φυσιολογικών ορίων.

Σε αντίθεση με την ατορβαστατίνη και τη σιμβαστα-
τίνη που μεταβολίζονται από το κυτόχρωμα CYP3A4 
και τη ροσουβαστατίνη που μεταβολίζεται από το κυ-
τόχρωμα CYP29, η πιταβαστατίνη, όπως ήδη αναφέρ-
θηκε, δεν μεταβολίζεται από τα κυτοχρώματα αυτά 
και απεκκρίνεται αμετάβλητη στη χολή.7 Συνεπώς, η 
πιθανότητα αλληλεπιδράσεων με φάρμακα που με-
ταβολίζονται από το κυτόχρωμα CYP3A4 (π.χ. αντιμυ-
κητιασικά) είναι μικρότερη στους ασθενείς που λαμ-
βάνουν πιταβαστατίνη. Πράγματι, σε μια μελέτη σε 
υγιείς εθελοντές που έλαβαν βαρφαρίνη για 9 μέρες 
και πέτυχαν INR 1,5–2,2, η προσθήκη πιταβαστατίνης 
4 mg ημερησίως δεν επηρέασε το INR, ενώ η προσθή-
κη ροσουβαστατίνης 40 mg ημερησίως το αύξησε 
σημαντικά.61 Μια άλλη μελέτη σε 24 υγιείς εθελοντές 
επίσης δεν έδειξε αλληλεπίδραση μεταξύ πιταβαστα-
τίνης και βαρφαρίνης.62 Ωστόσο, το INR θα πρέπει να 
παρακολουθείται στενότερα όταν προστίθεται η πι-
ταβαστατίνη σε ασθενείς που λαμβάνουν ασενοκου-
μαρόλη. Επίσης, όπως και οι άλλες στατίνες, η πιταβα-
στατίνη θα πρέπει να διακόπτεται όταν χορηγούνται 
μακρολίδες. Τέλος, η πιταβαστατίνη αντενδείκνυται 
σε ασθενείς που λαμβάνουν κυκλοσπορίνη.

9. Συμπεράσματα

Η πιταβαστατίνη στη μέγιστη δόση των 4 mg η-
μερησίως είναι εξίσου ασφαλής και προκαλεί παρό-
μοια ελάττωση της LDL χοληστερόλης και των τρι-
γλυκεριδίων με τη σιμβαστατίνη 40 mg ημερησίως, 
την ατορβαστατίνη 20 mg ημερησίως, τη ροσουβα-
στατίνη 5 mg ημερησίως, και μεγαλύτερη από την 
πραβαστατίνη 40 mg ημερησίως. Επίσης, φαίνεται 
να έχει παρόμοια επίδραση στην HDL χοληστερόλη 
με τη σιμβαστατίνη και τη ροσουβαστατίνη στις δό-
σεις αυτές, και ενδεχομένως λίγο ισχυρότερη δράση 
έναντι της ατορβαστατίνης και της πραβαστατίνης. 
Η πιταβαστατίνη ασκεί επίσης αντιφλεγμονώδεις, α-
ντιθρομβωτικές και άλλες πλειότροπες δράσεις, που 
φαίνεται να είναι ανάλογες με των άλλων στατινών 
σε ίδιας υπολιπιδαιμικής ισχύος δόσεις. Η ευνοϊκή ε-
πίδρασή της στο γλυκαιμικό προφίλ και στη νεφρική 
λειτουργία καθώς και η μειωμένη πιθανότητα αλλη-
λεπιδράσεων με φάρμακα που μεταβολίζονται από το 
κυτόχρωμα CYP3A4 αποτελούν πλεονεκτήματα της 
πιταβαστατίνης. Ωστόσο, το γεγονός ότι τα περισσό-
τερα στοιχεία ασφάλειας και αποτελεσματικότητάς 
της προέρχονται από μη Καυκάσιους πληθυσμούς και 
η έλλειψη μελετών που να εκτιμούν την επίδρασή της 
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στα καρδιαγγειακά συμβάματα, καθιστούν την πιτα-
βαστατίνη κυρίως εναλλακτική επιλογή σε ασθενείς 
που δεν ανέχονται άλλες στατίνες με τεκμηριωμένη 
επίδραση στην καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνη-
σιμότητα.
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