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Το Rasilez® (aliskiren), το πρώ-
το νέου τύπου αντιυπερτασικό 
σκεύασμα της τελευταίας δε-

καετίας, εγκρίθηκε στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση. 

Σχεδόν οι μισοί ενήλικες στις μεγαλύ-
τερες χώρες της Ευρώπης, όπως η Γερ-
μανία, η Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο, 
πάσχουν από υπέρταση5.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενέκρινε το Rasilez 
για τη θεραπεία της υπέρτασης ως μονοθε-
ραπεία ή σε συνδυασμό με άλλα αντιυπερ-
τασικά σκευάσματα, με βάση τα στοιχεία 
από περισσότερους από 7.800 ασθενείς 
σε 44 κλινικές μελέτες. Η έγκριση ισχύει 
και στις 27 χώρες-μέλη της Ε.Ε. και επιπλέ-
ον στην Ισλανδία και Νορβηγία.

«Το Rasilez είναι το πρώτο σκεύασμα 
που δρα απευθείας στο αίτιο που προκα-
λεί την υπέρταση, τη ρενίνη», ανέφερε ο 
Dr. Roland Schmieder, Καθηγητής Ιατρι-
κής στο Πανεπιστήμιο Erlangen-Nurem-

berg Γερμανίας. «Ως ιατροί, η μεγαλύ-
τερή μας πρόκληση είναι να ελέγξουμε 
αρχικά την αρτηριακή πίεση και στη συ-
νέχεια να τη διατηρήσουμε ρυθμισμένη. 
Επειδή το Rasilez δρα αποτελεσματικά ως 
μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με άλλα 
αντιυπερτασικά σκευάσματα, έχει ευοίω-
νες προοπτικές να βοηθήσει τους ασθε-
νείς, ακόμη και εκείνους που δεν έχουν 
ρυθμιστεί με άλλες θεραπείες».

Οι ειδικοί εκτιμούν ότι σχεδόν ένα δισε-
κατομμύριο άνθρωποι παγκοσμίως είναι 
υπερτασικοί και σχεδόν το 70% εξ αυτών 
δεν επιτυγχάνουν τα φυσιολογικά επίπεδα 
αρτηριακής πίεσης6,7. Ως συνέπεια, αυτοί 
οι ασθενείς διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
επιπλοκών όπως καρδιακή προσβολή, 
εγκεφαλικό επεισόδιο, νεφρική ανεπάρ-
κεια, τύφλωση και θάνατο, δημιουργώ-
ντας μια μεγάλη ανάγκη για νέες αντιυ-
περτασικές θεραπείες6.

Το Rasilez είναι το πρώτο μιας νέας κα-

τηγορίας φαρμάκων, τα οποία ονομάζονται 
Αναστολείς Ρενίνης (Direct Renin Inhib-
itors / DRI). Δρα αναστέλλοντας απευ-
θείας τη ρενίνη, το ένζυμο που πυροδο-
τεί μια διαδικασία που οδηγεί σε αύξηση 
της αρτηριακής πίεσης. Το Rasilez έλαβε 
την πρώτη του έγκριση το Μάρτιο 2007 
από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρ-
μάκων (FDA) των ΗΠΑ, με την εμπορι-
κή ονομασία Tekturna και επιπλέον έχει 
εγκριθεί στην Ελβετία.

Ως μονοθεραπεία, το Rasilez επιδεικνύ-
ει μεγαλύτερη μείωση της αρτηριακής πί-
εσης από ό,τι άλλα συνήθως χορηγούμε-
να αντιυπερτασικά, όπως οι αναστολείς 
του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτα-
σίνης (α-ΜΕΑ)8 και το διουρητικό υδρο-
χλωροθειαζίδη9.

Σε ασθενείς που ήδη λαμβάνουν άλ-
λα αντιυπερτασικά φάρμακα, αλλά δεν 
έχουν επιτύχει το θεραπευτικό στόχο, το 
Rasilez παρέχει επιπρόσθετη μείωση της 
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αρτηριακής πίεσης όταν προστίθεται στην 
υπάρχουσα θεραπεία. 

Αυτό το επιπρόσθετο όφελος είναι εμ-
φανές όταν το Rasilez προστίθεται στους 
α-ΜΕΑ10, στους αναστολείς των υποδο-
χέων της αγγειοτασίνης ΙΙ (ΑΥΑ)3, στους 
αποκλειστές διαύλων ασβεστίου11 ή στην 
υδροχλωροθειαζίδη12 και με ανοχή όμοια 
εκείνης του placebo3.

To Rasilez μειώνει σταθερά την αρτηρι-
ακή πίεση επί 24 ώρες και πλέον1,2. Αυτό 
είναι πολύ σημαντικό, διότι πολλά αντιυ-
περτασικά σκευάσματα δεν έχουν 24ωρη 
δράση, αφήνοντας εκτεθειμένους τους 
ασθενείς, ιδιαίτερα τις πρώτες πρωινές 
ώρες όπου η πίεση συχνά αυξάνεται.

«Η αναστολή της ρενίνης αποτελεί τη 
μοναδική μεγάλη καινοτομία στην αντι-
μετώπιση της υπέρτασης την τελευταία 
δεκαετία και πλέον», ανέφερε ο James 
Shannon, MD, Επικεφαλής Ανάπτυξης 
της Novartis Pharma AG. «Το Rasilez εί-
ναι το πρώτο εγκεκριμένο φάρμακο που 
βοηθά τους ασθενείς να επιτύχουν το 
θεραπευτικό στόχο της αρτηριακής πίε-
σης, ελέγχοντας πληρέστερα το σύστη-
μα ρενίνης. 

Η Novartis είναι υπερήφανη που εισά-
γει αυτό το σημαντικό φάρμακο στη μά-
χη κατά της υπέρτασης, καθώς αυτή και 
οι επιπλοκές της αποτελούν τη Νο 1 αι-
τία θανάτου παγκοσμίως».

Οι μακροπρόθεσμες δυνατότητες του 
Rasilez και της αναστολής της ρενίνης με-
λετώνται σε ένα κλινικό πρόγραμμα γνω-
στό ως «ASPIRE HIGHER», εστιάζοντας 
στα οφέλη του Rasilez σε υπερτασικούς 
ασθενείς με καρδιακή ή νεφρική ανεπάρ-
κεια. Αποτελέσματα αυτού του προγράμ-
ματος αναμένεται να ανακοινωθούν μέ-
σα σ’ αυτό το χρόνο.

Η Novartis
Η Novartis AG (NYSE: NVS), μια από 

τις κορυφαίες εταιρείες παγκοσμίως, πα-
ράγει φαρμακευτικά σκευάσματα που 
προστατεύουν και βελτιώνουν την υγεία 
και θεραπεύουν ασθένειες. Σκοπός της 
είναι να ανακαλύπτει, να αναπτύσσει και 
να διαθέτει στην αγορά καινοτόμα σκευ-
άσματα που θεραπεύουν ασθενείς, απα-
λύνουν τον πόνο και βελτιώνουν την ποι-
ότητα ζωής. 

Ενισχύει το φαρμακευτικό της χαρτο-
φυλάκιο, που εστιάζεται σε στρατηγικά 
προγράμματα ανάπτυξης στους τομείς 

των καινοτόμων φαρμάκων, των ποιοτι-
κών γενοσήμων φαρμάκων χαμηλού κό-
στους, των εμβολίων και των μη-συντα-
γογραφούμενων φαρμάκων. Η Novartis 
είναι η μόνη εταιρεία με ισχυρή παρου-
σία και στους τέσσερις αυτούς τομείς. 
Το 2006, επενδύθηκαν περίπου 5,4 δις 
δολάρια σε προγράμματα Έρευνας και 
Ανάπτυξης. 

Με έδρα τη Βασιλεία της Ελβετίας, οι 
εταιρείες του Ομίλου Novartis απασχο-
λούν περίπου 100.000 άτομα και δρα-
στηριοποιούνται σε 140 χώρες του κό-
σμου. 

Στην Ελλάδα, η Novartis (Hellas) Α.Ε.Β.Ε. 
έχει κύριες επιχειρηματικές δραστηριότη-
τες στα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα και 
στα μη-συνταγογραφούμενα φάρμακα. 

Τα κεντρικά γραφεία βρίσκονται στη Με-
ταμόρφωση Αττικής, ενώ λειτουργούν 
γραφεία στη Θεσσαλονίκη, την Πάτρα, το 
Ηράκλειο Κρήτης, τα Ιωάννινα, τη Λάρι-
σα και την Καβάλα, όπου συνολικά απα-
σχολούνται 470 εργαζόμενοι.
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Ως μονοθεραπεία, το Rasilez επι-
δεικνύει μεγαλύτερη μείωση της 
αρτηριακής πίεσης από ό,τι άλλα 
συνήθως χορηγούμενα αντιυ-
περτασικά, όπως οι αναστολείς 
του μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτασίνης (α-ΜΕΑ)8 και το 
διουρητικό υδροχλωροθειαζίδη9. 
Σε ασθενείς που ήδη λαμβάνουν 
άλλα αντιυπερτασικά φάρμακα, 
αλλά δεν έχουν επιτύχει το θερα-
πευτικό στόχο, το Rasilez παρέχει 
επιπρόσθετη μείωση της αρτη-
ριακής πίεσης όταν προστίθεται 
στην υπάρχουσα θεραπεία. 
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