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Αντικείμενο μελέτης: Το αντικείμενο της μελέτης είναι η εκτίμηση της σχέσης 

ανάμεσα στη χορήγηση στατινών και στην ανάπτυξη κακοήθειας των χοληφόρων 

(Biliary Tract Cancers, BTC).  

 

Σχεδιασμός μελέτης: Πρόκειται για μία μελέτη ασθενών-μαρτύρων (nested 

case-control study) η οποία έλαβε χώρα στο Ηνωμένο Βασίλειο (UK Clinical 

Practise Research Datalink). Συμπεριλήφθηκαν αρχικώς ασθενείς (cases) 

διαγνωσμένοι με πρωτοπαθείς όγκους χοληφόρων, όπως κακοήθειες χοληδόχου 

κύστεως, χοληδόχου πόρου (ενδο- ή εξωηπατικό χολαγγειοκαρκίνωμα), 

κακοήθεια φύματος Vater και μικτοί τύποι αυτών σε χρονικό διάστημα 27 ετών 

από το 1990 έως το 2017. Για κάθε ασθενή επιλέχθηκαν αντίστοιχα 5 μάρτυρες, 

οι οποίοι δεν ανέπτυξαν κακοήθεια των χοληφόρων τη στιγμή που τέθηκε η 

διάγνωση για τον ασθενή. Έκθεση ορίσθηκε ως η συνταγογράφηση δύο ή 

περισσότερες φορές στατινών 1 χρόνο πριν τη διάγνωση ή την επιλογή των 

μαρτύρων. Σχετικός κίνδυνος (ORs) και 95% όρια αξιοπιστίας (Cls) για τη σχέση 

ανάμεσα στην κατανάλωση των στατινών και στην ανάπτυξη της κακοήθειας 

συνολικά ή των υποτύπων υπολογίσθηκαν χρησιμοποιώντας «conditional 

logistic regression analysis” προσαρμοσμένη για σχετικούς συμπαράγοντες.  

 

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 3118 ασθενείς με κακοήθεια 

χοληφόρου συστήματος (cases) και 15519 ασθενείς χωρίς κακοήθεια (controls). 

Η τρέχουσα χορήγηση των στατινών σε σχέση με την μη χορήγηση αυτών 

σχετίζεται με μειωμένη πιθανότητα ανάπτυξης κακοήθειας χοληφόρων (adjusted 



OR= 0,88, 95%Cl 0,79 to 0,98). Ο μειωμένος στατιστικά κίνδυνος ήταν πιο 

εμφανής στους ασθενείς που κατανάλωναν για μακρό χρονικό διάστημα στατίνη 

καταδεικνυόμενος από τον αριθμό των συνταγογραφήσεων (p = 0.016) και των 

συσσωρευτικών δόσεων στατινών (p = 0.008). Μεταξύ των διαφορετικών τύπων 

κακοήθειας των χοληφόρων η μείωση του κινδύνου από τη χορήγηση των 

στατινών ήταν παρόμοια. Ο μειωμένος κίνδυνος ανάπτυξης κακοήθειας των 

χοληφόρων σχετιζόταν με την πρόσφατη κατανάλωση στατινών σε σχέση με τη 

μη κατανάλωση αυτών και ήταν περισσότερο εμφανής στους διαβητικούς 

ασθενείς (adjusted OR= 0,72, 95% Cl 0,57 to 0,91). Ανάμεσα στους μη 

διαβητικούς, ο προσαρμοσμένος σχετικός κίνδυνος για την τρέχουσα 

κατανάλωση στατινών σε σχέση με τη μη χρήση αυτών ήταν 0,91 (95% Cl 0,81 

to 1,03 Pheterogeneity = 0,007).  

 

Συμπέρασμα:  Σε σχέση με την κατηγορία ασθενών που δεν καταναλώνουν 

στατίνες, η κατανάλωση αυτών συνδέεται με 12% μικρότερο κινδύνο ανάπτυξης 

κακοήθειας χοληφόρων. Καμία συσχέτιση με παρελθούσα κατανάλωση στατινών 

δεν παρατηρήθηκε. Σε χώρες με υψηλά ποσοστά κακοηθειών χοληφόρων, τα 

αποτελέσματα θα μπορούσαν να χαράξουν νέα μονοπάτια για την αξία των 

στατινών όσον αφορά τη χημειοπροφύλαξη σε σχέση με τις κακοήθειες του 

χοληφόρου συστήματος.  

 

Σχόλια – Σύνοψη:  

Σε αυτή τη μελέτη η οποία περιλαμβάνει ένα αξιόλογο πλήθος ασθενών 

παρατηρήθηκε μειωμένος κίνδυνος ανάπτυξης κακοήθειας χοληφόρων σε 

ασθενείς οι οποίοι ελάμβαναν στατίνες, υποδηλώνοντας έτσι την πιθανή σχέση 

μεταξύ τους. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η προστατευτική δράση των 

στατινών φαίνεται να είναι δοσοεξαρτώμενη (μακροχρόνια χορήγηση), γεγονός 

που είναι ενδεικτικό αιτιολογικής συσχέτισης και ότι παρατηρήθηκε μείωση της 

εμφάνισης κακοήθειας χοληφόρων και στους διαβητικούς ασθενείς. Οι στατίνες 

χορηγούνται για τη μείωση των επιπέδων χοληστερόλης και ο ρόλος τους στην 

πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι 



ευρέως γνωστός. Επιπλέον, αρκετές επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι 

στατίνες σχετίζονται με μειωμένο κίνδυνο χολολιθίασης. Πιθανόν ο 

παθογενετικός μηχανισμός μείωσης της κακοήθειας των χοληφόρων να οφείλεται 

στην καταστολή της έκκρισης και του κορεσμού της χοληστερόλης απο τη δράση 

των στατινών και στην αντιφλεγμονώδη ή στην αντι-αθηρωματική δράση τους.  

Παρά το μεγάλο αριθμό των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη, είναι 

δύσκολο να εκτιμηθεί η συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπευτική αγωγή και 

οι συγχυτικοί παράγοντες, όπως το σωματικό βάρος, το κάπνισμα, η 

κατανάλωση αλκοόλης, τα ηπατικά νοσήματα, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο 

σακχαρώδης διαβήτης, η δυλιπιδαιμία, η κατανάλωση ασπιρίνης κ.α. 

Η χορήγηση των στατινών ως χημειοπροφύλαξη για τις κακαοήθειες των 

χοληφόρων χρήζει περαιτέρω διερεύνησης όχι μόνο σε επιδημιολογικό αλλά και 

σε επίπεδο βασικής έρευνας για την ανεύρεση των παθογενετικών 

προστατευτικών μηχανισμών. 
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