


Модул IV:  

Concor® и Concor Cor® при полиморбидни пациенти 
в реалната клинична практика.



Коморбиден пациент с ИБС и избор на бета-блокер: 
Клиничен случай.
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От 6 месеца с оплаквания от болка и тежест в лява гръдна половина,
проявяващи се при големи физически натоварвания и понякога рано
сутрин. Не съобщава за подобни оплаквания при обичайни и малко по
- големи от обичайните физически натоваравния.

• От няколко години с повишени стойности на кръвното налягане,
предписана антихипертензивна терапия, която не е приемана
системно.

• Обичайни стойности на АН 140-150/85-90mmHg.

• От няколко години с известна дислипидемия, за което несистемно е
приемал статин

• Фамилна анамнеза: вуйчо - починал на 35 години от миокарден
инфаркт.

Мъж на 43г. с инициали Р.С.Р. 
строителен работник



• Адекватен, афебрилен, без ш.в.з. BMI- 25.

• Сонорен прекуторен тон. Везикуларно дишане. Без хрипове в 
белодробни основи. Ясни сърдечни тонове.

• Без патологични пулсации и деформации в прекордиума. Римтична СЧ 
– 78у.мин. АН – 140/85. 

• Корем – мек, палпаторно неболезнен. Ч. дроб и слезка – неувеличени. 

• Сукусио реналис (-) двустранно. 

• Крайници – без отоци по подбедриците. Запазени периферни пулсации 
на крайниците. 

Статус при първичния преглед 



ЕКГ – син. ритъм, ляв позиционен 
тип, без исхемични СТ промени



Лабораторни изследвания

• Левкоцити – 8,5 x10/9/l

• Хемоглобин – 144 g/l

• Еритроцити 0,49 10/12/l

• Кр. Захар – 5,02 mmol/l

• Урея – 4,2mmol/l

• Креатинин – 78,78 mkmol/l

• Пик. К-на – 416,98 mkmol/l

• Холестерол – 5,36 mmol/l

• Триглицериди – 6,96 mmol/l

• HDL – 0,74 mmol/l

• LDL – 1,45 mmol/l

• Щитовидни хормони в норма



Ехо КГ 
ТДР – 54 ТСР – 33 ФС – 38% ФИ – 68% МКП – 9/12 
ЗСЛК 9/12. 
Запазена кинетика ДК – 29 Аортен корен 28 
Възходяща аорта – 30, ЛП – 37
Аортна клапа – трикрила. Vmax 1,6 PG – 9,8 
Митрална клапа – регургитация 0-1ст. VmaxE – 1 
VmaxA -0,6. 
Трикуспидална рег-я 0-1ст. 
Неповишено налягане в арт. Пулмоналис. Без 
перикарден излив. 
Запазени размери на ЛК. Без сегментни 
нарушения в кинетиката. 
Запазена систолна помпена ф-я. 
Интактен клапен апарат.



Каква стратегия да изберем?

От последните гайдлайни на ESC за лечение на стабилна АП и 
проучването Ischemia се препоръчва като лечение на първи избор -

оптимална медикаментозна терапия.



Според препоръките на Европейското 
дружество на Кардиолозите от 2019г.

• Дефиницята дадена за оптимално лечение на ИБС е – лечението което 
задоволително контролира симптомите и предотвратява инциденти 
свързани с хроничния коронарен синдром, като цели максимална 
полза за пациента. 

• Като първа линия на медикаментозно лечение се препоръчва 
използването на Бета блокери и/или Калциеви антагонисти

Knuuti, Juhani, et al. "2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary 
syndromes: the Task Force for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the 
European Society of Cardiology (ESC)." European heart journal 41.3 (2020): 407-477.





Според проучваниято TIBBS - рандомизирано двойно- сляпо контролирано 
проучване, сравняващо ефектите на бисопролола върху преходната 
миокардна исхемия с тези на дългодействащ нифедипин при пациенти с 
хронична стабилна ангина:

• Както бисопролол, така и нифедипин намаляват броя и 
продължителността на преходните исхемични епизоди при пациенти 
с хронична стабилна стенокардия.

• Бисопролол е значително по-ефективен от нифедипин и в двете 
тествани дози (5mg / 10mg), и намалява сутрешния пик на исхемична 
активност.

• Рискът от смърт, нефатален инфаркт на миокарда, нестабилна 
ангина пекторис, необходимостта от реваскуларизационни 
операции зависят тясно от ефективността на фармакотерапията: 
пациенти, при които преходната миокардна исхемия е напълно 
елиминирана, е имала значително по-нисък риск от смърт в 
сравнение с пациентите, при които персистиращите исхемични 
епизоди.

von Arnim, Thomas, and TIBBS Investigators. "Medical treatment to reduce total ischemic burden: total ischemic burden bisoprolol study 
(TIBBS), a multicenter trial comparing bisoprolol and nifedipine." Journal of the American College of Cardiology 25.1 (1995): 231-238.
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Bisoprolol: Намаление на седмичната честота на пристъпи 
на ангина пекторис по време на лечение

Prager G quoted by Wagner G. J Cardiovasc Pharmacol 1986; 8(Suppl. 11):160–166
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Видове Бета Блокери

1. López-Sendón J, Swedberg K, McMurray J et al. for the Task Force on Beta-blockers of the European Society of Cardiology. Expert consensus document on 
beta-adrenergic receptor blockers. Eur Heart J. 2004;25:1341-62.

2. Cruickshank J. Nebivolol, a third generation beta-blocker. J Symptoms Signs. 2014;3(5):380-91 



Защо Бисопролол?
Бизопролол има способността да намалява миокардната нужда от 
кислород като намалява сърдечната честота и подобрява доставката 
на кислород до миокарда (подобряване на миокардната перфузия) 
в резултат на:

1. Увеличаване на времето на диастолна перфузия

2. Преразпределение на коронарния кръвен поток към 
субендокардиалните зони 

3. Изместване на кривата на дисоциация на оксихемоглобина 
вдясно 

von Arnim Th et al. JACC 1996; 1: 20–24



Бисопролол - Concor®

1. Smith, Carol, and Milt Teitler. "Beta-blocker selectivity at cloned human beta1-and beta2-adrenergic receptors." Cardiovascular drugs and therapy 13.2 (1999): 123-126.
2. Wellstein, A., D. Palm, and G. G. Belz. "Affinity and selectivity of β-adrenoceptor antagonists in vitro." Journal of cardiovascular pharmacology 8 (1986): S36-S40.
3. Borchard U. β-Rezeptorenblocker, Klinik und Praxis, Aesopus Verlag 1996
4. Hoffmann JG, Maisch B. Beta-Blocker bei kardiovaskulären Erkrangungen. UNI-MED Verlag AG, 2002
5. Moen MD, Wagstaff AJ. Nebivolol. A review of ist use in the management of hypertension and chronic heart failure. Drugs 2006;66:1389–1409



Терапията с β-адренергични рецепторни блокери води до намаляване 
на риска от смърт и тежки съдови усложнения при(1): 

• пациенти с АХ
• остри и хронични форми на коронарна артериална болест
• ХСН

Бисопролол (Concor®) има (2,3): 

• висока бионаличност
• дълъг полуживот
• балансиран клирънс
• метаболитно неутрален

1. КХП Concor/Concor Cor

2. Cruickshank JM. The Modern Role of Beta-blockers in Cardiovascular Medicine. Shelton, CT: People's Medical Publishing House-USA;2011

3. Egan BM, Basile J, Chilton RJ et al. Cardioprotection: the role of beta-blocker therapy.  J Clin Hypertens. 2005;7(7):409–16.



Клиничните проучвания показват ефективността на бисопролол при 

намаляване на сърдечно-съдовата заболеваемост и смъртност при 

хипертония, стабилна  и нестабилна ангина пекторис, остър 

миокарден инфаркт, ХСН. Високата ефективност и добрата 

поносимост на лекарството правят възможно използването му за 

лечение на широк кръг пациенти с патология на сърдечно-съдовата 

система и придружаващи заболявания.

Willenheimer et al. Circulation. 2005;112:2426–2435



Каква стратегия избрах аз?

• Включен Бета блокер – Конкор® 5мг 1-0-0

• Антиагрегант

• Статин

• След 2 седмици – контролен преглед. 

• На контролния преглед пациентът е с АН 130/70 и СЧ 55- 60у/мин. ЕКГ 
– без промяна. Редуцирани оплаквания от гръден дискомфорт, но 
персистират оплакванията от дискомфорт при големи физически 
натоварвания - по време на работа, . 

• Последваща стратегия - Добавен към терапията нитрат, след 1 
седмица контролен преглед и преценка за провеждане на ВЕТ.



• Контролен преглед –

без оплаквания при обичайни
физически натоварвания, с изява на
такива само при големи физически
натоварвания.

• Проведен ВЕТ –

при натоварване 125 вата, 2ра
минута – депресия на ST сегмента
до 3мм в прекордиална поредица
възстановяване на ST сегмента на
2мин. в покой, с гръдна опресия на
върха на натоварването.



Според препоръките на европейското 
кардиологично дружество:

При пациент с висока клинична вероятност за ИБС, симптоми, 
неповлияващи се от медицинска терапия или типична ангина при 
ниско ниво на физическо натоварване, и първоначална клинична 
оценка (включително ехокардиограма и, при избрани пациенти, стрес-
тест с натоварване), която показва висок риск от събитие, 
пристъпването директно към инвазивната коронарна ангиография без 
допълнителни диагностични изследвания е разумен вариант. При 
такива обстоятелства индикацията за реваскуларизация трябва да се 
основава на подходящо инвазивно потвърждение на хемодинамичното 
значение на стеноза.

Knuuti, Juhani, et al. "2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary 
syndromes: the Task Force for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes of the 
European Society of Cardiology (ESC)." European heart journal 41.3 (2020): 407-477.



Следваща съпка?

• Пациентът е планиран за СКАГ

• Проведена СКАГ 

• FFR – 0,75





Пациентът е изписан в дома със 
следната терапия:
1. Конкор® 5мг 

2. Клопидогрел 75мг   0-0-1

3. Ацетилсалицилова киселина100мг 0-0-1

4. Аторвастатин 40мг 0-0-1

Контролен преглед след 20 дни – пациентът е без ангинозна 
симптоматика, дори и при големи физичeски натоварвания. Проведен 
ВЕТ достигнати 3мин 150W, без изява на гръдна болка и исхемични ST 
промени

 Контролен преглед след 2 месеца – пациентът е без ангинозна 
симптоматика, дори и при големи физически натоварвания, 
започнал е работа, чувства се добре



Благодаря за вниманието!
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