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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι φιμπράτες αποτελούν ομάδα φαρ-
μάκων χρήσιμων για την αντιμετώπιση τής σημαντι-
κού βαθμού υπερτριγλυκεριδαιμίας, καθώς και για 
την αντιμετώπιση τής αθηρωγόνου μικτής δυσλιπι-
δαιμίας (κυρίως σε συνδυασμό με στατίνες). Καθώς 
τελευταία γίνεται μεγάλη συζήτηση στη βιβλιογρα-
φία για τη μείωση του υπολειπόμενου καρδιαγγεια-
κού κινδύνου καθώς και για τα επιθυμητά επίπεδα 
των τριγλυκεριδίων (TRG) και της χοληστερόλης 
των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL-C), οι 
φιμπράτες (και κυρίως η φαινοφιμπράτη) βρίσκονται 
στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος, αφού αποτελούν 
την πιο αποτελεσματική διαθέσιμη υπολιπιδαιμική 
αγωγή για την αύξηση των επιπέδων της HDL-C και 
τη μείωση των TRG. Επιπρόσθετα η φαινοφιμπράτη 
είναι καλά ανεκτή είτε ως μονοθεραπεία είτε σε συν-
δυασμό με στατίνη, ενώ η χορήγησή της έχει συσχε-
τισθεί με την επιβράδυνση της εξέλιξης της διαβη-
τικής αμφιβληστροειδοπάθειας και της εξέλιξης της 
χρόνιας νεφρικής νόσου.

ABSTRACT: As the focus of cardiovascular risk 
management is extending beyond statins and low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) manage-
ment, a number of therapeutic options has been pro-
posed for low high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) and high triglycerides levels. Fibrates have 
been shown to substantially reduce triglycerides 
and increase HDL-C levels, comprising a reason-
able second-line treatment for mixed dyslipidemia. 
Moreover, fenofibrate combined with a standard sta-
tin dose is a well tolerated therapy, while data sup-
porting the fenofibrate-associated reduction of dia-
betic retinopathy exist. The benefits of fenofibrate 
regarding cardiovascular disease and its potential 
role in combination therapy require further confir-
mation.
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1. Εισαγωγή

Οι φιμπράτες αποτελούν ομάδα φαρμάκων χρήσιμων 
για την αντιμετώπιση της σημαντικού βαθμού υπερ-
τριγλυκεριδαιμίας, καθώς και για την αντιμετώπιση της 
αθηρωγόνου μικτής δυσλιπιδαιμίας (κυρίως σε συνδυ-
ασμό με στατίνες).1,2 Από τα φάρμακα αυτής της κατη-
γορίας χρησιμοποιείται περισσότερο η φαινοφιμπράτη 
για την οποία υπάρχουν επαρκή δεδομένα από μεγάλες 
προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες και φαρμακοκινη-
τικά δεδομένα που δείχνουν ότι δεν υπάρχουν σημα-
ντικές αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα (και κυρίως 
με τις στατίνες) σε αντίθεση με τη γεμφιμπροζίλη που 
αλληλεπιδρά σε σημαντικό βαθμό με τις στατίνες, με 
αποτέλεσμα ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ραβδομυόλυσης.1–4 

2. Μηχανισμός δράσης

Οι φιμπράτες ενεργοποιούν τους ειδικούς πυρηνι-
κούς υποδοχείς peroxisome proliferators-activated 
receptor-a (PPARa) οι οποίοι τροποποιούν την έκφραση 
ενζύμων που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στον με-
ταβολισμό των λιπιδίων.5 Συγκεκριμένα, οι φιμπράτες 
διεγείρουν τη β-οξείδωση των λιπαρών οξέων στα η-
πατοκύτταρα με αποτέλεσμα μειωμένη διαθεσιμότητα 
λιπαρών οξέων για τη σύνθεση τριγλυκεριδίων (TRG), 
ενεργοποιούν τη λιποπρωτεϊνική λιπάση (που επιταχύ-
νει τον καταβολισμό των πλούσιων σε TRG λιποπρωτε-
ϊνών) και μειώνουν την ηπατική σύνθεση της apoCIII 
(που επιβραδύνει με πολλούς μηχανισμούς τον καταβο-
λισμό των πλούσιων σε TRG λιποπρωτεϊνών) με τελικό 
αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων των TRG νηστείας 
αλλά και της μεταγευματικής λιπαιμίας.6 Η μείωση της 
συγκέντρωσης των πλούσιων σε TRG λιποπρωτεϊνών 
ευθύνεται, τουλάχιστον σε έναν βαθμό, για την αύξηση 
των επιπέδων της χοληστερόλης των λιποπρωτεϊνών 
υψηλής πυκνότητας (HDL-C) [εξαιτίας αύξησης της σύν-
θεσης των αρχέγονων pre-beta HDL σωματιδίων κατά 
τη διάρκεια του καταβολισμού των πλούσιων σε TRG 
λιποπρωτεϊνών και εξαιτίας της μείωσης τής δραστη-
ριότητας τής cholesterol ester transfer protein (CETP), 
και επομένως της ετεροανταλλαγής λιπιδίων μεταξύ 
των πλούσιων σε TRG λιποπρωτεϊνών και των HDL], 
αλλά και τη μείωση της συγκέντρωσης των μικρών 
πυκνών LDL σωματιδίων που παρατηρούνται μετά τη 
χορήγηση αυτών των φαρμάκων.6 Ωστόσο, πρέπει επί-
σης να υπογραμμισθεί ότι οι φιμπράτες αυξάνουν (και 
πάλι διαμέσου ενεργοποίησης των PPARa υποδοχέ-
ων) την έκφραση των γονιδίων που κωδικοποιούν τις 
απολιποπρωτεΐνες ΑΙ (apoAI) και ΑΙΙ (apoAII), και έτσι 

αυξάνουν τα επίπεδα της HDL-C. Επίσης οι φιμπράτες 
αυξάνουν τη δραστηριότητα των ATP-binding cassette 
transporter 1 (ABCA1) μεταφορέων αλλά και τη σύνθε-
ση των scavenger receptor B1 (SRB1) υποδοχέων. Αν 
και αυτή η αύξηση της σύνθεσης των SRB1 υποδοχέων 
οδηγεί σε αυξημένη ηπατική πρόσληψη των εστέρων 
χοληστερόλης των HDL από τα ηπατοκύτταρα, η ταυ-
τόχρονη αύξηση της δραστηριότητας των ABCA1 με-
ταφορέων οδηγεί σε επιτάχυνση του ρυθμού τής ανά-
στροφης μεταφοράς χοληστερόλης από τα περιφερικά 
κύτταρα στο ήπαρ.6 Συμπερασματικά η φαινοφιμπράτη 
μειώνει τα TRG (κατά 30–50%) και αυξάνει τα επίπεδα 
της HDL-C κατά 5–15% (κυρίως τα επίπεδα των μικρών 
πυκνών HDL σωματιδίων), ενώ προκαλεί μικρή μείωση 
της LDL-C κυρίως σε ασθενείς με υπερχοληστερολαιμία 
και σε μικρότερο βαθμό σε ασθενείς με μικτή δυσλι-
πιδαιμία.2 Όπως ήδη αναφέρθηκε, η φαινοφιμπράτη 
μειώνει τη συγκέντρωση των μικρών πυκνών LDL και 
τη μεταγευματική λιπαιμία, ενώ ορισμένες μελέτες έ-
δειξαν ότι μπορεί επίσης να μειώνει και τα επίπεδα της 
λιποπρωτεΐνης α [Lp(a)].7,8 Πρόσφατα δεδομένα δεί-
χνουν ότι η ενεργοποίηση των PPARa υποδοχέων στα 
εντερικά κύτταρα οδηγεί σε αύξηση της παραγωγής 
της apoA1 και σε μείωση του σχηματισμού και της έκ-
κρισης των χυλομικρών από τον γαστρεντερικό σωλή-
να.9 Η μείωση της συγκέντρωσης των χυλομικρών και 
των καταλοίπων (remnants) τους που παρατηρείται σε 
άτομα με υψηλά επίπεδα TRG νηστείας μπορεί να οδη-
γήσει σε βελτίωση της λειτουργίας του ενδοθηλίου και 
σε μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων.10

3.  Πλειοτροπικές δράσεις και επίδραση 
στις μεταβολικές παραμέτρους

Η φαινοφιμπράτη επιπρόσθετα φαίνεται ότι διαθέτει 
πολλαπλές πλειοτροπικές ιδιότητες, αφού έχει αντι-
οξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και αντιθρομβωτικές 
δράσεις, ενώ επίσης ασκεί ευνοϊκή επίδραση στην αγ-
γειοκινητική λειτουργία του ενδοθηλίου. Ιδιαίτερο εν-
διαφέρον έχουν οι δράσεις της φαινοφιμπράτης στις 
μεταβολικές παραμέτρους του ορού και συγκεκριμένα: 

1.  Μειώνει σημαντικά τα επίπεδα του ουρικού οξέος 
αυξάνοντας τη νεφρική του απέκκριση. Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι η δράση αυτή αφορά το συγκεκριμένο 
φάρμακο και όχι την κατηγορία των φιμπρατών.11–15 

2.  Μειώνει τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης (ένα εύ-
ρημα που παρατηρήθηκε σε λίγες μελέτες και φαίνε-
ται ότι συσχετίζεται με βελτίωση της ενδοθηλιακής 
λειτουργίας). Η μείωση της αρτηριακής πίεσης, της 
καρδιακής συχνότητας και της νεφρικής αγγειοσύ-
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σπασης παρατηρείται κατά κανόνα σε νατριοευαί-
σθητα άτομα.16 

3.  Έχει ευνοϊκή επίδραση στην ομοιοστασία των υδα-
τανθράκων, αν και τα δεδομένα προέρχονται από 
λίγες μελέτες και επομένως απαιτείται περισσότερη 
έρευνα.17 

4.  Μειώνει την αλκαλική φωσφατάση και τη γ-γλου-
ταμυλ-τρανσφεράση (GT) του ορού και πιθανώς επι-
βραδύνει την εξέλιξη της μη αλκοολικής στεατοηπα-
τίτιδας.18 

5.  Αυξάνει τα επίπεδα της κρεατινίνης του ορού (τη μι-
κρότερη αύξηση την προκαλεί η γεμφιμπροζίλη). 
Οι υπεύθυνοι μηχανισμοί δεν είναι πλήρως διευ-
κρινισμένοι. Ανάλυση ωστόσο των αποτελεσμάτων 
των κλινικών μελετών και συγκεκριμένα της μελέ-
της Fenofibrate Intervention and Event Lowering in 
Diabetes (FIELD), της μελέτης Diabetes Atherosclerosis 
Study (DAIS) και της μελέτης Control Cardiovascular 
Risk in Diabetes (ACCORD) έδειξε ότι αν και η φαινο-
φιμπράτη αυξάνει αρχικά τα επίπεδα της κρεατινίνης 
του ορού, η χρόνια χορήγησή της επιβραδύνει την ε-
ξέλιξη της νεφρικής βλάβης σε διαβητικούς ασθενείς, 
ενώ παράλληλα μειώνει την απέκκριση λευκώματος 
στα ούρα.19–24

6.  Παράλληλα, με την αύξηση της κρεατινίνης αυξά-
νονται και τα επίπεδα της ομοκυστεΐνης του ορού· η 
ακριβής σημασία αυτής της αύξησης δεν είναι επα-
κριβώς γνωστή.25,26 

7.  Η φαινοφιμπράτη μειώνει τα επίπεδα του ινωδογό-
νου στο πλάσμα.27 Η ενεργοποίηση των PPARα υ-
ποδοχέων από τη φαινοφιμπράτη μεταβάλλει την 
έκφραση γονιδίων που κωδικοποιούν πρωτεΐνες οι 
οποίες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εξέλι-
ξη της αθηρωματικής νόσου και συγκεκριμένα στη 
φλεγμονή, στην αστάθεια των αθηρωματικών πλα-
κών και στη θρόμβωση.27 Η φαινοφιμπράτη έχει πολ-
λές αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, αφού αναστέλλει 
την παραγωγή των κυτταροκινών και συγκεκριμένα 
της ιντερλευκίνης 6 (IL-6) και του παράγοντα νέκρω-
σης των όγκων α (TNFα).28,29 Επιπρόσθετα, η θερα-
πεία με φαινοφιμπράτη μειώνει σημαντικά τα επίπε-
δα της υψηλής ευαισθησίας C αντιδρώσας πρωτεΐνης 
οξείας φάσης (hsCRP).30,31 Επίσης έχουν αναφερθεί 
και άλλες αντιφλεγμονώδεις δράσεις του φαρμάκου, 
όπως η μείωση των επιπέδων της λιποπρωτεϊνικής 
φωσφολιπάσης Α2 (LpPLA2) του πλάσματος, και η 
αύξηση της HDL-LpPLA2 και της παραοξονάσης 1 του 
ορού (PON1).8,32–37 Η φαινοφιμπράτη επίσης φαίνεται 
να έχει αντιοξειδωτικές δράσεις, αφού μειώνει τα επί-
πεδα του αμυλοειδούς Α, την παραγωγή ελευθέρων 
ενεργών ριζών οξυγόνου, καθώς και τη συγκέντρωση 

προϊόντων που προέρχονται από την οξείδωση των 
λιπιδίων.29,38 πρέπει να αναφερθεί ότι η φαινοφιμπρά-
τη μειώνει τα επίπεδα της ιντερλευκίνης 12 (IL-12), η 
αύξηση της οποίας συσχετίζεται με την εμφάνιση κρί-
σεων σε ασθενείς με πολλαπλή σκλήρυνση.39 

4.  Φαρμακοκινητική και αλληλεπιδράσεις 
της φαινοφιμπράτης 
με άλλα υπολιπιδαιμικά φάρμακα

Η φαινοφιμπράτη είναι προφάρμακο που μετατρέ-
πεται στον ενεργό μεταβολίτη της, το φαινοφιμπρικό 
οξύ (σκεύασμα φαινοφιμπρικού οξέος έχει ήδη εγκρι-
θεί από τον Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων και 
Φαρμάκων (FDA) και πιθανώς θα είναι σύντομα διαθέ-
σιμο στην αγορά).40 Η φαινοφιμπράτη συνδέεται με 
πρωτεΐνες (>90%) και έχει χρόνο ημισείας ζωής περίπου 
20 h, ένα εύρημα που επιτρέπει τη χορήγησή της μία 
φορά την ημέρα. Συνήθως χορηγείται η micronized 
μορφή του φαρμάκου (σε δόση των 200 mg ή 145 mg 
ή 167 mg) που εμφανίζει κατά 30% μεγαλύτερη βιοδια-
θεσιμότητα από την κλασική μορφή του φαρμάκου.40 

Η φαινοφιμπράτη απεκκρίνεται στα ούρα (κατά 60%) 
και ο βαθμός της απέκκρισής της εξαρτάται από τον 
ρυθμό της απορρόφησής της και από την απέκκρισή 
της με τα κόπρανα. Η κάθαρση του φαρμάκου μειώνε-
ται σημαντικά σε ασθενείς με έκπτωση της νεφρικής 
λειτουργίας. Για αυτόν τον λόγο το φάρμακο δεν πρέ-
πει να χορηγείται σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια. 
Η φαινοφιμπράτη δεν αλληλεπιδρά με τα περισσότερα 
συγχορηγούμενα φάρμακα, αφού δεν αναστέλλει τη 
δραστηριότητα του κυτοχρώματος P4503A4. Ωστόσο, 
είναι δυνατόν να παρατηρηθεί μια μικρού βαθμού ανα-
στολή της δραστηριότητας του κυτοχρώματος 2C9.41 
Πρέπει να επισημανθεί ότι η φαινοφιμπράτη ενισχύει 
τη δράση των κουμαρινικών αντιπηκτικών και έτσι αυ-
ξάνει τον χρόνο προθρομβίνης. Επειδή η κολεσεβελά-
μη μπορεί να επηρεάσει την απορρόφηση του φαρμά-
κου, η φαινοφιμπράτη πρέπει να χορηγείται 1 h πριν ή 
4–6 h μετά τη χορήγηση τής κολεσεβελάμης.42 Επίσης, 
η φαινοφιμπράτη αλληλεπιδρά με την κυκλοσπορίνη 
και για αυτόν τον λόγο απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή 
στη συγχορήγησή της με κυκλοσπορίνη. 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η φαινοφιμπράτη έχει χρησι-
μοποιηθεί χωρίς να παρατηρηθεί αυξημένη επίπτωση 
ανεπιθύμητων ενεργειών σε συνδυασμό με στατίνες, 
και κυρίως με σιμβαστατίνη.2 Οι μελέτες αυτές έδει-
ξαν ότι ο συνδυασμός φαινοφιμπράτης με σιμβαστα-
τίνη (που αναμένεται σύντομα να κυκλοφορήσει και 
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ως έτοιμος συνδυασμός) μειώνει τα επίπεδα της LDL-C 
κατά 21–42%, των τριγλυκεριδίων κατά 25–56%, της 
φωσφολιπάσης Α2 κατά 36%, ενώ αυξάνει τα επίπεδα 
της HDL-C κατά 8–36%.43 Αντίθετα, η γεμφιμπροζίλη 
αλληλεπιδρά σε σημαντικό βαθμό με τις στατίνες, με 
αποτέλεσμα, ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ραβδομυόλυσης. Συγκεκριμένα, υπάρχουν δεδομένα 
που επισημαίνουν ότι ο κίνδυνος εμφάνισης ραβδο-
μυόλυσης είναι 15 φορές μεγαλύτερος σε περιπτώσεις 
συγχορήγησης γεμφιμπροζίλης με στατίνες σε σύγκρι-
ση με τη συγχορήγηση στατινών με φαινοφιμπράτη.40 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί η φαινοφιμπράτη μπορεί 
να χορηγηθεί σε συνδυασμό με κολεσεβελάμη ή με ε-
ζετιμίμπη σε ασθενείς με μικτή δυσλιπιδαιμία που δεν 
μπορούν να πάρουν αγωγή με στατίνες. Η συγχορήγη-
ση φαινοφιμπράτης (160 mg) με τον έτοιμο συνδυασμό 
σιμβαστατίνης/εζετιμίμπης (20/10 mg) σε ασθενείς με 
μικτή δυσλιπιδαιμία έχει συσχετισθεί με μειώσεις των 
επιπέδων της LDL-C κατά 46% και των TRG κατά 50% 
και αυξήσεις της HDL-C μέχρι 19%.44 Τέλος ο συνδυα-
σμός φαινοφιμπράτης με ω-3 λιπαρά οξέα σε ασθενείς 
με σημαντικού βαθμού υπερτριγλυκεριδαιμία έχει ως 
αποτέλεσμα σημαντικές μειώσεις των TRG έως και 60–
70%, ενώ η φαινοφιμπράτη μπορεί να συγχορηγηθεί με 
ασφάλεια και σε παχύσαρκους ασθενείς με μικτή δυσλι-
πιδαιμία που λαμβάνουν ορλιστάτη.8,42,45 

Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι σε μία πολύ πρό-
σφατη post-hoc (εκ των υστέρων) ανάλυση της μελέτης 
ACCORD, η συγχορήγηση φαινοφιμπράτης με θειαζολι-
νεδιόνη (γλιταζόνη) συσχετίσθηκε με ιδιαίτερα χαμηλά 
επίπεδα HDL-C (<25 mg/dL)  σε σύγκριση με τους ασθε-
νείς που έλαβαν εικονικό φάρμακο μαζί με θειαζολινε-
διόνη (10,1% vs 4,9%, αντίστοιχα, p<0,001). Αυτή η πα-
ράδοξη μείωση των επιπέδων της HDL-C αποδόθηκε σε 
ιδιοσυγκρασιακά αίτια.46

5. Ανεπιθύμητες ενέργειες της φαινοφιμπράτης

Σπάνια η χορήγηση φαινοφιμπράτης είτε ως μονοθε-
ραπεία είτε σε συνδυασμό με στατίνη έχει συσχετισθεί 
με μυοσίτιδα ή και ραβδομυόλυση. Σε μία μελέτη πα-
ρατήρησης στην οποία 584.784 ασθενείς έλαβαν στατί-
νη ή/και φαινοφιμπράτη, η επίπτωση της ραβδομυόλυ-
σης για την οποία απαιτήθηκε εισαγωγή σε νοσοκομείο 
από μονοθεραπεία με στατίνη ήταν 3,30 περιστατικά 
ανά 100.000 ασθενείς-έτη, παρόμοια με την επίπτω-
ση σε περιπτώσεις μονοθεραπείας με φαινοφιμπράτη 
(2,78 περιστατικά ανά 100.000 ασθενείς-έτη), ενώ η επί-
πτωση της ραβδομυόλυσης σε περίπτωση χορήγησης 
του συνδυασμού στατίνης-φιμπράτης ήταν σημαντικά 

μεγαλύτερος (15,00 περιστατικά ανά 100.000 ασθενείς-
έτη.47 Επιπρόσθετα, στη μελέτη FIELD αναφέρθηκαν 3 
περιστατικά ραβδομυόλυσης σε σύγκριση με 1 περι-
στατικό στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου.48 Ο κίν-
δυνος για την εμφάνιση ραβδομυόλυσης φαίνεται ότι 
είναι μεγαλύτερος σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, 
νεφρική ανεπάρκεια, υποθυρεοειδισμό, καθώς και σε 
ηλικιωμένα άτομα. Ο μηχανισμός της μυοτοξικότητας 
που σχετίζεται με τη φαινοφιμπράτη δεν είναι γνω-
στός, αλλά φαίνεται ότι η γενετική προδιάθεση, η δόση 
του φαρμάκου, οι αλληλεπιδράσεις του με άλλα φάρ-
μακα και η φαρμακοκινητική των συγχορηγούμενων 
φαρμάκων πιθανώς διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο. 
Εικάζεται ότι οι φιμπράτες επιδεινώνουν υποκείμενες 
μιτοχονδριακές μυοπάθειες ή επιταχύνουν τις φυσιο-
λογικές μεταβολές που παρατηρούνται στους σκελετι-
κούς μυς με την πάροδο της ηλικίας. Τέλος, οι φιμπρά-
τες μπορεί να έχουν άμεση τοξική δράση στα μυϊκά 
κύτταρα ασθενών με μη διαγνωσμένη προδιάθεση για 
την εμφάνιση μυοπάθειας.49 

Σε ένα μικρό ποσοστό ασθενών η χορήγηση των φι-
μπρατών συνοδεύεται από μικρή αύξηση των τρανσα-
μινασών. Ωστόσο, έχουν αναφερθεί ορισμένα μεμονω-
μένα περιστατικά ηπατοπάθειας, όπως κίρρωση, ηπα-
τίτιδα, καθώς και ηπατικό αδένωμα μετά τη χορήγηση 
φιμπρατών. Σε μια πρόσφατη μετα-ανάλυση στην ο-
ποία συμπεριελήφθησαν 1628 ασθενείς με μικτή δυσλι-
πιδαιμία παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς που λάμβαναν 
συνδυασμό φαινοφιμπράτης-στατίνης είχαν τριπλάσια 
πιθανότητα να εμφανίσουν επίπεδα ηπατικών τρανσα-
μινασών 3 φορές πάνω από το ανώτερο φυσιολογικό 
όριο σε σύγκριση με τους ασθενείς που πήραν μονο-
θεραπεία με στατίνη (3,1% vs 0,2%, P<0,01). Ωστόσο, το 
εύρημα αυτό δεν συσχετίσθηκε με ηπατική βλάβη.50 

Επιπρόσθετα, σε μια μελέτη παρατήρησης με 584.784 
ασθενείς που λάμβαναν στατίνη ή/και φαινοφιμπράτη, 
η χορήγηση φαινοφιμπράτης, είτε ως μονοθεραπεία εί-
τε σε συνδυασμό με στατίνη, δεν αύξησε τη συχνότητα 
εμφάνισης ηπατικής βλάβης.47 

Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες των φιμπρα-
τών προέρχονται από το γαστρεντερικό σύστημα και 
περιλαμβάνουν κυρίως δυσπεπτικά ενοχλήματα, διάρ-
ροια ή δυσκοιλιότητα, και κοιλιακό άλγος.51,52

Υπάρχει μεγάλη συζήτηση στη βιβλιογραφία για το 
ενδεχόμενο αύξησης της επίπτωσης της χολολιθίασης 
κατά τη διάρκεια χορήγησης φιμπρατών. Ο πιθανότε-
ρος υποκείμενος μηχανισμός για αυτή την ανεπιθύμη-
τη ενέργεια είναι ο αυξημένος κορεσμός της χολής με 
χοληστερόλη. Σε μια μελέτη 9 ασθενείς με οικογενή 
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υπερχοληστερολαιμία ή μικτή δυσλιπιδαιμία πήραν 
φαινοφιμπράτη για 4 εβδομάδες. Ο ρυθμός ηπατι-
κής έκκρισης χοληστερόλης στη χολή αυξήθηκε από 
62 σε 71 mg/ώρα, οδηγώντας σε αύξηση του κορε-
σμού της χολής με χοληστερόλη από 152% σε 173%.53 
Επιπρόσθετα, σε μια άλλη μελέτη στην οποία συμμε-
τείχαν 16 ασθενείς με δυσλιπιδαιμία που λάμβαναν φαι-
νοφιμπράτη, η χορήγηση του φαρμάκου είχε ως αποτέ-
λεσμα την αύξηση του δείκτη κορεσμού χοληστερόλης 
της χολής (από 1,25 σε 1,80, P<0,01) λόγω της αύξησης 
της περιεκτικότητας της χολής σε χοληστερόλη και μεί-
ωσης της περιεκτικότητας σε χολικά άλατα.54 Ωστόσο, 
στη μελέτη FIELD και στη μελέτη DAIS η χορήγηση φαι-
νοφιμπράτης δεν συσχετίσθηκε με αύξηση της επίπτω-
σης των χολοκυστεκτομών.48,55 Αξίζει να σημειωθεί ότι 
συχνά οι χολόλιθοι εξαφανίζονται μετά τη διακοπή τής 
αγωγής με φιμπράτες.

 Επιπροσθέτως, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις οξείας 
παγκρεατίτιδας μετά τη χορήγηση αυτών των φαρμά-
κων. Η παγκρεατίτιδα σε αυτές τις περιπτώσεις πιθανώς 
συσχετίζεται με την υποκείμενη χολολιθίαση ή με την 
υπερτριγλυκεριδαιμία των ασθενών που παίρνουν φιμ-
πράτες. Στη μελέτη FIELD η χορήγηση φαινοφιμπρά-
της συσχετίσθηκε με μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης 
παγκρεατίτιδας σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο 
(0,8% vs 0,5%, P<0,05).48 Σε μια μελέτη παρατήρησης με 
584.784 ασθενείς που έπαιρναν στατίνη ή/και φαινοφι-
μπράτη, η χορήγηση φαινοφιμπράτης συσχετίσθηκε με 
την εμφάνιση οξείας παγκρεατίτιδας (ρυθμός επίπτω-
σης: 145,2 ανά 100.000 ασθενείς/έτη), ανεξάρτητα από 
τη συγχορήγηση στατίνης.47 

Έχουν περιγραφεί διάφορες ανεπιθύμητες ενέργειες 
της φαινοφιμπράτης από το δέρμα και τον υποδόριο 
ιστό, όπως για παράδειγμα φωτοευαισθησία, εξανθή-
ματα, πολύμορφο ερύθημα, αλωπεκία και κνησμός.56 
Η συχνότητά τους διαφέρει από μελέτη σε μελέτη (από 
2% μέχρι 22,8%). Πιθανώς οι ανεπιθύμητες ενέργειες α-
πό το δέρμα να αποτελούν αλλεργικές ή ιδιοσυγκρασι-
ακές αντιδράσεις.52 

Όπως ήδη συζητήθηκε, η θεραπεία με φαινοφιμπρά-
τη μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα της κρεατινίνης του 
ορού.23,57 Παρά το γεγονός ότι η νεφρική λειτουργία 
συνήθως επανέρχεται στα αρχικά επίπεδα μετά τη δια-
κοπή του φαρμάκου, έχουν αναφερθεί σπάνια μόνιμες 
αυξήσεις των επιπέδων της κρεατινίνης.29 Επομένως η 
φαινοφιμπράτη πρέπει να χρησιμοποιείται με ιδιαίτερη 
προσοχή σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία και ι-
διαίτερα σε ασθενείς μετά από μεταμόσχευση νεφρού. 
Στις μελέτες FIELD και ACCORD η φαινοφιμπράτη είχε 

ως αποτέλεσμα μικρή αύξηση των επιπέδων της κρεα-
τινίνης.48,58 Σε μια πρόσφατη ανάλυση της μελέτης 
FIELD, στην οποία 9795 διαβητικοί ασθενείς (50–75 
ετών) έπειτα από μία περίοδο 6 εβδομάδων στην ο-
ποία έλαβαν φαινοφιμπράτη τυχαιοποιήθηκαν σε φαι-
νοφιμπράτη ή εικονικό φάρμακο για 5 έτη, τα επίπεδα 
της κρεατινίνης αυξήθηκαν (P<0,001), αλλά γρήγορα 
επανήλθαν στα αρχικά επίπεδα μετά την έναρξη χορή-
γησης του εικονικού φαρμάκου.19 Στην ομάδα της φαι-
νοφιμπράτης η κρεατινίνη παρέμεινε αυξημένη σε σύ-
γκριση με το εικονικό φάρμακο, αλλά η ετήσια αύξησή 
της ήταν μικρότερη σε σύγκριση με το εικονικό φάρμα-
κο (κατά 1,62 έναντι 1,89 μmol/L ετησίως, αντίστοιχα, 
P=0,01), με αποτέλεσμα μικρότερη ετήσια μείωση του 
εκτιμώμενου ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR) 
(1,19 έναντι 2,03 mL/min/1,73 m2 ετησίως, P<0,001). Στο 
τέλος της μελέτης η συνολική μείωση του GFR σε σύ-
γκριση με τα αρχικά επίπεδα ήταν μικρότερη στην ομά-
δα της φαινοφιμπράτης (1,9 mL/min/1,73 m2), P=0,065) 
σε σύγκριση με το εικονικό  φάρμακο (6,9 mL/min/1,73 
m2, P<0,001).19 Επιπρόσθετα, η φαινοφιμπράτη μείω-
σε τον λόγο αλβουμίνης/κρεατινίνης ούρων κατά 24% 
σε σύγκριση με μείωση κατά 11% που παρατηρήθηκε 
στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (P<0,001). Πρέπει 
ωστόσο να αναφερθεί ότι η επίπτωση της νεφρικής α-
νεπάρκειας τελικού σταδίου ήταν παρόμοια μεταξύ των 
2 ομάδων.19 Φαίνεται λοιπόν ότι η φαινοφιμπράτη, πα-
ρά την αρχική αύξηση των επιπέδων  της κρεατινίνης, 
μπορεί να καθυστερήσει την εξέλιξη της αλβουμινου-
ρίας και την επιδείνωση του GFR σε διαβητικούς ασθε-
νείς. Επιπρόσθετα, από την ανάλυση των δεδομένων 
της μελέτης φαίνεται ότι και οι διαβητικοί ασθενείς με 
μετρίου βαθμού έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας 
(GFR=30–59 mL/min/1,73 m2) ωφελούνται από τη χορή-
γηση της φαινοφιμπράτης όσον αφορά τη μείωση των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων, χωρίς να επιβαρύνεται 
σημαντικά η νεφρική λειτουργία.20 Έτσι η αύξηση της 
κρεατινίνης μετά τη χορήγηση του φαρμάκου πιθανώς 
δεν αντιπροσωπεύει νεφρική βλάβη. Αυτή η αύξηση 
μπορεί να οφείλεται στη μείωση της σύνθεσης των αγ-
γειοδιασταλτικών προσταγλανδινών στον νεφρό εξαι-
τίας μείωσης της έκφρασης της COX-2.59 Με αυτόν τον 
μηχανισμό μειώνεται η αιματική ροή στους νεφρούς, 
αφού προκαλείται αγγειοσύσπαση στα νεφρικά αγγεία. 
Ωστόσο, στη βιβλιογραφία υπάρχουν κάποια μεμονω-
μένα περιστατικά νεφροπάθειας που έχουν αποδοθεί 
στη θεραπεία με φιμπράτες. Συγκεκριμένα, έχουν κατα-
γραφεί περιπτώσεις οξείας νεφρικής ανεπάρκειας μετά 
από μεταμόσχευση νεφρού ή επεμβάσεις στην καρδιά, 
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καθώς και διάμεση νεφρίτιδα ή/και νεφρωσικό σύνδρο-
μο.57,60 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, μια πολύ σπάνια παρενέρ-
γεια των φιμπρατών είναι η ραβδομυόλυση, η οποία 
μπορεί να οδηγήσει σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια. 
Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση ραβδομυόλυ-
σης αποτελούν η μεγάλη ηλικία, η υποκείμενη νεφρική 
νόσος και ο υποθυρεοειδισμός.

H φαινοφιμπράτη έχει αντιαιμοπεταλιακές δράσεις 
και μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγίας.61 
Επιπρόσθετα, η δόση της αντιπηκτικής αγωγής πρέπει 
να προσαρμόζεται ανάλογα όταν χορηγούνται ταυ-
τόχρονα κουμαρινικά αντιπηκτικά με φαινοφιμπράτη 
και να προσδιορίζεται συχνά ο χρόνος προθρομβίνης, 
αφού η φαινοφιμπράτη ανταγωνίζεται τη βαρφαρίνη 
όσον αφορά την πρόσδεσή της στις πρωτεΐνες του πλά-
σματος.62

Η συχνότερη ανεπιθύμητη ενέργεια από το κεντρι-
κό νευρικό σύστημα είναι η κεφαλαλγία, η οποία όμως 
σπάνια οδηγεί σε διακοπή της θεραπείας, ενώ πρέπει 
να υπογραμμισθεί ότι οι παροδικές κεφαλαλγίες είναι 
ένα κοινό σύμπτωμα που μπορεί να παρατηρηθεί α-
νεξάρτητα από τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής. 
Άλλες παρενέργειες από το κεντρικό νευρικό σύστημα 
είναι η κόπωση, η ζάλη, η αδυναμία, ο ίλιγγος, η μειω-
μένη libido-στυτική δυσλειτουργία, και οι διαταραχές 
του ύπνου.52 

Στη μελέτη FIELD η φαινοφιμπράτη σχετίσθηκε με 
αυξημένο κίνδυνο για την εμφάνιση πνευμονικής εμβο-
λής (0,7% έναντι 1,1%, P=0,0003) και εν τω βάθει φλε-
βικής θρόμβωσης (67 έναντι 48 περιστατικών, P=0,074) 
σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Δεν έχει αποσα-
φηνισθεί εάν ο υποκείμενος μηχανισμός της υπερπη-
κτικότητας είναι η αύξηση των επιπέδων της ομοκυστε-
ΐνης που παρατηρείται μετά τη χορήγηση των φιμπρα-
τών.1 Εικάζεται όμως ότι η φαινοφιμπράτη διαμέσου 
της ενεργοποίησης των PPARα υποδοχέων μειώνει την 
ενεργοποίηση της COX-2 στον νεφρό, με αποτέλεσμα 
αναστολή της σύνθεσης των αγγειοδιασταλτικών προ-
σταγλανδινών και μείωση του GFR, επομένως μείωση 
και της νεφρικής απέκκρισης της ομοκυστεΐνης.25,26 
Επειδή η ομοκυστεΐνη θεωρείται ανεξάρτητος παρά-
γοντας κινδύνου για την εμφάνιση καρδιαγγειακής 
νόσου, η αύξηση των επιπέδων της έχει προταθεί ως 
ένας πιθανός μηχανισμός που μπορεί να περιορίζει την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας με φαινοφιμπρά-
τη στην πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου. Πρέπει 
να αναφερθεί ότι η χορήγηση βιταμινών (φολλικό οξύ 
και βιταμίνες Β6 και Β12) προλαμβάνει την αύξηση της 

ομοκυστεΐνης που προκαλείται από τη φαινοφιμπρά-
τη.63 Ωστόσο, η μείωση των επιπέδων της ομοκυστεΐ-
νης που παρατηρήθηκε με τη χορήγηση βιταμινών του 
συμπλέγματος Β και φολλικού οξέος δεν οδήγησε σε 
μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων σε δύο μεγά-
λες μελέτες. Επομένως, δεν υπάρχει σαφής αιτιολογική 
συσχέτιση μεταξύ των αυξημένων επιπέδων της ομο-
κυστεΐνης που παρατηρούνται μετά τη χορήγηση φιμ-
πρατών και του αυξημένου κινδύνου για πνευμονική 
εμβολή και εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση.

6.  Κλινικές μελέτες με τη χορήγηση
φαινοφιμπράτης

Στη μελέτη FIELD η χορήγηση φαινοφιμπράτης (200 
mg/ημέρα) σε 9725 διαβητικούς ασθενείς για 5 έτη είχε 
ως αποτέλεσμα μια μη σημαντική μείωση των καρδιαγ-
γειακών συμβαμάτων. Ωστόσο, παρά την πολύ μικρή 
αύξηση της HDL-C που παρατηρήθηκε στη συγκεκριμέ-
νη μελέτη (κατά 2,9%), η χορήγηση της φαινοφιμπρά-
της είχε ως αποτέλεσμα μια μείωση κατά 15% των καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων (13,9% vs 12,5%, P=0,035) 
και των επεμβάσεων επαναγγείωσης κατά 21% (7,1% vs 
5,9%, P=0,003).48 Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην 
επίπτωση των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων ή 
της ολικής θνητότητας μεταξύ των 2 ομάδων (παρατη-
ρήθηκε ωστόσο μια σημαντική αύξηση της στεφανιαίας 
νόσου και της ολικής θνητότητας). Πρέπει να υπογραμ-
μισθεί ότι υπήρχαν αρκετά μεθοδολογικά προβλήματα 
στον σχεδιασμό της συγκεκριμένης μελέτης [για παρά-
δειγμα ένα σημαντικό αλλά διαφορετικό στις δύο ομά-
δες ποσοστό ασθενών έπαιρνε αγωγή με στατίνη (17% 
vs 8%)] που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέ-
σματά της. Ωστόσο, στη μελέτη FIELD παρατηρήθηκε 
μια σημαντική ευνοϊκή επίδραση της φαινοφιμπράτης 
στην εξέλιξη των μικροαγγειακών επιπλοκών του δια-
βήτη. Συγκεκριμένα παρατηρήθηκε σημαντική μείωση 
της χρήσης LASER για την αντιμετώπιση της διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας (5,2% vs 3,6%, P<0,0003) και 
σημαντική μείωση της επίπτωσης του οιδήματος της 
οπτικής θηλής.64 Παράλληλα παρατηρήθηκε μείωση 
της επίπτωσης των μη τραυματικών ακρωτηριασμών 
των κάτω άκρων, καθώς και μείωση του κινδύνου εμ-
φάνισης αλβουμινουρίας, της εξέλιξης της αλβουμινου-
ρίας, καθώς και της εξέλιξης της νεφρικής βλάβης.19 Τα 
ευνοϊκά αυτά αποτελέσματα όσον αφορά την επίδραση 
του φαρμάκου στις μικροαγγειακές επιπλοκές του δια-
βήτη επιβεβαιώθηκαν και από τα δεδομένα της μελέ-
της ACCORD.22,65 Οι πιθανοί υποκείμενοι μηχανισμοί 
αυτής της ευνοϊκής επίδρασης του φαρμάκου κυρίως 
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όσον αφορά την εξέλιξη της διαβητικής αμφιβληστρο-
ειδοπάθειας περιλαμβάνουν: (α) την ευνοϊκή επίδραση 
του φαρμάκου στον μεταβολισμό των λιπιδίων (μείω-
ση των TRG και των πλούσιων σε TRG λιποπρωτεϊνών, 
αύξηση της HDL-C και της ApoA1, επιτάχυνση του κα-
ταβολισμού των πλούσιων σε TRG λιποπρωτεϊνών, αύ-
ξηση του μεγέθους των LDL σωματιδίων), (β) την άμεση 
αντιφλεγμονώδη δράση της, (γ) τις αντιαποπτωτικές της 
ιδιότητες, (δ) τις αντιοξειδωτικές δράσεις της, και (ε) τις 
νευροπροστατευτικές δράσεις της στην αποδόμηση 
(breakdown) του αιματοαμφιβληστροειδικού φραγμού 
(blood retinol barrier).48,66 

Στη μελέτη ACCORD συμμετείχαν 5518 ασθενείς 
με σακχαρώδη διαβήτη υπό αγωγή με σιμβαστατίνη 
που τυχαιοποιήθηκαν σε φαινοφιμπράτη ή εικονικό 
φάρμακο για 4,7 έτη. Τα αρχικά επίπεδα της LDL-C ή-
ταν 101 mg/dL, ενώ στο τέλος της μελέτης τα επίπεδα 
της LDL-C ήταν παρόμοια στις δύο ομάδες της μελέ-
της (81 mg και 80 mg/dL, αντίστοιχα).58 Η χορήγηση 
της φαινοφιμπράτης είχε ως αποτέλεσμα μια μικρή 
όχι όμως στατιστικά σημαντική μείωση του πρωταρ-
χικού καταληκτικού σημείου κατά 8%.58 Μια προκα-
θορισμένη ανάλυση των αποτελεσμάτων της μελέτης 
(prespesified subgroup analysis) έδειξε μια αξιοσημεί-
ωτη μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων κατά 
31% (P=0,057) σε άτομα με αθηρωγόνο δυσλιπιδαιμία 
(δηλαδή σε ασθενείς με επίπεδα TRG>204 mg/dL και 
επίπεδα HDL-C<34 mg/dL).67 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
έχουν τα αποτελέσματα και αυτής της μελέτης όσον 
αφορά την επίδραση της φαινοφιμπράτης στη μικρο-
αγγειακές επιπλοκές του διαβήτη. Συγκεκριμένα η 
χορήγηση της φαινοφιμπράτης είχε ως αποτέλεσμα 
τη μείωση κατά 40% της εξέλιξης της διαβητικής αμ-
φιβληστροειδοπάθειας (6,5% vs 10,2%, P=0,006), ενώ 
επίσης παρατηρήθηκε ευνοϊκή επίδραση στην εξέλι-
ξη της διαβητικής νεφροπάθειας.22,68 Πρέπει σε αυτό 
το σημείο να υπογραμμισθεί ότι μια μετα-ανάλυση 18 
προοπτικών τυχαιοποιημένων μελετών έδειξε ότι η 
χορήγηση φιμπρατών είχε ως αποτέλεσμα μείωση κα-
τά 10% (P=0,048) των μειζόνων καρδιαγγειακών συμ-
βαμάτων και μείωση κατά 13% των στεφανιαίων συμ-
βαμάτων (P<0,001).69 Φαίνεται ότι η μείωση αυτή είναι 
μεγαλύτερη σε άτομα με υψηλότερα επίπεδα TRG πριν 
την έναρξη της αγωγής, καθώς και στα άτομα με τις 
μεγαλύτερες μειώσεις των TRG κατά τη διάρκεια της 
αγωγής. Επιπρόσθετες μετα-αναλύσεις επιβεβαίωσαν 
ότι οι φιμπράτες οδηγούν σε μείωση των καρδιαγ-
γειακών συμβαμάτων κυρίως σε άτομα με αθηρωγό-
νο μικτή δυσλιπιδαιμία (μειώσεις κατά 26–35%).69–71 
Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι πολύ πρόσφατα η 

φαινοφιμπράτη έλαβε νέα ένδειξη χορήγησης για την 
πρόληψη της εξέλιξης της διαβητικής αμφιβληστροει-
δοπάθειας ανεξάρτητα από το λιπιδαιμικό προφίλ των 
ασθενών.72 

7. Άλλες φιμπράτες και κλινικές μελέτες

Εκτός από τη φαινοφιμπράτη που αποτελεί την πλέ-
ον συχνά συνταγογραφούμενη φαινοφιμπράτη αξίζει 
να γίνει αναφορά στη γεμφιμπροζίλη και τη μπεζαφι-
μπράτη οι οποίες στηρίζονται από έναν αριθμό με-
λετών. Συγκριτικά με τη φαινοφιμπράτη η χορήγηση 
γεμφιμπροζίλης συσχετίζεται με μικρότερη μείωση των 
επιπέδων των TRG και της LDL-C, ενώ η χορήγηση μπε-
ζαφιμπράτης έχει συσχετισθεί με μεγαλύτερη αύξηση 
στα επίπεδα της HDL-C.73,74 Στη μελέτη Veterans Affairs 
High-density Lipoprotein Intervention Trial (VA-HIT) 
2531 άνδρες με στεφανιαία νόσο και χαμηλά επίπεδα 
HDL-C (32 mg/dL) τυχαιοποιήθηκαν σε χορήγηση γεμ-
φιμπροζίλης ή εικονικού φαρμάκου για 5 έτη.75 Η χορή-
γηση γεμφιμπροζίλης μείωσε την επίπτωση των ισχαι-
μικών αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων.75 Επιπλέον, 
στη μελέτη Helsinki Heart Study η χορήγηση γεμφι-
μπροζίλης για 5 έτη σε 4081 ασυμπτωματικούς άνδρες 
μέσης ηλικίας συσχετίσθηκε με μείωση του καρδιαγ-
γειακού κινδύνου.76 Αξίζει να σημειωθεί ότι, όπως πα-
ρατηρήθηκε και με τη χορήγηση της φαινοφιμπράτης 
στη μελέτη FIELD, οι ασθενείς με υψηλά αρχικά επί-
πεδα TRG ωφελήθηκαν περισσότερο από τη χορήγη-
ση γεμφιμπροζίλης σε σύγκριση με τους υπόλοιπους 
συμμετέχοντες.77 Όμοια, η χορήγηση μπεζαφιμπράτης 
στη μελέτη Bezafibrate Infarction Prevention (BIP) που 
συμμετείχαν 3090 ασθενείς με στεφανιαία νόσο για 6 
χρόνια συσχετίσθηκε με μείωση των καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων μόνο στην υποομάδα των συμμετεχό-
ντων με υψηλά αρχικά επίπεδα TRG.78 Επιπρόσθετα, η 
χορήγηση μπεζαφιμπράτης συσχετίσθηκε με ύφεση 
των συμπτωμάτων σε ασθενείς με διαλείπουσα χωλό-
τητα των κάτω άκρων, ενώ σε ασθενείς με μεταβολικό 
σύνδρομο συσχετίσθηκε με μείωση της επίπτωσης των 
εμφραγμάτων του μυοκαρδίου.79,80 

8. Συμπεράσματα

Συνοπτικά η φαινοφιμπράτη αποτελεί ένα αποτελε-
σματικό και ασφαλές φάρμακο για την αντιμετώπιση 
της υπερτριγλυκεριδαιμίας και της μικτής δυσλιπιδαι-
μίας, ενώ παράλληλα έχει πολλές ευεργετικές πλειο-
τροπικές και μεταβολικές δράσεις. Επιπρόσθετα, η 
φαινοφιμπράτη μειώνει την εξέλιξη της διαβητικής 
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αμφιβληστροειδοπάθειας, ενώ η επίδρασή της στην 
καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα χρειάζεται 
περαιτέρω διερεύνηση.
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