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Classification: Public

Сърдечната честота оказва голямо въздействие върху сърдечно-съдовия континуум

Dzau JV et al. Circulation. 2006;19;114(25):2850–70. 

Адаптирано по Dzau V et al. 2006.
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Classification: Public

СЧ в покой е предиктор за повишен риск от  
смъртност по всички причини и сърдечно-
съдова смъртност в общата популация
Мета-анализ на 46 проспективни проучвания
Zhang et all., 2016

Рискът от обща и СС смъртност нараства  съответно с 9% 
и 8% за всеки 10 bpm увеличение на СЧ в покой.

Рискът нараства линеарно с нарастването на сърдечната 
честота. В сравнение с най-ниската категория, пациентите с RHR 
60–80 bpm имат относителен риск от 1.12 (95% CI 1.07–1.17) за 
обща смъртност и 1.08 (95% CI 0.99–1.17) за сърдечно-съдова 
смъртност, а тези с RHR >80 bpm съответно 1.45 (95% CI 1.34–
1.57) и 1.33 (95% CI 1.19–1.47).

Zhang et all., Resting heart rate and all-cause and cardiovascular mortality in the general 
population: a meta-analysis  CMAJ, February 16, 2016, 188(3)

The dose–response analysis of resting heart rate with risk of (A) 
all-cause mortality and (B) cardiovascular mortality. 

©2016 by Canadian Medical Association
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Атеросклероза
Ендотелна дисфункция↑

Оксидативен стрес↑
Стабилност на плаката↓

Артериална ригидност↑

 Исхемия
Кислородна консумация↑

Продължителност на 
диастола↓

Коронарна перфузия↓

Ремоделиране

Миокардна хипертрофия↑

Хронична СН
Кислородни нужди↑

Контрактилитет↓

Камерна релаксация↑

Висока СЧ

+

+ +

+

Ролята на сърдечната честота в СС заболявания

Adopted from Jean-Claude Tardif, European Heart Journal Supplements, Volume 11, Issue suppl_D, August 2009, Pages D8–D12
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Артериална ригидност и сърдечна 
честота

Данни от MESA - Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis 
(Whelton et all., 2013)

Разтегливостта на каротидната артерия и на 
аортата намаляват с увеличението на СЧ 

(p trend <0.001 и 0.004)

Whelton et all., Association of resting heart rate with carotid and aortic arterial stiffness: Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA),  Hypertension. 2013 September ; 62(3)

N=6,484 Carotid 

N=3,512 Aortic

RHR : 1 ≤55, 2 (56–60), 3 (61-65), 4 (66-71), 5 ≥72 bpm
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• N=12554 , 4-години follow-up (2006 to 2010)
•  RHR <70 bpm (low–stable)
• RHR 70  80 bpm(moderate–stable)
• RHR  ≈80 bpm изходно с повишение до ≈90 bpm при 

проследяването (moderate–increasing)
• RHR >100 bpm (elevated–stable);
• RHR 90 100 bpm изходно (2006), с намаление до 

≈80 bpm при проследяването (elevated–decreasing). 

Multivariable adjusted odds ratios and 95% confidence intervals (95% CIs) of arterial stiffness (brachial–ankle pulse 
wave velocity [baPWV] ≥1400 cm/s), based on trajectories of resting heart rate, after adjustment 

Shuohua Chen et all.,  Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology, 2017,  Vol:37, Is:2, 359-364 

Elevated-stable vs low-stable: 
Средна разлика 157 cm/s
P<0.001

Артериална ригидност и сърдечна честота
Данни от кохортно проследяване (Shuohua Chen et all., 2017)
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Perski A, et al. Am Heart J. 1988;116:1369-1373.

Сърдечна честота и коронарна атеросклероза 

Minimum  heart  rate (bpm)
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P<0.002

16 MI survivors, 6-month follow-up; 2 coronary angiographies; 24-hour ECG 
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Индивидите с изходна СЧ в покой >80 bpm имат повишен риск от развитие на коронарна калцификация 
(CAC) в сравнение с тези, при които изходната СЧ в покой е <60 bpm (RR = 1.65, 95% CI)

Индивидите с налична коронарна калцификация и изходна СЧ в покой >80 bpm имат по-изявена прогресия 
на CAC в сравнение с индивидите със СЧ<60 (β = 17.10; 95% CI)

Jonathan Rubin et all., The relationship between resting heart rate and incidence and progression of coronary artery calcification: The multi-ethnic study of atherosclerosis 
(MESA), Atherosclerosis (2012), Volume 220, Issue 1, Pages 194-200
 

При индивиди без установено първоначално сърдечно-съдово заболяване 
повишената сърдечна честота в покой корелира с риска от развитие и прогресия на 
коронарна атеросклероза 
Данни от MESA (Jonathan Rubin et all., 2012)
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Намаление на коронарния атеромен обем  (mm3) при 1-годишно лечение с  β-блокери 

Sipahi I et al 2007
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Възможности за фармакологична интервенция при повишена сърдечна честота

Инхибиторът на If каналите ivabradine се препоръчва като лекарство от втора линия при ИБС само при непоносимост 
към бета-блокери или ако е необходимо допълнително понижение на СЧ след максималната доза бета-блокер

бета-блокери 
(без ВСА, 

например bisoprolol)2 

Контрол на СЧ чрез 
действие върху ПСА3

Инхибитор на If каналите
(ivabradine)4,5

Специфично действие 
върху If каналите, които 

контролират 
пейсмейкърната 

активност в 
синоатриалния възел

Недихидропиридинови БКК1 
(verapamil, diltiazem)

Действието не е свързано с ПСА, а 
с понижение на скоростта на 

нервна проводимост и 
удължаване на реполяризацията

Повишена сърдечна честота

Блокери на калциевите канали (ККБ) Повишена симпатикусова активност (ПСА) Вътрешна симпатикомиметична активност (ВСА) Исхемична болест на сърцето (ИБС)

1. Palatini P, Benetos A, Julius S. Impact of increased heart rate on clinical outcomes in hypertension: implications for antihypertensive drug therapy. Drugs. 2006;66(2):133­–44.; 2. Palatini P. Heart rate and the cardiovascular 
risk. Curr Hypertens Rep. 2013;15:253–59.; 3. Cruickshank JM. Are we misunderstanding beta-blockers. Int J Cardiol. 2007;120:10­–27.; 4. DiFrancesco D, Camm JA. Heart rate lowering by specific and selective I(f) current 
inhibition with ivabradineDrugs. 2004;64:1757–65.; 5. Sulfi S, Timmis AD. Ivabradine: the first selective sinus node I(f) channel inhibitor in the treatment of stable angina. Int J Clin Pract. 2006;60:222–28.
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Бета-блокадата в сърдечно-съдовия континуум

1. Dzau V, Braunwald, Am Heart J 1991;121:1244-63
2. Willenheimer et all., Eur Heart J Suppls 2009;11(Suppl A):A1-2
3. Cruickshank, Int J Cardiol 2007;120:10–27
4. Bristow et all., J Card Fail 2003;9:444–53
5. Communal C et all., Circulation 1999;100:2210-2
6. Cruickshank, The modern role of Beta-blockers (BBs) in cardiovascular medicine. Shelton, CT: 

People's  Medical Publishing House; USA, 2011 Адаптирано по Dzau  et al. 2006.

Миокарден

инфаркт

Аритмии и мускулна 
загуба
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дилатация
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Коронарна 
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Коронарна 
тромбоза

Бета-
блокада

Атеросклероза
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Внезапна смърт
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   Ефикасност
   Ползите (кардиопротекцията) от бета-блокадата при сърдечно-съдовите заболявания : 
 

•  Артериална хипертония
•  Коронарна артериална болест
•  Хронична сърдечна недостатъчност

 са медиирани от блокадата на 1-рецепторите
       потискане на симпатикусовата активност с последваща редукция на АН и СЧ
       β1-селективната бета блокада запазва β2-рецептор медиираната вазодилатация
          (без окупация на β2-рецепторите  противодействие на α-рецептор 
           медиираната вазоконстрикция)
       кардиопротекция  на всеки етап от сърдечно-съдовия континуум          

   Липсват опосредстваните от β2-рецепторната блокада нежелани странични ефекти – 
   метаболитна неутралност,  добър профил на безопасност и поносимост при 
   коморбидни пациенти 

Предимства на високо селективната бета1-блокада

Cruickshank JM, Review. Int J Cardiol 2007;120:10–27; Bristow MR et al., J Card Fail 2003;9:444–53; Communal C et al., Circulation 1999;100:2210-2; Prichard BNC et al., Blood Press 
2001;10:366-86; Cruickshank JM, Shelton, CT: People's  Medical Publishing House; USA, 2011
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Beta1-селективните бета-блокери потискат миокардната апоптоза/некроза

Катехоламинова сърдечна 
стимулация

Beta
1

Beta
2

Апоптоза Апопотоза

Beta1-
блокада

Beta2-
блокада

Апоптоза Апоптоза

Стимулация на миокардната некроза/апоптоза
Потискане на миокардната некроза/апоптоза
Потискане на миокардната некроза/апоптоза чрез селективна β1-рецепторна блокада
Beta2-рецепторната блокада увеличава миокардната некроза/апоптоза

Cruickshank JM. The modern role of Beta-blockers (BBs) in cardiovascular medicine. Shelton, CT: People's Medical 
Publishing House; London: McGraw-Hill [distributor]; 2011, pp185ff.
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Исхемичната болест на сърцето е водеща причина за смъртност в Европа

                                                                European Cardiovascular Disease Statistics - 2017 edition

Published by the European Heart Network AISBL, Rue Montoyer 31, B-1000 Brussels, Belgium, www.ehnheart.org
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Хронични коронарни синдроми

European Heart Journal (2019) 00,1-71
doi:10.1093/eurheartj/ehz425
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Първа линия на терапия бета-блокери и/или калциеви антагонисти за контрол на СЧ и симптомите 
с клас I A на доказателственост

Дозата на бета-блокера да се 
титрира за достигане на СЧ в 

покой 55-60 уд/мин  

European Heart Journal (2019) 00,1-71
doi:10.1093/eurheartj/ehz425
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Adapted from Kop WJ et al. JACC 2001;38:742-9
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Сърдечната честота в покой при пациенти със суспектна или доказана 
КАБ има дългосрочна предиктивна стойност
Ariel Diaz et all., 2005 

Ariel Diaz, Martial G. Bourassa, Marie-Claude Guertin, Jean-Claude Tardif, Long-term prognostic value of resting heart rate in patients with suspected or proven coronary artery disease 
European Heart Journal, Volume 26, Issue 10, May 2005, Pages 967–974
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Клиничните ползи при пациенти след прекаран миокарден инфаркт корелират с постигнатата 
сърдечна честота в покой
Мета-регресионен анализ на рандомизирани клинични проучвания
Michel Cucherat, 2007

Michel Cucherat, Quantitative relationship between resting heart rate reduction and magnitude of clinical benefits in post-myocardial infarction:
 a meta-regression of randomized clinical trialsEuropean Heart Journal, Volume 28, Issue 24, December 2007, Pages 3012–3019
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Бета - блокерите осигуряват допълнителна защита за превенция на 
рецидивиращи събития при пациенти с анамнеза за ИБС

. Law MR, Morris JK, Wald NJ. Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised trials in the 
   context of expectations from prospective epidemiological studies. BMJ. 2009;338:b1665. doi:10.1136/bmj.b1665.

Изпитвания на бета-блокери
   Пациенти с анамнеза за ИБС
   Включване след остър инфаркт на миокарда
   Включване след дългосрочна ИБС

   Пациенти без анамнеза за ИБС
Изпитвания на лекарства, различни от бета-
блокери
   Пациенти с анамнеза за ИБС
   Пациенти без анамнеза за ИБС

Всички изпитвания с изключение на такива 
на бета-блокери при пациенти с анамнеза 
за ИБС

37
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11
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37
24
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2524
2155
369

851

5834
3217

9417

0,71 (0,66 до 0,78)
0,69 (0,62 до 0,76)
0,87 (0,71 до 1,06)

0,89 (0,78 до 1,02)

0,85 (0,79 до 0,91)
0,84 (0,79 до 0,90)

0,85 (0,81 до 0,89)

Брой на
изпитванията

Брой на 
събитията

Относителен риск
(95% CI)

Относителен риск
(95% CI)

p<0,001

По-добър резултат 
при активното лечение

0,5 0,7 1 1,4 2

По-добър резултат 
при плацебо
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Кардиопротективни ефекти на бета – блокерите при КАБ

Cruickshank JM, Shelton, CT: People's  Medical Publishing House; USA, 2011; Cruickshank JM, J Cardiol 2007;120:10-27; Kaplan JR, Am Heart J 
1994;128:1316-28; Sipahi I, Ann Intern Med 2007;147:10-18
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Bisoprolol при коронарна артериална болест

Bisoprolol
§ Ефективно повишение на физическия капацитет на пациентите

§ Ефективно намаление на произведението сърдечна честота х артериално налягане при 

ергометричен тест с натоварване

§ Ефективно намаление на ST-сегмент депресията при исхемия

§ Ефективно намаление на броя и продължителността на исхемични епизоди (в т. ч. тиха исхемия) и 

общия исхемичен товар, потискане на пиковете на АН в ранните сутрешни часове

§ Ефективно намаление на броя на пристъпите на ангина пекторис и консумацията на нитрати

§ Максимален антиангинозен 24-часов ефект при еднократен дневен прием

§ Успешно лечение в дози от 5 или 10 mg веднъж дневно при >80% от пациентите

§ Еднаква или по-висока ефективност в сравнение с други антиангинозни средства
Fox K, Garcia MAA, Ardissino D, et al. for the Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of the European Society of 
Cardiology. Guidelines on the management of stable angina pectoris: executive summary. Eur Heart J 2006;27:134181
Bethge H, Leopold G, Wagner G. Bisoprolol in angina pectoris. Cardiovasc Drug Reviews 1991;9:110–22
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Ефект на CONCOR® (Bisoprolol) върху произведението сърдечна честота х 
артериално налягане и депресията на ST-сегмента при натоварване

Dorow P quoted by Wagner G. J Cardiovasc Pharmacol 1986; 8(Suppl. 11):160–166
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• Рандомизирано, двойно-сляпо, контролирано 
изпитване с две паралелни групи

• Цели: Да оцени ефектите на Bisoprolol веднъж 
дневно и Nifedipine с удължено освобождаване 
два пъти дневно върху броя, продължителността, 
тежестта и циркадното разпределение на 
транзиторните исхемични епизоди при пациенти 
със стабилна ангина 

• 330 пациенти рандомизирани в 30 центъра в 7 
европейски страни 
Продължителност на проучването: 04/1991–
02/1993

Medical Treatment to Reduce Total Ischemic Burden: Total Ischemic Burden Bisoprolol Study (TIBBS), a 
Multicenter Trial Comparing Concor® (Bisoprolol) and Nifedipine

von Arnim Th et al. JACC 1995;25:231–238
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В TIBBS пациентите в рамото с Concor® (bisoprolol) имат значимо по-ниска честота на броя и 
продължителността на исхемичните епизоди, съответно общия исхемичен товар в сравнение с 
пациентите в рамото с Nifedipine SR 

Брой исхемични епизоди - ниска доза и висока доза Продължителност на исхемичните епизоди - ниска и 
висока доза
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Общ исхемичен товар - ниска доза и висока доза

Bisoprolol веднъж дневно (n=111) Nifedipine SR два пъти дневно (n=112)

von Arnim Th et al. JACC 1995;25:231–238

p < 0.0001
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В TIBBS Concor® (bisoprolol) демонстрира циркаден ефект, редуцирайки сутрешните пикове на 
транзиторните исхемични епизоди с 68% (8:00 - 8:59 AM)

Bisoprolol 10 mg веднъж дневно
Начало

Начало
Nifedipine SR 20 mg два пъти дневно
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von Arnim Th et al. JACC 1995;25:231–238
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В TIBBS значимо по-висок брой пациенти са «свободни» от исхемични епизоди в групата на 
Concor® (bisoprolol) спрямо nifedipine SR

%
 п
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Редукция в броя на исхемичните епизоди
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≥25% ≥50% ≥75% 100%
0

Bisoprolol 10 mg веднъж дневно (n=133)

Nifedipine SR 20 mg пъти дневно (n=135)

= p<0.0001

52.5 % vs 15,6 %

von Arnim Th et al. JACC 1995;25:231–238
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TIBBS Follow-up: Началната терапия в TIBBS корелира с прогнозата

Събитие: смърт, ОМИ, хоспитализация за нестабилна ангина, CABG или PTCA 

2) Преживяемост без събитие според отговора на 
лечението

1) Преживяемост без събитие според броя на 
транзиторните исхемични епизоди

3) Преживяемост без събитие според началната 
терапия 

При пациентите със стабилна коронарна болест 
честите епизоди на транзиторна исхемия се 
свързват с повишен риск от нежелано събитие

По-голямата редукция на исхемията с Concor® 
(bisoprolol) спрямо nifedipine SR в TIBBS води до по-
добра прогноза при едногодишното проследяване

von Arnim Th ,JACC Vol. 28. No. 1, July 1996:20-4
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Bisoprolol подобрява ендотелната функция и преживяемостта на 
миокарда при пациенти с хипертония и стабилна стенокардия

Lin, Z. P., M. Dong, and J. Liu. "Bisoprolol improved endothelial function and myocardium survival of hypertension with stable angina: a randomized double-blinded 
trial." Eur Rev Med Pharmacol Sci 17.6 (2013): 794-801.
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Изходна терапия в двете групи

Lin, Z. P., M. Dong, and J. Liu. "Bisoprolol improved endothelial function and myocardium survival of hypertension with stable angina: a randomized double-blinded trial." Eur Rev Med Pharmacol 
Sci 17.6 (2013): 794-801.
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Резултати по подгрупи 

Lin, Z. P., M. Dong, and J. Liu. "Bisoprolol improved endothelial function and myocardium survival of hypertension with stable angina: a randomized double-blinded 
trial." Eur Rev Med Pharmacol Sci 17.6 (2013): 794-801.
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Bisoprolol при пациенти с КАБ:
Резултати от реалната клинична практика

• Кохортен анализ, период 2000-2014 г

• UK Clinical Practice Research Datalink (CPRD)

• 7607 пациенти с новодиагностицирана КАБ, започнали монотерапия със: 

• 987 пациента - bisoprolol,

• 1348 пациента - други бета-блокери

• 5272 пациента - медикаменти, различни от бета блокери

• Цел: Да се сравни ефекта от лечението с bisoprolol, други бета-блокери и 

медикаменти, различни от бета-блокери  по отношение дългосрочния 

риск от смъртност и сърдечно-съдови събития при пациентите с КАБ

Long-term effectiveness of bisoprolol in patients with angina: A real-world evidence study, M. Sabidó, Thilo Hohenbergera, Guido Grassi, Pharmacological Research 139 (2019) 106–112
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 Bisoprolol намалява риска от:
• Смъртност 
55% спрямо други бета-блокери (HR 0.45, 95% CI: 0.34–0.61)
50% спрямо медикаменти, различни от бета-блокери (HR 0.50, 95% 
CI:0.38–0.66)
• Вторична ангина
42% спрямо други бета-блокери (HR 0.58, 95% CI: 0.50–0.68)
23% спрямо медикаменти, различни от бета-блокери (HR 0.77, 95% CI: 
0.68–0.88)
• Миокарден инфаркт
 66% спрямо медикаменти, различни от бета-блокери (HR 0.34, 95% CI: 
0.23–0.52) за целия период на проследяване
55% спрямо други бета-блокери (HR 0.45, 95% CI: 0.27–0.75) през първите 
5 години

Дългосрочната значима редукция на смъртността и сърдечно-съдовите 
събития с bisoprolol спрямо други бета-блокери и медикаменти, 
различни от бета-блокери потвърждават препоръките на ръководствата 
за терапевтично поведение при пациентите с КАБ и позиционирането на  
bisoprolol като първа линия на антиангинозно лечение в първичната 
помощ.

Bisoprolol при пациенти с КАБ
Резултати от реалната клинична практикa

Long-term effectiveness of bisoprolol in patients with angina: A real-world evidence study, M. Sabidó, Thilo Hohenbergera, Guido Grassi, Pharmacological Research 139 (2019) 106–112
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ОСТЪР КОРОНАРЕН СИНДРОМ 

Нестабилна
плака

Стабилна 
плака
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STEMI

European Heart Journal (2018) 39, 119–177
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NSTEMI

European Heart Journal (2020) 00,1-79
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• Първична крайна цел: Смъртност по 
всички причини

• Вторични крайни цели: рекурентен МИ, 
хоспитализация за новопоявила се СН, 
комбинирана крайна цел

Ефекти на продължителната употреба на бета-блокери след 
ОМИ 

Eur Heart J, Volume 41, Issue 37, 1 October 2020, Pages 3521–3529, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376
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Пациентите, приемали бета-блокери повече от 1 г. имат значимо по-нисък 
риск от обща смъртност и комбинирана крайна точка  

Eur Heart J, Volume 41, Issue 37, 1 October 2020, Pages 3521–3529, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376
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Значимо по-ниска обща смъртност при употреба на бета-блокери се наблюдава 
до три години след ОМИ, сигнификантността намалява след третата година

Eur Heart J, Volume 41, Issue 37, 1 October 2020, Pages 3521–3529, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa376
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Връзка между сърдечната 
честота и големите нежелани 
сърдечно-съдови събития  при 
пациенти с ОКС, преминали PCI 

Tan Xu et all., 2017
• Ретроспективно проучване с 

проспективно набиране на данните

• 7590 пацента с ACS (STEMI, NSTEMI), 
преминали PCI

• 2011-2014, Wuhan Asian Heart 
Disease Hospital, Wu Han, China

• Проследяване 2 години

• Големи ССС: смърт, МИ, инсулт

СЧ е независим рисков фактор за големи сърдечно-съдови събития 
при пациенти с ACS и PCI

(относителен риск 1.74, 95% CI 1.33–2.28, p < 0.001)

Kaplan-Meier curve showing the risk of MACEs, stratified by heart rate (p < 0.0001, cut-
off 76 beats per minute). 

Xu et al., Double product reflects the association of heart rate with MACEs in acute coronary syndrome patients treated with percutaneous coronary intervention, BMC Cardiovascular Disorders (2017) 17:284 DOI 
10.1186/s12872-017-0714-z
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Ефект от ранното приложение на bisoprolol върху 
камерната аритмия и сърдечната смърт при пациенти 
с NSTEMI

Цел: Ефект от ранното перорално приложение на бета-
блокер при пациенти с NSTEMI
Метод: Ретроспективен анализ върху 890 пациента с 
NSTEMI, преминали през един спешен UK център в 
периода 2012-2014. Всички включени пациенти са 
получавали стандартна антиагрегантна терапия плюс 
ниска доза bisoprolol (1.25–2.5 mg) през първите 4 часа 
(средно 2.2±1.36; ранна група) или  между 5ия и 24ия 
час (средно15.4±5.7; късна група) от постъпването. 
Пациентите са проследени за периода на болничния 
престой по отношение големи сърдечносъдови 
събития (MACE—дефинирани като камерна аритмия, 
сърдечна смърт или повторен инфаркт).

Department of Emergency Medicine, Medway 
Maritime Hospital, Gillingham, Kent, UK 2Department 
of Cardiovascular Medicine, King’s College Hospital, 
London, UK 3Department of Cardiovascular Medicine, 
Medway Maritime Hospital, Gillingham, Kent, UK

Maclean, Edd, et al. "Effect of early bisoprolol administration on ventricular arrhythmia and cardiac death in patients with non-ST elevation myocardial infarction.„
 Heart Asia 7.2 (2015): 46-51.
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Според авторите

Резултати: 399 пациента са включени в анализа.
Ранната група е имала сигнификантно по-ниска честота на 
камерни аритмии (1 vs 20, p=0.034), сърдечна смърт (0 vs 13, 
p=0.044) и общо MACE (1 vs 27, p=0.005) в сравнение с 
късната група. 
След отчитане на съпровождащи фактори като СЧ, АН, 
тютюнопушене, креатинин и др. регресионният анализ 
идентифицира ранното приложение на bisoprolol като 
протективно за камерни аритмии (p=0.038, OR 0.114, CI 0.015 
to 0.885) и големи сърдечно-съдови събития-MACE (p=0.011, 
OR 0.064, CI 0.008 to 0.527). 
Изводи: Проучването предполага, че ранното перорално 
приложение на ниска доза bisoprolol през първите 4 часа 
може да има протективен ефект при пациентите с NSTEMI.

Maclean, Edd, et al. "Effect of early bisoprolol administration on ventricular arrhythmia and cardiac death in patients with non-ST elevation myocardial infarction.„
 Heart Asia 7.2 (2015): 46-51.
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БЛАГОДАРЯ ЗА ВНИМАНИЕТО!
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