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Ο ι β-αποκλειστές έχουν χρησιμοποιηθεί για 
περισσότερο από 40 χρόνια στην θεραπεία 
της υπέρτασης. Η αρχική αποδοχή τους ως 

κατηγορία αντιυπερτασικών φαρμάκων πρώτης γραμ-
μής, στις αρχές της δεκαετίας του 1970,  βασίστηκε 
κυρίως στα εξαιρετικά δεδομένα αποτελεσματικότητας 
και ασφάλειας σε σύγκριση, με τα άλλα διαθέσιμα αντι-
υπερτασικά φάρμακα εκείνης της εποχής, ή με εικονικό 
φάρμακο. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, η χρήση των 
φαρμάκων αυτών ως θεραπεία πρώτης γραμμής για την 
αρτηριακή υπέρταση, ιδιαίτερα όταν αυτή είναι ανεπί-
πλεκτη, έχει αμφισβητηθεί. Στις κατευθυντήριες οδηγίες 
του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας της Μεγάλης Βρετανί-
ας (NICE) και της Κοινής Εθνικής Επιτροπής των ΗΠΑ 
(JNC8) αποτυπώνεται αυτή η αμφισβήτηση καθώς τονί-
ζουν ότι τα αποτελέσματά των β-αποκλειστών σχετικά με 
τη μείωση της καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνητό-
τητας όπως αποτυπώθηκαν σε κάποιες μετα-αναλύσεις, 
ήταν σε μεγάλο βαθμό αμφιλεγόμενα.1 

Οι β-αποκλειστές σαφέστατα μειώνουν την εμφάνι-
ση μελλοντικών καρδιαγγειακών συμβαμάτων σε ασθε-
νείς με ήδη εγκατεστημένη καρδιακή νόσο, ιδιαίτερα σε 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια ή νωρίς μετά από ένα 
έμφραγμα του μυοκαρδίου. Ωστόσο, στην πρωτογενή 
πρόληψη, η κατηγορία των φαρμάκων αυτών φαίνεται 
να είναι κατώτερη από τις άλλες κατηγορίες αντιυπερτα-
σικών που χρησιμοποιούνται σήμερα. Τα φάρμακα αυτά 
τείνουν να έχουν περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργει-
ες,2 να είναι λιγότερο αποτελεσματικά στην πρόληψη της 
βλάβης οργάνων στόχων (υπερτροφία της αριστερής κοι-
λίας, αρτηριακή σκληρία, αναδιαμόρφωση των μικρών  
αρτηριών και πάχους του μέσου χιτώνα των καρωτίδων),3 
ενώ πιθανότατα επιταχύνουν την εμφάνιση νεοδιαγνω-
σθέντος σακχαρώδους διαβήτη, επιδεινώνουν το λιπιδαι-
μικό προφίλ και συμβάλουν στην αύξηση του σωματικού 
βάρους.4 

Παρόλο που οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες 
της Ευρωπαϊκής Εταιρίας Υπέρτασης (ESH) και της Ευ-
ρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας (ESC) προτείνουν την 
χρήση των β-αποκλειστών ως πρώτης γραμμής αντιυπερ-
τασικά φάρμακα με βάση διάφορες μεταναλύσεις, που 
δείχνουν ότι ήταν σχεδόν  εξίσου αποτελεσματικοί με 
άλλες μεγάλες κατηγορίες αντιυπερτασικών φαρμάκων 
στην πρόληψη μειζόνων καρδιαγγειακών συμβαμάτων 
σε νεότερους ή μεγαλύτερους υπερτασικούς ασθενείς5,6 
(ωστόσο, ήταν λιγότερο αποτελεσματικοί από τους απο-
κλειστές των διαύλων ασβεστίου σε αγγειακό εγκεφαλι-
κό επεισόδιο, αλλά δεν ήταν  κατώτεροι από άλλες κατη-
γορίες φαρμάκων),6 το κύριο θέμα προς  συζήτηση είναι: 
θα πρέπει να συνεχίσουμε να θεωρούμε κοινή την δράση  
(class effect) των φαρμάκων αυτής της κατηγορίας; Eίναι 
όλοι οι β-αποκλειστές ίδιοι;
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Kοινή δράση (class effect) των 
β-αποκλειστών: β-αποκλειστές 
με αγγειοδιασταλτική δράση

Μέχρι στιγμής, οι διάφοροι συγγραφείς και οι κα-
τευθυντήριες οδηγίες έχουν αποδεχτεί την κοινή 
δράση όλων των φαρμάκων αυτής της κατηγορίας, 
αποδίδοντας τα πλεονεκτήματα ή τα μειονεκτή-
ματά τους σε όλους τους β-αποκλειστές. Ωστόσο,  
διαφορετικοί β-αποκλειστές παρουσιάζουν διαφο-
ρετικές επιπρόσθετες ιδιότητες όπως καρδιοεκλε-
κτικότητα, ενδογενή συμπαθομιμητική δραστηρι-
ότητα, λιποφιλία και αγγειοδιασταλτικές ιδιότητες. 
Ειδικότερα, οι β-αναστολείς με αγγειοδιασταλτική 
δράση (καρβεδιλόλη, νεμπιβολόλη, σελιπρολόλη) 
φαίνεται να ξεπερνούν τους γενικούς περιορισμούς 
των β-αποκλειστών που αναφέρθηκαν παραπάνω. 
Αυτά τα φάρμακα φαίνεται να επηρεάζουν λιγότε-
ρο το μεταβολικό προφίλ σε σχέση με τους άλλους 
β-αποκλειστές, προκαλώντας μικρότερη αντίσταση 
στην ινσουλίνη, δεν επιδεινώνουν την ανοχή στην 
γλυκόζη, ενώ έχουν την δυνατότητα να μειώνουν 
την κεντρική πίεση παλμού και την αορτική σκληρία 
περισσότερο από άλλα φάρμακα της ίδιας κατηγο-
ρίας.7 

Η Καρβεδιλόλη είναι ένας μη εκλεκτικός 
β-αποκλειστής που μπλοκάρει ταυτόχρονα τους 
α1- και τους β-αδρενεργικούς υποδοχείς. Πειραμα-
τικές και κλινικές μελέτες έδειξαν ότι προωθεί την 
ενδοθηλιο-εξαρτώμενη αγγειοδιαστολή, μειώνει τη 
συσσώρευση των αιμοπεταλίων και τη φλεγμονή, 
και διατηρεί την βιοδραστικότητα του μονοξειδίου 
του αζώτου.8-10 Σε υπερτασικούς ασθενείς με σακ-
χαρώδη διαβήτη, η καρβεδιλόλη φαίνεται να μην 
επιδεινώνει το γλυκαιμικό προφίλ του ασθενή, ενώ 
βελτιώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη.11

 Η Νεμπιβολόλη από την άλλη πλευρά έχει, 
μεταξύ των β-αποκλειστών που χρησιμοποιούνται 
κλινικά, την υψηλότερη β1-εκλεκτικότητα για τους 
β-αδρενεργικούς υποδοχείς του ανθρώπινου μυο-
καρδίου.12 Προκαλεί αγγειοδιαστολή μέσω της ενερ-
γοποίησης της οδού L-αργινίνης / μονοξειδίου του 
αζώτου. Η Νεμπιβολόλη έχει ένα ευνοϊκό μεταβολι-
κό προφίλ, δεδομένου ότι βελτιώνει την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη και δεν έχει αρνητική επίδραση στο 
λιπιδαιμικό προφίλ.13,14 Επιπλέον, βελτιώνει την ενδο-
θηλιακή λειτουργία και μειώνει την αρτηριακή σκλη-
ρία, κυρίως μέσω της διέγερσης του ενδοθηλίου 
και την απελευθέρωση μονοξειδίου του αζώτου,15 
μειώνοντας ταυτόχρονα την επίπτωση της στυτικής 
δυσλειτουργίας, συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια που 
παρατηρείται με τους β- αποκλειστές.16 

Θα πρέπει να θεωρούμε τους 
β-αποκλειστές ως ενιαία 
κατηγορία αντιυπερτασικών 
φαρμάκων ή πρέπει να 
γίνει διάκριση μεταξύ των 
β-αποκλειστών σύμφωνα με τις 
ιδιαίτερες ιδιότητές τους;

Μέχρι τώρα, οι ειδικοί στην υπέρταση διαφωνούν 
σχετικά με το πώς πρέπει να ερμηνευτούν τα δια-
θέσιμα δεδομένα και το γεγονός αυτό αντικατο-
πτρίζεται στην τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες 
των ESH/ESC7 και JNC817 όπου υπάρχει διαφο-
ρετική προσέγγιση σχετικά με την αποδοχή των 
β-αποκλειστών ως ενιαία κατηγορία αντιυπερτασι-
κών φαρμάκων.

Μελέτες των β-αποκλειστών με αγγειοδιασταλτική 
δράση στην αρτηριακή υπέρταση. 

Αν και υπάρχει διαφωνία σχετικά με τη χρήση των 
β-αποκλειστών στην αρτηριακή υπέρταση, θα πρέ-
πει να συμφωνήσουμε ότι τα παρόντα στοιχεία 
βασίζονται κυρίως σε μελέτες και μεταναλύσεις 
παλαιότερων β-αποκλειστών χωρίς αγγειοδιασταλ-
τικές ιδιότητες, δηλαδή της ατενολόλης και της με-
τοπρολόλης. Μεγάλες μελέτες β-αποκλειστών με 
αγγειοδιασταλτική δράση, ειδικά σε πληθυσμούς 
με μη επιπλεγμένη υπέρταση, δυστυχώς απουσιά-
ζουν. Δεδομένα για την σελιπρολόλη προέρχονται 
κυρίως από μελέτες ασθενών με στεφανιαία νόσο 
ενώ δεδομένα σχετικά με την καρβεδιλόλη ή την 
νεμπιβολόλη προέρχονται από μελέτες ασθενών με 
καρδιακή ανεπάρκεια, με ή χωρίς στεφανιαία νόσο. 
Σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, τα δεδομένα 
προέρχονται από μικρές μελέτες. Υπάρχουν αρκε-
τές μικρές μελέτες που επιβεβαιώνουν ότι μονο-
θεραπεία με 25-50mg καρβεδιλόλης οδηγεί σε μια 

κΑρΔΙΟΛΟγΙκΑ φΑρμΑκΑ

Οι β-αποκλειστές σαφέστατα 
μειώνουν την εμφάνιση 

μελλοντικών καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων σε ασθενείς με ήδη 

εγκατεστημένη καρδιακή νόσο, 
ιδιαίτερα σε ασθενείς με καρδιακή 
ανεπάρκεια ή νωρίς μετά από ένα 

έμφραγμα του μυοκαρδίου
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καρδιολογικα φαρμακα

σταθερή μείωση της αρτηριακής πίεσης στο 24ώρο 
σε σύγκριση με εικονικό φάρμακο, και ότι η καρβε-
διλόλη μειώνει την αρτηριακή πίεση σε μεγαλύτερο 
βαθμό από την  ατενολόλη σε ασθενείς με ιδιοπαθή 
υπέρταση.18 Επιπλέον, συγκριτικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι αυτό το φάρμακο μείωσε την αρτηριακή 
πίεση σε παρόμοιο βαθμό με άλλα αντιυπερτασικά 
φάρμακα, ενώ ο συνδυασμός του με υδροχλωρο-
θειαζίδη ήταν καλά ανεκτός και μείωσε περαιτέ-
ρω τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης.18 Επιπλέον, 
υπάρχουν επίσης αρκετές μελέτες με νεμπιβολόλη 

έναντι εικονικού φαρμάκου ή έναντι αντιυπερτασι-
κών φαρμάκων  από άλλες κύριες κατηγορίες (συ-
μπεριλαμβανομένων και των άλλων β-αποκλειστών) 
όπου  η νεμπιβολόλη βρέθηκε να είναι αποτελεσμα-
τική στην μείωση της αρτηριακής πίεσης.19 Ωστόσο, 
τα περισσότερα δεδομένα σχετικά με το φάρμακο 
αυτό προέρχονται κυρίως από μελέτες σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο ή διατηρημέ-
νο κλάσμα εξώθησης, όπου η προσθήκη της νεμπι-
βολόλης οδήγησε σε σημαντική μείωση του σύνθε-
του καταληκτικού σημείου που ήταν η θνητότητα 
από κάθε αίτιο ή οι καρδιαγγειακές νοσηλείες.20 

Πρέπει να χρησιμοποιούνται οι 
β-αποκλειστές στην αρτηριακή 
υπέρταση;

Πρέπει να έχουμε υπόψη μας ότι, σύμφωνα με τα δι-
αθέσιμα επιστημονικά στοιχεία από  μεγάλες μελέ-
τες και μεταναλύσεις, τα κύρια οφέλη της αντιυπερ-
τασικής θεραπείας σε ασθενείς με μη επιπλεγμένη 
υπέρταση προέρχονται από τη μείωση της αρτηρια-
κής πίεσης αυτής καθαυτής. Επιπλέον, η αναλογία 
στην  μείωση των σοβαρών καρδιαγγειακών συμβα-

μάτων, για μια δεδομένη μείωση της αρτηριακής πίε-
σης, είναι παρόμοια σε υπερτασικούς ασθενείς με ή 
χωρίς ιστορικό αγγειακής νόσου.7 Οι β-αποκλειστές 
με αγγειοδιασταλτική δράση μειώνουν την αρτηρι-
ακή πίεση και παρουσιάζουν καλύτερο μεταβολικό 
προφίλ και λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες  σε 
σύγκριση με  τα παλαιότερα φάρμακα της ίδιας 
κατηγορίας. Η απόφαση χορήγησης ή όχι β απο-
κλειστών σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, θα 
καθοριστεί από τα κλινικά χαρακτηριστικά ή/και τις 
νόσους που συνδυάζονται ή συνοδεύουν την αρτη-
ριακή υπέρταση καθώς και από τις αντενδείξεις των 
ασθενών.

Συμπεράσματα

Αν και δεδομένα από μεγάλης κλίμακας μελέτες για 
την  αξιολόγηση της επίδρασης των β-αποκλειστών 
με αγγειοδιασταλτική δράση σε ασθενείς με ιδιοπα-
θή υπέρταση λείπουν, πρέπει να έχουμε υπόψη μας 
ότι μόνο ένα μικρό ποσοστό ασθενών πάσχει από 
μεμονωμένη αρτηριακή υπέρταση. Η πλειονότητα 
των υπερτασικών ασθενών παρουσιάζει παράγο-
ντες κινδύνου και νόσους που αλληλεπικαλύπτονται 
και οι β-αποκλειστές με αγγειοδιασταλτική δράση 
ενδέχεται να έχουν σημαντικό ρόλο στην ρύθμισή 
τους. Επιπλέον, οι β-αποκλειστές με αγγειοδιασταλ-
τική δράση είναι αποτελεσματικοί στην μείωση της 
αρτηριακής πίεσης ενώ παράλληλα παρουσιάζουν 
ικανοποιητικό προφίλ ασφάλειας και ανεπιθύμητων 
ενεργειών, τα οποία αποτελούν προϋποθέσεις για 
τα οφέλη κάθε αντιυπερτασικής θεραπείας.
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