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Περιληψη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚOΠOΣ: O έλεγχος της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) παραμένει μη ικανοποιητικός. Η μη συμμόρφωση των

ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή παραμένει ένα από τα μείζονα προβλήματα. Υποστηρίζεται ότι η αρχική θεραπεία

με ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης II ευνοεί τη συμμόρφωση στη θεραπεία. Δεν υπάρχουν πολλά

δεδομένα όσον αφορά τη συσχέτιση της συμμόρφωσης στην αγωγή με την αρτηριακή σκληρία (ΑΣ). Σκοπός μας

ήταν η μελέτη της συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αντιυπερτασική αγωγή και η επίπτωση που μπορεί αυτή να έχει

στην ΑΠ (περιφερική και την κεντρική) και στους δείκτες ΑΣ σε άτομα με υπέρταση.

ΥΛΙΚO & ΜΕΘOΔOΙ: Η φαρμακευτική αγωγή περιλάμβανε αρχικά ιρβεσαρτάνη 150 mg με σταδιακή τιτλοποίηση σε

300 mg κατά τον πρώτο μήνα της θεραπείας εάν η ΑΠ δεν ελεγχόταν ικανοποιητικά (≥140/90 mmHg). Για τη μελέτη

της συμμόρφωσης χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale), στο οποίο

κάθε ερώτημα εστιάζει σε συγκεκριμένη συμπεριφορά που σχετίζεται με τη λήψη των φαρμάκων. Για τη μέτρηση

της ΑΣ χρησιμοποιήθηκε το Shygmocor.

ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 67 ασθενείς με μέση ηλικία 53,9±14,7 έτη, 36 άνδρες (53,7%). Η

μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 18,5±13,8 μήνες. Στο τέλος της παρακολούθησης σημειώθηκε μια σημαντική

μείωση της μέσης περιφερικής ΣΑΠ (145±16 vs 138±12, p<0,005), της μέσης κεντρικής ΣΑΠ (138±17 vs 131±12

p<0,005), της μέσης περιφερικής ΔΑΠ (92±11 vs 87±9, p<0,005), και της μέσης κεντρικής ΔΑΠ (93±9 vs 88±9,

p<0,005). Δεν σημειώθηκε σημαντική μεταβολή στους δείκτες σκληρίας (PWVc-f και Alx). O δείκτης Alx συσχετιζόταν

με την περιφερική ΣΑΠ (r=0,28, p< 0,005) καθώς επίσης και με την κεντρική ΣΑΠ (r=0,45, p< 0,005). Αντίθετα ο PWVc-

f δεν εμφάνισε καμία συσχέτιση με τις περιφερικές και τις κεντρικές τιμές της ΑΠ. Στο τέλος της παρακολούθησης 20/67

(29,8%) ασθενείς εμφάνισαν υψηλή συμμόρφωση στη θεραπεία, 16/67 (23,4%) εμφάνισαν μέτρια συμμόρφωση, ενώ

31/67 (46,2%) εμφάνισαν χαμηλή συμμόρφωση στη θεραπεία. Επιπρόσθετα, ο δείκτης Alx σημείωσε σημαντική μείωση

στα άτομα με υψηλή (9,7%, p<0,005) και στα άτομα με μέτρια (8,7%, p<0,005) συμμόρφωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θεραπεία με ιρβεσαρτάνη συσχετίζεται με σημαντική μείωση των επιπέδων της ΑΠ (περιφερικής

και κεντρικής). Το ποσοστό των ασθενών με υψηλή συμμόρφωση ήταν υψηλό. O δείκτης Alx σημείωσε σημαντική

μείωση στα άτομα με υψηλή και μέτρια συμμόρφωση.

Λέξεις-κλειδιά: Υπέρταση, Συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή, Αρτηριακή σκληρία, Ανταγωνιστές των

υποδοχέων της αγγειοτενσίνης II



200 Αρτηριακή Υπέρταση, 28, 2 (Συμπληρωματικό)

ΕιΣΑΓωΓh

Η επίπτωση της υπέρτασης και ιδιαίτερα οι καρ-

διαγγειακές επιπλοκές της αυξάνονται σε όλο τον

κόσμο. Είναι αξιοσημείωτο ότι ο έλεγχος της αρτη-

ριακής πίεσης παραμένει μη ικανοποιητικός στις

περισσότερες χώρες του κόσμου. Αντίθετα, στις

χώρες της Βορείου Αμερικής ο έλεγχος έχει βελ-

τιωθεί σημαντικά. Πράγματι, στις ΗΠΑ ιδιαίτερα

σημαντικές βελτιώσεις εμφανίζονται κατά την πε-

ρίοδο των ετών 2007-2014 συγκριτικά με την πε-

ρίοδο 1999-2006 στην ενημέρωση (αύξηση από

73,8% στο 84,6%), στη θεραπεία (αύξηση από

61,3% στο 77,2%), και στον έλεγχο της ΑΠ (αύ-

ξηση από 28,5% στο 48,3%)1. Στην καλύτερη περί-

πτωση ένα ποσοστό 60% των υπερτασικών

ασθενών που λαμβάνουν αγωγή αγγίζει τους συνι-

στώμενους θεραπευτικούς στόχους.

Η μη συμμόρφωση του ασθενούς στη φαρμα-

κευτική αγωγή παραμένει ένα από τα μείζονα προ-

βλήματα και επιδρά στο τελικό θεραπευτικό

αποτέλεσμα, οδηγεί στην αύξηση της νοσηρότητας

λόγω των επιπλοκών της νόσου αλλά και ταυτό-

χρονα στην επιπρόσθετη οικονομική επιβάρυνση

των συστημάτων υγείας. Αναφέρεται ενδεικτικά

από τον Παγκόσμιο Oργανισμό Υγείας (ΠOΥ) ότι

στις αναπτυγμένες χώρες η μη συμμόρφωση στη

φαρμακευτική αγωγή αφορά άτομα σε ποσοστό

μεγαλύτερο από το 50%, το οποίο πιθανότατα εί-

ναι ακόμα υψηλότερο στις αναπτυσσόμενες χώρες.

Το επιπλέον κόστος που συνεπάγεται η μη συμμόρ-

φωση στην αγωγή έχει εκτιμηθεί ότι στις ΗΠΑ

ανέρχεται στα 100 δις δολάρια ετησίως2.

Μεταξύ των αντιυπερτασικών φαρμάκων, φαί-

νεται πως υπάρχουν διαφορές στη συμμόρφωση

των ασθενών. Τα πολύπλοκα σχήματα θεραπευτι-

κής αγωγής, η ανεπαρκής ανεκτικότητα και οι συ-

χνές αντικαταστάσεις φαρμακευτικών σκευασμά-

των είναι οι συχνότερες αιτίες κακής συμμόρφω-

σης. Υποστηρίζεται ότι η αρχική θεραπεία με

ανταγωνιστές των ΑΤ1 υποδοχέων της αγγειοτεν-

σίνης II ευνοεί τη συμμόρφωση στη θεραπεία3.

Δεν υπάρχουν πολλά δεδομένα όσον αφορά τη

συσχέτιση της συμμόρφωσης στην αγωγή με την

αρτηριακή σκληρία (ΑΣ). Σκοπός μας ήταν η με-

λέτη της συμμόρφωσης στη αντιυπερτασική αγωγή

και η επίπτωση που μπορεί αυτή να έχει στην ΑΠ

(περιφερική και την κεντρική) και στους δείκτες

ΑΣ σε νεοδιαγνωσθέντες υπερτασικούς ασθενείς.

ΥΛιΚO ΚΑι ΜΕΘOΔOι

Η φαρμακευτική αγωγή περιλάμβανε αρχικά ιρβε-

σαρτάνη 150 mg με σταδιακή τιτλοποίηση σε 300

mg κατά τον πρώτο μήνα της θεραπείας εάν η ΑΠ

δεν ελεγχόταν ικανοποιητικά (≥140/90 mmHg).

Για τη μελέτη της συμμόρφωσης χρησιμοποιήθηκε

το ερωτηματολόγιο MMAS (Morisky Medication

Adherence Scale) που δημιουργήθηκε για να εκτι-

μήσει τη συμμόρφωση στην αντιυπερτασική αγωγή

και το οποίο στην πρόσφατη έκδοσή του συμπερι-

λαμβάνει 8 ερωτήματα (MMAS-8) προσδίδοντας

έτσι μεγαλύτερη αξιοπιστία2.

Για τη μέτρηση της ΑΣ χρησιμοποιήθηκε το

Shygmocor. H καρωτιδικο-μηριαία ταχύτητα σφυγ-

μικού κύματος (PWV) είναι ένας καθιερωμένος

δείκτης ΑΣ που υπολογίστηκε από τη μέτρηση του

χρόνου διέλευσης του σφυγμικού κύματος και την

απόσταση που διανύθηκε μεταξύ δύο σημείων κα-

ταγραφής [PWV: Απόσταση (m) / χρόνος διέλευ-

σης sec]. Δύο διαφορετικά σφυγμικά κύματα

μετρήθηκαν (στη βάση του λαιμού στην κοινή κα-

ρωτίδα και πάνω από τη δεξιά μηριαία αρτηρία).

Η απόσταση ορίστηκε ως απόσταση από τη λαβή

του στέρνου έως τη μηριαία αρτηρία – απόσταση

από την καρωτιδική αρτηρία έως τη λαβή του στέρ-

νου ή απόσταση από την καρωτιδική αρτηρία μέχρι

τη μηριαία αρτηρία – απόσταση από την καρωτι-

δική αρτηρία έως τη λαβή του στέρνου. Για λόγους

ομοιομορφίας, αυτές μετατράπηκαν στην αντί-

στοιχη καρωτιδική αρτηρία-μηριαία αρτηρία από-

σταση ΅ 0,8, όπως προτείνεται από το έγγραφο

συναίνεσης των εμπειρογνωμόνων σχετικά με την

ΑΣ χρησιμοποιώντας τους προηγούμενους δημοσι-

ευμένους συντελεστές μετατροπής4,5. Στη μελέτη

μας αποκλεισθήκαν άτομα με κλινικές καταστά-

σεις που περιορίζουν την ποιότητα της μέτρησης,

όπως η στένωση της μηριαίας ή της λαγόνιας αρτη-

ρίας, η παχυσαρκία, η κολπική μαρμαρυγή και η

σοβαρή περιφερική αγγειακή νόσος.

ΣΤΑΤιΣΤιΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ

Oι συγκρίσεις των τιμών των υπό μελέτη παραμέ-

τρων πριν και μετά τη θεραπεία έγιναν με paired t-

test. Η αναζήτηση των συσχετίσεων μεταξύ των

μεταβολών των παραμέτρων που μελετήθηκαν

έγινε με ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear

regression analysis). Τιμές του p μικρότερες του

0,05 θεωρήθηκαν στατιστικά σημαντικές.
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ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 67 ασθενείς με

μέση ηλικία 53,9±14,7 έτη, 36 εκ των οποίων ήταν

άνδρες (53,7%). Η μέση διάρκεια παρακολούθη-

σης των ασθενών στη μελέτη ήταν 18,5±13,8 μήνες

(Πίνακας 1).

Στο τέλος της παρακολούθησης σημειώθηκε μια

σημαντική μείωση της μέσης περιφερικής συστολι-

κής ΑΠ (145±16 vs 138±12, p<0,005), της μέσης

κεντρικής συστολικής ΑΠ (138±17 vs 131±12

p<0,005), της μέσης περιφερικής διαστολικής ΑΠ

(92±11 vs 87±9, p< 0,005), και της μέσης κεντρι-

κής διαστολικής ΑΠ (93±9 vs 88±9, p<0,005)

(Πινάκας 2).

Επιπρόσθετα, στο τέλος της μελέτης δεν σημει-

ώθηκε σημαντική μεταβολή στους δείκτες ΑΣ

(PWVc-f και Alx). O δείκτης Alx συσχετιζόταν με

την περιφερική συστολική ΑΠ (r=0,28, p<0,005)

καθώς επίσης και με την κεντρική συστολική ΑΠ

(r=0,45, p<0,005). Αντίθετα, ο δείκτης PWVc-f

δεν εμφάνισε καμία συσχέτιση με τις περιφερικές

και τις κεντρικές τιμές της ΑΠ (Πινάκας 2).

Στο τέλος της παρακολούθησης 20/67 (29,8%)

ασθενείς εμφάνισαν υψηλή συμμόρφωση στη θε-

ραπεία, 16/67 (23,4%) εμφάνισαν μέτρια συμμόρ-

φωση, ενώ 31/67 (46,2%) εμφάνισαν χαμηλή συμ-

μόρφωση στη θεραπεία (Πινάκας 3).

O έλεγχος της υπέρτασης (ΑΠ <140/90) ήταν

ικανοποιητικός στο 38% των ασθενών με χαμηλή

συμμόρφωση και στο 76% των ασθενών με μέτρια

και υψηλή συμμόρφωση (Εικόνα 1).

Επιπρόσθετα, ο δείκτης Alx σημείωσε σημα-

ντική μείωση στα άτομα με υψηλή (9,7%, p<0,005)

και στα άτομα με μέτρια (8,7%, p<0,005) συμμόρ-

φωση (Εικόνα 2).

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του πληθυσμού της με-

λέτης

Ηλικία, έτη 53,9 ± 14,7 

Άνδρες / Γυναίκες 36 Α / 31 Γ

ΔΜΣ Kg/m2 28,5±4,4 

Χρόνος παρακολούθησης 
μήνες 18,5±13,8

Πίνακας 2. Επίπεδα αρτηριακής πίεσης και δείκτες

αρτηριακής σκληρίας

Αρχή Τέλος

Παρακολού- Παρακολού-

θησης t1 θησης t2

pSBP mmHg 145±16 138±12 P<0,005

pDBP mmHg 92±11 87±9 P<0,005

cSBP mmHg 138±17 131±12 P<0,005

cDBP mmHg 93±9 88±9 P<0,005

Alx% 35,2±0,7 35,1±8,7 NS
PWVc-f m/sec 8,7±1,8 8,5±1,9 NS
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Εικόνα 1. Η συμμόρφωση είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για

τη ρύθμιση της ΑΠ.

Πίνακας 3. Συμμόρφωση στη θεραπεία

Συμμόρφωση στη θεραπεία %

Υψηλή 20/67 29,8%

Μέτρια 16/67 23,4%

Χαμηλή 31/67 46,2%
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Εικόνα 2. O δείκτης ενίσχυσης Alx σημείωσε σημαντική

μείωση στα άτομα με υψηλή και μέτρια συμμόρφωση.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Oι αρρύθμιστοι υπερτασικοί ασθενείς οδηγούνται

σε αυξημένη ΑΣ, όπως και η αύξηση της ΑΣ μπο-

ρεί να οδηγήσει σε υπέρταση, αυξημένο κίνδυνο

καρδιαγγειακού και εγκεφαλικού επεισοδίου4. Η

συμμόρφωση στην αντιυπερτασική αγωγή είναι

ένας πολύ πιο σημαντικός παράγοντας από ό,τι

είχε αναγνωριστεί μέχρι σήμερα. Η έλλειψη συμ-

μόρφωσης στη λήψη αντιυπερτασικών φαρμάκων

οδηγεί σε μειωμένο έλεγχο της ΑΠ6. Στη δική μας

μελέτη ο έλεγχος της υπέρτασης ήταν πολύ πιο ικα-

νοποιητικός στους ασθενείς με μέτρια και υψηλή

συμμόρφωση, εύρημα που έχει επιβεβαιωθεί σε

προηγούμενες μελέτες7,8. Υποστηρίζεται ότι μια κα-

λύτερη συμμόρφωση στη λήψη της αγωγής μειώνει

σημαντικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο9, τον κίν-

δυνο για την εμφάνιση καρδιακής ανεπάρκειας10

και τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου11. Η

αύξηση της ΑΣ μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές

της μικροκυκλοφορίας μέσω της διαταραχής της

παλμικής αιματικής ροής που εκφράζεται με τον

δείκτη ενίσχυσης Αlx, έναν χαρακτηριστικό δείκτη

των πρώιμων ανακλώμενων κυμάτων12. Στη μελέτη

μας φάνηκε πως ο συγκεκριμένος δείκτης Alx ση-

μείωσε στατιστικά σημαντική μείωση στα άτομα με

υψηλή και μέτρια συμμόρφωση (18,4%). Ελάχιστα

βιβλιογραφικά δεδομένα υπάρχουν για τη συσχέ-

τιση της συμμόρφωσης στην αντιυπερτασική αγωγή

με τους δείκτες της ΑΣ. Μια πρώτη συσχέτιση που

έγινε μεταξύ συμμόρφωσης στην αντιυπερτασική

αγωγή και παραμέτρων ΑΣ, που προήλθαν από

την ανάλυση της 24ωρης καταγραφής πιέσεων (κυ-

ρίως Ambulatory Arterial Stiffness Index, AASI),

έδειξε ότι το χαμηλό επίπεδο συμμόρφωσης σχετί-

ζεται με έναν αυξημένο AASI13. Αντίθετα, στη με-

λέτη μας φάνηκε ότι συμμόρφωση στην αντιυπερ-

τασική αγωγή βελτιώνει τους δείκτες ΑΣ.

Έχει αναφερθεί πως υπάρχουν διαφορές στη

συμμόρφωση των ασθενών μεταξύ των αντιυπερ-

τασικών φαρμάκων. Νεότερες κατηγορίες φαρμά-

κων, όπως οι ανταγωνιστές των ΑΤ1 υποδοχέων

της αγγειοτενσίνης II, οι αναστολείς του μετατρε-

πτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης και οι αναστο-

λείς των διαύλων ασβεστίου, ευνοούν τη συμμόρ-

φωση στη θεραπεία14. Στη μελέτη μας τιτλοποιή-

σαμε τους ασθενείς μας σε ιρβεσαρτάνη έναν

ανταγωνιστή των ΑΤ1 υποδοχέων της αγγειοτενσί-

νης, μια κατηγορία φαρμάκων για την οποία περι-

γράφονται ελάχιστες ανεπιθύμητες ενέργειες15.

Με τη χρήση του συγκεκριμένου σκευάσματος, στο

τέλος της μελέτης το 53,8% των ασθενών μας είχε

υψηλή ή/και μέτρια συμμόρφωση. Επιβεβαιώνεται

έτσι από τα αποτελέσματά μας ότι η χρήση των

ανταγωνιστών των ΑΤ1 υποδοχέων της αγγειοτεν-

σίνης II σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα συμμόρ-

φωσης συγκριτικά με άλλα σκευάσματα3. Είναι

γνωστό ότι περίπου οι μισοί υπερτασικοί ασθενείς

διακόπτουν τη θεραπεία εντός του πρώτου έτους

παρακολούθησης16, ενώ τα ποσοστά διακοπής της

αγωγής μετά το πρώτο έτος παραμένουν σταθερά

για μεγάλο χρονικό διάστημα17,18. Στη δική μας με-

λέτη, σε ένα ικανοποιητικό χρονικό διάστημα

18,5±13,8 μηνών παρακολούθησης, η συμμόρφωση

στην αγωγή παρέμεινε υψηλή.

Τα αυξημένα επίπεδα της αγγειοτενσίνης II συ-

σχετίζονται με αγγειακή δυσλειτουργία και βλάβες

σε όργανα-στόχους. Αντίθετα, ο αποκλεισμός των

ΑΤ1 υποδοχέων της αγγειοτενσίνης που επιτυγχά-

νεται με έναν ανταγωνιστή του υποδοχέα της αγ-

γειοτενσίνης μπορεί να βελτιώσει την αγγειακή

δυσλειτουργία ανεξάρτητα από τη μείωση της ΑΠ.

O αποκλεισμός των AT1 υποδοχέων βελτιώνει σε

μεγαλύτερο βαθμό τη δομή των αρτηριών ανεξάρ-

τητα από τα επίπεδα της μείωσης της ΑΠ19. Η χο-

ρήγηση ενός αποκλειστή των υποδοχέων της

αγγειοτενσίνης II μειώνει σημαντικά την αγγειακή

μικρο-φλεγμονή σε ασθενείς με ιδιοπαθή υπέρ-

ταση ήδη από την 6η εβδομάδα της θεραπείας20,

και αυτό μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τους δεί-

κτες της ΑΣ21. Πράγματι σε μια πρόσφατη μελέτη

μας δείξαμε ότι χρήση βαλσαρτάνης βελτίωσε ση-

μαντικά τους δείκτες ΑΣ22.

Στη μελέτη μας σημειώθηκε μια σημαντική μεί-

ωση της μέσης κεντρικής συστολικής ΑΠ και της

μέσης διαστολικής ΑΠ. Έχει αποδειχθεί ότι η κε-

ντρική συστολική ΑΠ μαζί με την πίεση παλμού σε

σύγκριση με την κλασικά μετρούμενη ΑΠ στη θέση

του βραχίονα συσχετίζονται καλύτερα με τον καρ-

διαγγειακό κίνδυνο και την ολική θνητότητα23,24.

Επιπρόσθετα είναι γνωστό ότι όλες οι κατηγορίες

των αντιυπερτασικών σκευασμάτων δεν έχουν την

ίδια επίδραση στην κεντρική συστολική ΑΠ και

την πίεση σφυγμού, παρά το γεγονός ότι μπορούν

να εμφανίσουν τις ίδιες επιπτώσεις στην περιφε-

ρική ΑΠ25,26. Η μελέτη μας επιβεβαιώνει ότι ο

αποκλεισμός του άξονα με τη χρήση της ιρβεσαρ-

τάνης παρόμοια με τη δράση και πολλών άλλων

αποκλειστών των ΑΤ-1 υποδοχέων της αγγειοτεν-
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σίνης μπορεί και ασκεί ευεργετική επίδραση στην

ενδοτικότητα των αρτηριών, οδηγεί στην πιο απο-

τελεσματική ελάττωση των δεικτών της ΑΣ, βελ-

τιώνει και ομαλοποιεί την αντίσταση των μικρών

αρτηριών, ενώ ταυτόχρονα ελαττώνει το κύμα ανά-

κλασης27,28. Πράγματι και στη δική μας μελέτη ο

δείκτης Alx συσχετιζόταν με την περιφερική αλλά

και με την κεντρική συστολική ΑΠ.

O έλεγχος της υπέρτασης (ΑΠ <140/90) ήταν

ικανοποιητικός στο 38% των ασθενών με χαμηλή

συμμόρφωση και στο 76% των ασθενών με μέτρια

και υψηλή συμμόρφωση (Εικόνα 1).

Στους περιορισμούς της μελέτης συμπεριλαμ-

βάνονται ο μικρός αριθμός των ασθενών που συμ-

μετείχαν στη μελέτη καθώς επίσης και ο περι-

ορισμένος αριθμός των μετρήσεων της ΑΣ που έγι-

ναν στην αρχή και στο τέλος της μελέτης.

Συμπερασματικά η ρύθμιση των επιπέδων της

ΑΠ και το ποσοστό των ασθενών με υψηλή ή/και

μέτρια συμμόρφωση με τη χρήση ιρβεσαρτάνης

ήταν υψηλό. Η επιθετική θεραπεία της ΑΣ είναι

ευεργετική. Η συμμόρφωση με την αντιυπερτασική

θεραπεία οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα ελέγχου

της ΑΠ και βελτιώνει επίσης τους δείκτες ΑΣ.
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Objective: Blood pressure (BP) control remains unsa -

tisfactory worldwide. Nonadherence to antihyper -

tensive agents leads to a reduced BP control and is

emerging as an important issue in managing hyper -

tensive patients. It is suggested that angiotensin II

receptor antagonists (ARBs) exhibited the lowest risk of

discontinuation among antihypertensive drug classes.

Data supporting the correlation of compliance to

therapy with arterial stiffness (AS) are few.
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treatment with ARBs, in untreated newly diagnosed

hypertensive patients, is associated with a better

compliance, as well as with an improvement in BP

control as well as in AS indices. We followed up
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Conclusions: Treatment with an ARB, irbesatran is

associated with significant reduction of BP levels. The

percentage of patients with high level of adherence

was high. Alx was significantly reduced in patients

with high and medium level of adherence.
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