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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Να εξετάσει εάν η χρήση ανταγανιστών των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARB) σχετίζεται με

τον κίνδυνο γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας (GCA), σε σύγκριση με τους αναστολείς ΜΕΑ (ACEi) ή
άλλα αντιυπερτασικά καθώς είναι γνωστό ότι η αγγειοτενσίνη ΙΙ εμπλέκεται στην παθολογία της
GCA.

• Δεδομένα από την πρωτοβάθμια περίθαλψη του Ηνωμένου Βασιλείου που αφορούν ασθενείς
που τέθηκαν σε αντιυπερτασική αγωγή στο διάστημα από το 1995-2019.

• Ασθενείς χωρίς ιστορικό GCA ή PMR κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες: έναρξη ARB, έναρξη
ACEi ή έναρξη άλλων θεραπειών (βήτα-αναστολείς, αναστολείς διαύλων ασβεστίου, διουρητικά
ή αναστολείς άλφα-αδρενεργικών υποδοχέων) και παρακολουθήθηκαν για έως και 5 χρόνια.

Συμπεράσματα
• Η έναρξη των ανταγωνιστών των

υποδοχέων αγγειοτενσίνης
σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο
εμφάνισης GCA σε σύγκριση με
τους αναστολείς ΜΕΑ ή άλλα
αντιυπερτασικά φάρμακα.

Αποτελέσματα
• Μεταξύ ενός εκατομμυρίου και πλέον ενάρξεων

αντιυπερτασικών φαρμάκων (81780 ARB, 422940
ACEi και 873066 άλλα αντιυπερτασικά), το
ποσοστό εμφάνισης GCA ανά 10000 ασθενο-έτη
ήταν:

• 2,73 (95%CI 2.12–3.50 ) στην ομάδα ARB
• 1,76 (95%CI 1,25–2,39) στην ομάδα ACEi και
• 1,90 (95%CI 1,37–2,56) στην ομάδα των λοιπών

αντιυπερτασικών φαρμάκων
• Ο κίνδυνος της εμφάνισης GCA ήταν υψηλότερος

στην έναρξη ARB (HR 1,55; 95%CI 1,16–2,06) από
τους ACEi, αλλά παρόμοιος μεταξύ των άλλων
αντιυπερτασικών κα των ACEi (HR 1,08; 95%CI
0,87–1,35).
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