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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η παχυσαρκία συνδέεται σημαντικά με δυσμενείς
καρδιαγγειακές εκβάσεις. Η σχέση και η παθοφυ-
σιολογική συσχέτιση της παχυσαρκίας με την αρτη-
ριακή υπέρταση είναι σύμπλοκη. Στα παχύσαρκα
άτομα, έχουν διαπιστωθεί αυξημένα επίπεδα αλδο-
στερόνης, παραγώμενα τόσο σε ιστικό όσο και συ-
στηματικό επίπεδο. Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για
την επίδραση του αποκλεισμού της αλδοστερόνης
με τη χρήση επλερενόνης σε υπερτασικούς παχύ-
σαρκους ασθενείς ως θεραπεία πρώτης γραμμής.

ΜΕΘοΔοΙ
Η HEBRO [antiHypertensive treatment with Eple -

renone vs. iBesartan in hypeRtensive Obese pa-
tients – HEBRO trial (NCT03476616)] είναι μια
προοπτική, τυχαιοποιημένη, ανοιχτή μελέτη στην
οποία έχουν ενταχθεί 96 υπερτασικοί ασθενείς ηλι-
κίας 30 έως 75 ετών, με παχυσαρκία (δείκτης μάζας
σώματος ΔΜΣ ≥ 30 kg/m2). Oι ασθενείς υποβλή-
θηκαν τόσο σε μέτρηση αρτηριακής πίεσης ιατρείου
όσο και σε 24ωρη περιπατητική καταγραφή αρτη-
ριακής πίεσης. Κατόπιν, και αφού πληρούνταν τα
κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού, οι ασθενείς
τυχαιοποιήθηκαν σε 25 mg επλερενόνης δύο φορές
ή 150 mg ιρβεσαρτάνης μία φορά την ημέρα και πα-
ρακολουθήθηκαν για 6 μήνες. Στους 2 και 4 μήνες
αντίστοιχα έγινε τιτλοποίηση της αντιυπερτασικής
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αγωγής με προσθήκη αμλοδιπίνης ή/και ινδαπαμί-
δης. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο είναι η δια-
φορά στην 24ωρη περιπατητική καταγραφή αρτη-
ριακής πίεσης μετά από περίοδο παρακολούθησης
6 μηνών και τα δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία
είναι η μεταβολή στη γεωμετρία της αριστεράς κοι-
λίας και του αριστερού κόλπου μετά από περίοδο
παρακολούθησης 6 μηνών.

ΑΠοΤΕλeΣΜΑΤΑ
Η γεωμετρία της αριστερής κοιλίας και του αριστε-
ρού κόλπου αξιολογήθηκε αρχικά (baseline) και
μετά από περίοδο παρακολούθησης 6 μηνών, εκτι-
μώντας τον δείκτη μάζας της αριστερής κοιλίας [left
ventricular mass index (LVMI)], το relative wall
thickness (RWT) και τον δείκτη όγκου αριστερού
κόλπου [left atrial volume index (LAVI)]. Κατά την
έναρξη, ο δείκτης LVMI ήταν 102,9 g/m2 ± 18,1 στο
σκέλος της ιρβεσαρτάνης έναντι 110,1 g/m2 ± 30,5
στο σκέλος της επλερενόνης, p=0,237. Στους 6 μή-
νες, ο δείκτης LVMI ήταν 99,1 g/m2 ± 21,2 στο σκέ-
λος της ιρβεσαρτάνης έναντι 107,8 g/m2 ± 31,2, στο
σκέλος της επλερενόνης, p= 0,283. Η μεταβολή του
LVMI στα δύο σκέλη της μελέτης ήταν -5,6 g/m2 ±
17,8 έναντι -4,5 g/m2 ± 22,6, p=0,843, αντίστοιχα.
Κατά την έναρξη, ο δείκτης RWT ήταν 0,41 ± 0,05
στο σκέλος της ιρβεσαρτάνης έναντι 0,41 ± 0,06 στο
σκέλος της επλερενόνης, p=0,603. Στους 6 μήνες,
ο δείκτης RWT ήταν 0,39 ± 0,08 στο σκέλος της ιρ-
βεσαρτάνης έναντι 0,38 ± 0,06 στο σκέλος της επλε-
ρενόνης, p=0,729. Η μεταβολή του RWT στα δύο
σκέλη της μελέτης ήταν -0,02 ± 0,1 έναντι -0,03 ±
0,07, p=0,664 αντίστοιχα. Όσον αφορά τη γεωμε-
τρία του αριστερού κόλπου, κατά την έναρξη, ο δεί-
κτης LAVI ήταν 30,6 ml/m2 ± 16,9 στο σκέλος της
ιρβεσαρτάνης έναντι 30,7 ml/m2 ± 11,1 στο σκέλος
της επλερενόνης, p=0,979. Στους 6 μήνες, ο δείκτης
LAVI ήταν 32,1 ml/m2 ± 14,8 στο σκέλος της ιρβε-
σαρτάνης έναντι 26,2 ml/m2 ± 7,2 στο σκέλος της

επλερενόνης, p=0,059. Η μεταβολή του LAVI στα
δύο σκέλη της μελέτης ήταν +1,1 ml/m2 ± 6,6 έναντι
-4,1 ml/m2 ± 7,1, p=0,06, αντίστοιχα. 

ΣυΜΠΕρΑΣΜΑΤΑ
Συμπερασματικά, δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές στη γεωμετρία της αριστερής κοιλίας
και του αριστερού κόλπου μεταξύ της αρχικής εκτί-
μησης και μετά από 6 μήνες παρακολούθησης, αν
και υπάρχει μια αριθμητική τάση προς το σκέλος
της επλερενόνης, όσον αφορά τη μείωση του LAVI.
Μπορεί να ειπωθεί ότι η θεραπευτική στρατηγική
βασιζόμενη στην επλερενόνη δεν είναι κατώτερη
(non-inferior) συγκριτικά με τη θεραπευτική στρα-
τηγική βασιζόμενη στην ιρβεσαρτάνη όσον αφορά
τη μείωση της υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας
και του όγκου του αριστερού κόλπου σε παχύσαρ-
κους υπερτασικούς ασθενείς. 
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