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Едно от най-важните качества на β-адренергичните блокери е тяхната кар-
дио-селективност. В зависимост от това те се класифицират като неселективни 
(пропранолол, соталол); селективни (метопролол, атенолол, бизопролол, небиволол) 
и притежаващи α- и β-ефект (карведилол). Ниската β

1
-селективност поставя раз-

лични ограничения за приложението на β-блокерите.
Рискът от бронхоконстрикция намалява с увеличението на β

1
- селективност-

та при пациенти с бронхиална астма и исхемична болест на сърцето (ИБС). Съпро-
тивлението на горните дихателни пътища остава непроменено при приложение на 
Concor в сравнение с увеличеното при приложение на атенолол (1).

β
1
-Селективността корелира обратно пропорционално с метаболитните ефек-

ти на β-блокерите. Приложението на пропранолол, атенолол и Concor при хиперто-
ници като монотерпия в продължение на 3 г. показва най-значимо намаляване на 
нивото на HDL в групата с пропранолол, следвана от групата с атенолол и практи-
чески без промяна на HDL в групата с Concor, където остава непроменен през целия 
период на проследяването (2). При 5-годишно клинично изпитване приложението на 
Concor като монотерапия при хипертоници не показва сигнификантно отклонение 
в нивата на общия холестерол, триглицериди, LDL и HDL. Този резултат води до хи-
потезата, че високата β

1
-селективност е свързана с несигнификантните промени 

в липидните параметри (3).
Стимулацията на β

2
-рецепторите от адреналина медиира алармиращите сигна-

ли за хипогликемия. Приложението на нискоселективни или неселективни β-блокери 
може да създаде условия за хипогликемичен шок при пациенти с диабет, особено на 
инсулиново или секретогонно лечение. При единично сляпо, кръстосано, плацебо-
контролирано проучване при здрави доброволци с инсулин-индуцирана хипогликемия 
бе оценен ефектът върху хипогликемията на Concor (10 мг), метопролол (50 мг) и 
пропранолол (40 мг). Ефектът върху хипогликемията в групите на Concor и мето-
пролол бе сходен с ефекта, наблюдаван в плацебо-групата, а в групата на пропрано-
лол бе наблюдавана сигнификантна редукция на лактат в серума (4). Приложението 
на Concor не повлиява инсулиновата чуствителност при здрави доброволци (5).

Concor в най-малка степен инхибира β
2
-рецепторите в периферните съдове в 

сравнение с останалите β-блокери, оценено след изопреналин-индуцирано намаление 
на ДАН, което доказва по още един начин високата β

1
-селективност (6).

Concor в лечението на артериалната хипертония (АХ)
Налице е дозозависим ефект върху систолното артериално налягане (САН), ди-

астолното артериално налягане (ДАН) и сърдечната честота (СЧ), ескалиращ във 
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времето при 12-седмично проследяване. След прекратяване на лечението се наблю-
дава постепенно възстановяване на изходните стойности на АН и СЧ (за около 2 
седмици), без да се наблюдава ребаунд-ефект, което вероятно се дължи на дългия 
плазмен полуживот на Concor (7).

Циркадният профил на АН и СЧ се запазва, като редукцията е по-изразена през 
активните часове от денонощието. От особено клинично значение е, че ранното 
сутрешно повишение на АН e значително намалено с Concor (8).

40 часа след прекратяване на лечението се наблюдава сигнификантна редукция 
на АН и СЧ, т.е. 40-часов антихипертензивен и брадикарден ефект с Concor (9).

Характерна особеност е дълготрайното запазване на антихипертензивния 
ефект при лечение с Concor (проследяване 2 и 36 месеца) (10, 11).

Високата честота на респондери във всички възрастови групи след 8-седмич-
но лечение определя прогнозируем ефект при лечение на АХ с Concor (12).

Контролът на САН и ДАН при пациенти с есенциална артериална хипертония 
е по-ефективен с Concor, отколкото с атенолол и метопролол, през целия дозов 
интервал (13, 14). Антихипертензивният ефект е съизмерим с постигнатия при 
лечение с еналаприл и Са-антагонисти (niphedipine SR) (15, 16).

Наблюдава се сигнификантна регресия на левокамерната хипертрофия при па-
циенти, лекувани с Concor (15).

Качеството на живот е съизмеримо с това при пациенти, лекувани с еналаприл 
(17).

 Concor в лечението на исхемична болест на сърцето (ИБС)
Дозозависим е ефектът върху ДП и ST-депресията с Concor, оценен при вело-

ергометрично натоварване, дори и в края на дозовия интервал, т. е. наблюдава се 
пълен дозозависим антиангинозен ефект на 24 час след приема (18). Антиисхемични-
ят ефект на Concor, 10 мг, и атенолол, 100 мг, е еднакъв при пациенти със стабилна 
ангина (19).

Concor редуцира исхемичните епизоди по-добре от ISDN(20) и nifedipine SR (21). 
Повишената преживяемост и понижената честота на исхемичните епизоди опре-
деля по-добрата прогноза на пациентите, лекувани с Concor в сравнение с тези, 
лекувани с niphedipine SR (22).

β-Блокерите подобряват прогнозата при пациенти с ИБС и диабет (увеличена 
преживяемост) (23). След прекаран ОМИ ефектът от β-блокерите е по-голям при па-
циенти с диабет в сравнение с недиабетици (проследена смъртност за период от 1 
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Фиг. 2

г.)(24) Тези положителни открития са медиирани от приложението на кардиоселек-
тивни β-блокери в клиничната практика. Ефектите на β

1
-блокадата при пациенти 

със ЗД тип 2 са представени на фиг. 1 (25).
Concor не променя кръвнозахарните нива и нивото на HbA

1C
 при пациенти с 

диабет тип 2 (26). От всички антихипертензивни медикаменти, приложението на 
Concor е с най-нисък риск от развитие на хипогликемия при диабетици (27).

Concor в лечението на сърдечна недостатъчност (СН)
CIBIS I показа леко, несигнификантно подобрение на преживяемостта в група-

та на bisoprolol (28). Това даде основание изследването да бъде продължено.
CIBIS II – дозата на Concor беше титрирана до maxимално толерираната. Ре-

зултатите са 34% редукция на общата смъртност; 44% редукция на внезапната 
смърт; 20% редукция на хоспитализациите; 36% редукция на хоспитализациите по 
повод на влошена ЗСН (29). Връзката доза-отговор е показана на фиг. 2 (30).

CIBIS II показа, че добавянето на Concor към стандартната терапия сигнифи-
кантно увеличава преживяемостта и намалява честотата на хоспитализациите. 
Това води до директни спестявания от 5-10%, като в изчисленията са включени 
допълнителните разходи за стойността на добавения bisoprolol и стойността на 
визитите за титриране на дозата (31).

Последователността в лечението на СН е инициране на терапия, базирана на 
ACEI, и добавяне на β-блокер впоследствие (ACEI - β-блокер) (32, 33). Тя е базирана на 
хронологията на клиничните изследвания от една страна, а от друга при добавяне 
на β-блокер има 35% допълнителна редукция на ССС и ССЗ. При СН симпатикусовата 
система се активира преди ренин-ангиотензин-алдостероновата система (РААС), а 
също така вегетативната симпатикусова стимулация (ВСС) е водеща причина за 
смъртността при начална СН. Това даде основание да бъдат изследвани двете те-
рапевтични стратегии, настоящата, подкрепена от препоръките (ACEI - β-блокер), 
и (β-блокер-ACEI).

CIBIS III – Двете стратегии показаха еднакви резултати по отношение на об-
щата смъртност и хоспитализациите.

Заключение
Concor е β-блокерът с най-висока β

1
-селективност. Благодарение на нея не са 

регистрирани значими отклонения в липидния и въглехидратния метаболизъм, диха-
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телната функция и периферната циркулация. Липсата на странични явления обясня-
ва добрата поносимост към него.

Concor има антихипертензивен ефект, съизмерим с този на другите антихи-
пертензивни медикаменти.

Concor осъществява оптимална кардиопротекция при ИБС и СН.
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