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Толеранс към нитрати
Един от основните проблеми при употребата на нитрати е 
развитието на толеранс. 
Нитратите се свързват с и въздействат чрез SH-групите на 
цистеина, изчерпването на които води до развитие на 
нитратен толеранс. 
Той може да се наблюдава при всяка една форма на 
приложение тогава, когато плазмените нива на 
медикамента се поддържат постоянни и се развива бързо:  
в рамките на 12-24 часа ефективността на всяка следваща 
таблетка при равномерен прием прогресивно намалява. 
Това е от особено значение за пациентите със стабилна 
стенокардия, когато нитратите се прилагат ежедневно и за 
продължителен период от време. 
Важно! SH-групите имат мощен антиоксидантен ефект. 
Изчерпването на SH-групите намалява значимо 
ефективността на ендотелните антиоксидантни системи, 
поради което нараства риска за прогресия на 
атеросклерозата.

Stable Ischemic Heart Disease. Braunwald’s Heart Disease. A textbook of Cardiovascular Medicine, 9th edition. Elsevier. Saunders. 2012. 



Проблем ли е 
главоболието?

Главоболието представлява най-често срещания 
страничен ефект на лечението с нитрати – 
наблюдава се в около 50% от случаите. 
Други често срещани нежелани ефекти са 
затоплянето и зачервяването на кожата, замайване 
и световъртеж. 

Stable Ischemic Heart Disease. Braunwald’s Heart Disease. 
A textbook of Cardiovascular Medicine, 9th edition. Elsevier. Saunders. 2012. 



Друг начин да се избегне 
толеранса, както и голяма 
част от описаните странични 
ефекти, е да се използват 
медикаменти с 
нитратоподобно действие, 
към които не се развива 
толеранс. 

Външен вид на таблетките:
Светлооранжеви, кръгли
таблетки с делителна черта 
от едната страна                                   
                       
                                                                      

                 

 максимална продажна цена: 2,96 лв.     
                                                               

        

Molsidomin WZF 2 mg x 30 
tablets

Лекарствен продукт по лекарско предписание (Rx)



Сравнителна характеристика на 
Molsidomin WZF и нитрати

Molsidomin WZF Нитрати

Толеранс Не Да 
Устойчивост на 
таблетките

Терморезистентни
Влагорезистентни 

Термочувствителни
Влагочувствителни 

Главоболие Рядко (≈ плацебо) Често (50%)
Flush syndrome Рядко Често

Понижение на АН Обикновено леко Може да е изразено

Тютюнопушене Няма данни Влияе на ефективността
Не се препоръчва

Прием на алкохол Усилва ефектите Потенцира понижението на АН
Не се препоръчва

Начало на 
действието

10-15 min 30-60 min

Продължителност 
на действието

6-8 часа 4-8 часа

Фосфодиестеразни 
инхибитори

Контраиндикация Контраиндикация
Животозастрашаваща хипотония



Molsidomin – механизъм на 
действие

Molsidomine е вазодилататор с действие, подобно на 
органичните нитрати, нo с много по-слаба степен и 
честота на развитие на толеранс. 
Molsidominе е дериват на сиднонимин – донор на 
азотен оксид, който отдавна е известен като ендотел-
релаксиращ фактор. 
Индикациите за приложение са:
n ИБС
n Хронична СН
n Белодробна хипертония
n Еректилна дисфункция

1. Fox, K. et al. Guidelines on the management of stable angina pectoris.- Eur. Heart J., 27,2006,1341-1381.
2. Messin, R.et al. Efficacy and safety of molsidomine once-a-day in patients with stable angina pectoris.-Int. J. Cardiol., 98, 2005, 
79-89.
3. Levine AB, et al. Characterization of the role of nitric oxide and its clinical applications. Cardiology. 2012; 122(1):55-68.



Molsidomin – основни механизми 
на действие

Артериална вазодилатация 
n Понижение на следнатоварването
n Коронарна вазодилатация
n Превенция на коронарен спасъм 

Венозна вазодилатация
n Редукция на преднатоварването

Антиагрегантен ефект
n Клинично значим при лечение на ИБС

Антиоксидантен ефект
Противовъзпалителен ефект
Антиатеросклеротичен ефект

КХП 20040225; 11-12264/28.02.2011



Molsidomin WZF 2 mg x 30 
tabletsАнтистенокардният ефект се проявява около 

15 min. след орално приемане и продължава 
около 6-8 h.

Как се прилага?
Доза:  2 - 3 x 2 mg дневно

(обща дневна доза 3 – 8 mg дневно). 
При необходимост дозата може да се 

повиши
до 3-4 x 4 mg (до 16 mg дневно).

Не се повлиява от приема на храна!

Възможна е комбинация с нитрати:  
сутрин и обед x 1 таблетка нитрат,
а вечер Molsidomin WZF 2 mg !!!



Защо точно Molsidomin 
WZF?

Подобрява качеството на 
живот и редуцира 
исхемичните епизоди
НЕ предизвиква 
тахифилаксия и главоболие
Препоръчан от ESC
Потиска интималната 
хиперплазия след PCI
Подобрява ендотелната 
функция – подходящ след 
стентиране за 
предотвратяване на 
рестенози
Антиоксидантен, 
антиатерогенен, 
антитромботичен и 
противовъзпалителен ефект
По-продължителен ефект (6-
8 h)
Съхранението на нитрати е 
изключително трудно  - 
хиперфото- и 
влагочувствителни – като 
резултат намалява 
активността им на действие
Подобрява еректилната 
дисфункция
Уникалност с доказан 
клиничен опит с български 
пациенти още през 80-те 
години
Няма аналог на българския 
пазар
Изключително достъпен



Оценка на ефектите на 
molsidomine върху ендотелната 

функция и резерва на 
коронарния кръвоток

Хипотеза: приложението на molsidomine при 
пациенти с микроваскуларна ангина би 
подобрило не само стенокардната 
симптоматика, но също така CFR и 
ендотелната функция.
Начало на проекта: 02.2014
Първи включен пациент: 06.2014







Данни от тримесечното 
проследяване на първия пациент 

Жена, 58 години, САП ІІ – ІІІ ФК, коронарни 
артерии без сигнификантни стенози, 
положителен ВЕТ
Molsidomine 3 x 2 mg – 3 x 4 mg

Параметър Изходно Трети месец
Стенокардия ІІ – ІІІ Без
АН (mmHg) 115/65 120/75
FMD (%) 10 18.7
Cold pressor test 1.19 1.26
Coronary Flow Reserve (dip) 2.62 3.9





БЛАГОДАРЯ ЗА ВНИМАНИЕТО
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