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Εισαγωγή :  

Η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί την κυριότερη αιτία θανάτου στους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) σταδίου V 

σε αιμοκάθαρση1.   

Η έλλειψη της βιταμίνης D [υποβιταμίνωση D, 25(ΟΗ) vit D ορού < 30 ng/ml] σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

καρδιαγγειακής νόσου (σε υγιείς), όπως έχει δειχθεί από την μελέτη Framingham2.   

Η αύξηση αυτή του κινδύνου για καρδιαγγειακή νόσο (π.χ. έμφραγμα μυοκαρδίου0, είναι ανεξάρτητη του Σακχαρώδους 

Διαβήτου, της Υπέρτασης και της Δισλιπιδαιμίας3.  Επιπρόσθετα, η έλλειψη βιταμίνης D προδιαθέτει στην εμφάνιση 

Σακχαρώδους Διαβήτου, Υπέρτασης, Μεταβολικού Συνδρόμου, Υπερτροφίας της Αριστεράς Κοιλίας, Συμφορητικής 

Καρδιακής Ανεπάρκειας και Χρόνια Φλεγμονή των Αγγείων4. 

 Μελέτες έδειξαν ότι, μεταξύ των πλειοτροπικών δράσεων των στατινών, η χορήγησή τους σχετίζεται με τον μεταβολισμό 

της βιταμίνης D σε δισλιπιδαιμικούς ασθενείς χωρίς ΧΝΝ5.   

   

 
Σκοπός  

Ο σκοπός της μελέτης ήταν να εξετασθεί η επίδραση των στατινών στην 25(ΟΗ) vit D [πρόδρομη μορφή της 1,25 (ΟΗ)2 

vit D] σε ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 2-4.  

Υλικό  

•Στη μελέτη εντάχθηκαν 40 

 (μη διαβητικοί) ασθενείς με ΧΝΝ  

•Ηλικία: 58.7±8.6 έτη  

•Άνδρες/Γυναίκες: 27/13  

•Νεφρική λειτουργία: 47.3±20.9 ml/min 

 (κάθαρση κρεατινίνης)  

 

             Ομάδα I Ομάδα II 

πριν μετά p πριν μετά p 

25(OH) vit D  

(ng/ml) 

16.5±6.8        28.8±7.3      < 0.01       14.3±5.7      19.1±5.8       < 0.01 

iPTH (ng/ml)                 45.8±13.6     36.1±9.7          ns 47.9±11.2    38.5±10.1       ns 

sCa2+ (mg/dl) 9.0±1.2          9.4±1.2          ns 9.1±1.0        9.3±0.8          ns 

sMg2+ (mg/dl) 1.1±0.7         1.2±0.6           ns 1.0±0.9         1.1±0.6          ns 

sPO4
3- (mg/dl)   4.2±0.8         4.4±0.6          ns 4.0±1.1        4.2±1.0         ns 

CRP (mg/dl)                    1.3±0.6         0.8±0.4           ns 1.2±0.8        0.9±0.3           ns 

Αποτελέσματα 

Μέθοδοι  

•Σε 22 ασθενείς (ομάδα Ι), χορηγήθηκε 

Σιμβαστατίνη 40 mg/ημέρα  

•Σε 18 ασθενείς (ομάδα ΙΙ), χορηγήθηκε 

συνδυασμός Σιμβαστατίνης/Εζετιμίδης  

10/10 40 mg/ημέρα  

•Η διάρκεια της μελέτης ήταν 6 μήνες  

•Εκτός της  25(ΟΗ) vit D, μετρήθηκαν οι 

λιπιδαιμικές παράμετροι του ορού, η 

ακεραία παραθορμόνη (iPTH), οι 

παράμετροι του οστικού μεταβολισμού 

και η C-Αντιδρώσα πρωτείνη ως 

δείκτης φλεγμονής.  

Ομάδα I Ομάδα II 

πριν μετά p πριν μετά p 

T-Chol (mg/dl)            226.7±32.8      187.3±24.7       ns 209.8±21.6       187.3±23.7      ns 

LDL-Chol (mg/dl)         71.5±21.8       55.3±16.5        ns 68.9±19.5         60.8±21.5       ns 

HDL-Chol (mg/dl)         45.6±9.5         53.8±7.3          ns 50.3±14.3          55.9±11.2       ns 

Trg (mg/dl)                   215.2±30.9     188.5±32.1       ns 205.6±28.2        192.3±22.7       ns 

Πίνακας 1. Δείκτες οστικού μεταβολισμού και φλεγμονής 

Πίνακας 2. Λιπιδαιμικές παράμετροι του ορού στις δύο ομάδες ασθενών 

Σχόλια-Συμπεράσματα  

# Στο τέλος της μελέτης στην  ομάδα Ι παρατηρήθηκε αύξηση της συγκέντρωσης της 25(OH) vit D κατά 74.5% , ενώ 

στην ομάδα ΙΙ κατά 33.6% (πίνακας 1)  

# Στις δύο ομάδες των ασθενών παρατηρήθηκαν οι ίδιες αλλά όχι στατιστικά σημαντικές μεταβολές στις λιπιδαιμικές 

παραμέτρους του ορού (πίνακας 2)  

# Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές στους δείκτες του οστικού μεταβολισμού και της φλεγμονής και 

στις δύο ομάδες των ασθενών (πίνακας 1)  

# Η μικρότερη επίδραση του συνδυασμού στην ομάδα 2 πιθανώς να οφείλεται στο ότι η Εζετιμίδη είναι αναστολέας της 

εντερικής απορρόφησης της βιταμίνης D.  

# Η χορήγηση στατινών σε ασθενείς με ΧΝΝ βελτιώνει σημαντικά την ομοιόσταση της βιταμίνης D, αυξάνοντας την 

συγκέντρωση της 25(OH) vit D  

# Η βελτίωση αυτή συμβάλει σημαντικά στον καλύτερο έλεγχο του δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού, καθώς 

επίσης  και στη μείωση  του κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου  
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