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* Използвани съкращения: 
SWEDEHEART - Swedish Web System for Enhancement and 
Development of Evidence-Based Care in Heart Disease Evaluated 
According to Recommended Therapies
PEGASUS-TIMI 54 – Patients with Prior Heart Attack Using 
Ticagrelor Compared to Placebo on a Background of Aspirin-
Thrombolysis in Myocardial Infarction 54
PLATO - PLATelet inhibition and patient outcomes 
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Изводите за клиничната практика:
●  Данни от реалната клинич-

на практика за пациенти с МИ по-
казват, че ДААТ с ticagrelor спрямо 
clopidogrel намалява смъртност-
та, МИ или инсулт на фона на нор-
мална и умерено понижена бъбреч-
на функция

●  За болни с МИ преди повече от 
една година, продължаването на ДА-

АТ с ticagrelor и ASA за период от 
още една до три години съществе-
но понижава честотата на МИ, неза-
висимо от типа на инфаркта и голе-
мината на инфарктната зона, спрямо 
самостоятелния прием на ASA, като 
най-голямата абсолютна редукция 
на риска е за спонтанните МИ, голе-
мите МИ и STEMI.

●  Въпреки че брадикардните ин-
циденти се водят за клинично зна-
чима нежелана лекарствена реакция 
при лечение с ticagrelor, поданализ на 
PLATO показа, че ДААТ с ticagrelor 
не увеличава честотата на ритъм-
но-проводните нарушения спрямо 
clopidogrel дори и при пациенти с из-
ходни леки проводни нарушения

Комбинираната антихипертензив-
на терапия при отделни високориско-
ви групи, като хора със захарен диабет 
тип 2 (ЗДТ2) и/или бъбречни заболява-
ния, намалява артериалното налягане 
(АН) значително по-ефективно от мо-
нотерапията.

Освен това, приложението на фикси-
рани комбинации предлага предимства-
та на по-кратък период до достигане до 
прицелните стойности на АН и пониже-
на честота на странични ефекти.

Различният механизъм на дейст-
вие на отделните компоненти във фик-
сираните комбинации е предпоставка 
за по-ефективен контрол на АН. От-
делните компоненти взаимно допъл-
ват фармакологичните и хемодина-
мичните си свойства, което улеснява 
постигането на оптимално АН, а ком-
бинирането им позволява също прило-
жение на по-ниски дози и редуциране 
на страничните ефекти.

Според новото ръководство на Ев-
ропейското кардиологично друже-

ство (ЕSC) и Европейското дружество 
по хипертония (ESH), което се очаква 
да бъде публикувано през тази есен, 
стартирането на комбинирана терапия 
е с предимство пред начална моноте-
рапия при повечето пациенти (1).

Прицелните стойности са АН <140/90 
mmHg за всички хипертоници и <130/80 
mmHg при наличие на ЗДТ2, хронич-
но бъбречно заболяване (ХБЗ) или исхе-
мична болест на сърцето (ИБС).

Всички лекарствени комбинации, 
включващи инхибитор на ангиотен-
зин конвертиращия ензим (ACEi), ан-
гиотензин рецепторни блокери (ARB), 
калциев антагонист (ССВ), диуретик и 
бета блокер (ВВ), могат да са начална 
терапия за болните с АХ. Препоръчват 
се фиксираните лекарствени комбина-
ции поради подобрения комплайънс и 
удобство за болния.

Важно е още при назначаване на 
първоначалното лечение за АХ да се 
съобразят индивидуалните нужди на 
болния, придружаващите заболявания 

и рискови фактори, за да може още в 
началото на терапията да се постигне 
максимална редукция на АН и сърдеч-
носъдова протекция.

Показания за начална 
комбинирана терапия  

за АХ 
В клиничната практика индикации-

те за иницииално започване на комби-
нирана терапия са:

●  АН е значително повишено - сис-
толното АН е =/>20 mmHg или диас-
толното АН е =/>10 mmHg над прицел-
ните стойности

●  Болният е с висок сърдечносъдов 
риск

●  Наличие на показания за при-
ложение на антихипертензивни ме-
дикаменти с различен механизъм на 
действие

Пациентите със ЗД са група със зна-
чимо повишен сърдечносъдов риск. 
При тях, често контролът на АН е тру-
ден, и поради естеството на метабо-
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литното заболяване, е желателно ан-
тихипертензивната терапия да е с 
метаболитно неутрален ефект.

ССВ, за разлика от тиазидните ди-
уретици (особено прилагани във ви-
соки дози), имат неутрален ефект вър-
ху липидния и гликемичния профил 
при пациенти с метаболитен синдром 
и/или ЗДТ2. Добавянето на ССВ към 
ACEi постига по-изразено забавяне на 
прогресията на хроничното бъбреч-
но увреждане при хипертензивни па-
циенти, включително и при случаите 
със ЗДТ2.

Данните от голям мета-анализ по-
казаха, че ACEi понижават общата 
смъртност, сърдечносъдовата смърт-
ност и значимите неблагоприятни сър-
дечносъдови събития при пациентите 
със ЗДТ2. Поради това, ACEi трябва 
да бъдат терапия на първи избор за на-
маляване на смъртността и заболева-
емостта при тази популация болни (2).

ACEi в комбинация с CCB имат си-
нергични антихипертензивни ефекти, 
като освен това се постига и допълни-
телна полза от минимализиране на не-
желаните странични ефекти на отдел-

ните компоненти (например отока при 
приема на дихидропиридинов CCB). 

В рамото за понижаване на АН на 
проучването ASCOT (ASCOT-BPLA)* 
е установено, че комбинацията ACEi и 
CCB осигурява по-ефикасен контрол 
на АН и намалява смъртността и чес-
тотата на значимите сърдечносъдови 
инциденти в сравнение с комбинация-
та ВВ и тиазиден диуретик (3).

В поданализ на проучването 
RAMONA (4) при 1276 хипертоници със 
ЗДТ2 е включена комбинирана антихи-
пертензивна терапия в една таблетка с 
ramipril и amlodipine в четири различни 
дозови нива (5/5, 5/10, 10/5 и 10/10 mg).

След четиримесечно проследя-
ване АН се понижава съществе-
но: от 157.5/91.3+/-9.6/7.6 mmHg до 
130.9/79.6+/-7.4/5.8 mmHg. Прицелни-
те стойности на АН (<140/85 mmHg) 
са постигнати при 70% от пациентите. 
Този положителен ефект настъпва на 
фона на благоприятно повлияване на 
метаболитния профил, което е от осо-
бено значение при болните със ЗДТ2. 
Акроними на клинични проучвания:
ASCOT-BPLA - Anglo Scandinavian Cardiac Outcomes Trial - 
Blood Pressure Lowering Arm

RAMONA - Monitoring of the blood pressure lowering 
effectiveness of ramipril-amlodipine fix combination UKPDS - The 
UK Prospective Diabetes Study
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Изводите
за клиничната практика:

● При високорискови болни е
уместно инициалното включване 
на комбинирана антихипертензив-
на терапия

● Комбинацията от ССВ на
АСЕi е с висока ефективност за кон-
трол на АН

● Приложението на ССВ и АСЕi
във фиксирана комбинация е особе-
но подходящо за диабетици с АХ


