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Πρόκειται για αναδρομική μελέτη από την Taiwan για τη διερεύνηση του ρόλου των 

στατινών στην εμφάνιση κίρρωσης σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα Β (ΧΗΒ). 

Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 6.453 ασθενείς με ΧΗΒ που ελάμβαναν αγωγή με στατίνη και 

6.453 ασθενείς με ΧΗΒ χωρίς στατίνη.  

Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς χωρίς στατίνη είχαν σε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο 

ποσοστό κίρρωση σε σχέση με τους ασθενείς υπό στατίνη (6.11% vs 2.64%, p<0.001). Το 

εύρημα αυτό παρατηρήθηκε και στην εμφάνιση επιπλοκών άρσης αντιρρόπησης (1.93% vs 

2.64%, p<0.001).  

Περαιτέρω ανάλυση εμφάνισης κίρρωσης και μη-αντιρροπούμενης κίρρωσης στις δύο 

ομάδες ασθενών, καθώς και της συνολικής θνητότητας φαίνονται με τις ακόλουθες 

καμπύλες Kaplan-Meir: 

 

Παράγοντες που, επίσης, συσχετίστηκαν με παρουσία κίρρωσης ήταν οι εξής: ηλικία, φύλο, 

ΗΚΚ, αντιδιαβητική αγωγή, αντιιική αγωγή για ΧΗΒ, αγωγή υπερτριγλυκεριδιαιμίας 

(πίνακας). 



 

Πρόκειται για την πρώτη μεγάλη μελέτη που καταδεικνύει την πλειοτροπική δράση των 

στατινών στην προχωρημένη ηπατική νόσο και την ευεργετική τους επίδραση στην 

ανάπτυξη επιπλοκών της κίρρωσης. Ωστόσο, ο μηχανισμός μέσω του οποίου ασκούν τη 

δράση αυτή οι στατίνες δεν είναι πλήρως, τουλάχιστον, κατανοητός. Πιθανολογείται 

αντιιική δράση μέσω αναστολής σύνθεσης χοληστερόλης. Επίσης, πιθανολογείται πλειάδα 

αντιινωτικών δράσεων μέσω τροποποίησης μορίων όπως: προκολλαγόνο Ι, ακτίνης-α λείων 

μυϊκών ινών, connective tissue growth factor αλλά και βελτίωσης της ηπατικής μικρο-

κυκλοφορίας.  
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