
НИСКА ДОЗА МОЩЕН СТАТИН  
ЗА ПРОДЪЛЖИТЕЛНО ВРЕМЕ

ПОВЕЧЕ КОНТРОЛ,  
ПОВЕЧЕ ВЪЗМОЖНОСТИ



Максимална редукция на нивата на LDL-C1,2

Статините остават терапия на първа линия за лечение на дислипидемия според актуалните препоръки на ESC/EAS.1,3

При недостигане на LDL-C таргета с максимално поносимата доза статин – добавете езетимиб.1,3

УМЕРЕН СС РИСК
LDL-C таргет < 2.6 mmol/L1

РАННО НАЧАЛО на терапия с продължителна 
редукция на серумните нива на LDL-C:
EARLIER & LONGER IS BETTER

ПРИ ХБЗ III - IV СТ. 
(GFR: 59-15 mL/min/1.73 m2)4

СТАТИН

5 mg & 10 mg

~30-50% ~20% ~23% ~60% ~60%      Romazic® 5 mg: до 42%
Romazic® 10 mg: до 46%

ЕЗЕТИМИБ БЕМПЕДОЕВА КИСЕЛИНА

СХОДНА МАКСИМАЛНА 
РЕДУКЦИЯ НА LDL-C

КОМБИНАЦИЯ
ВИСОКОИНТЕНЗИВЕН
СТАТИН + ЕЗЕТИМИБ

PCSK9i

ОПТИМАЛНА КАРДИОПРОТЕКЦИЯ при пациенти с много 
висок СС риск (напр. ОКС) и изходен LDL-C ~ 3.5 mmol/L5

С Romazic plus 5 mg/10 mg повече пациенти достигат  
≥50% редукция и таргета спрямо монотерапия с 
умереноинтензивен статин (Romazic 10 mg)6

Romazic plus 10 mg/10 mg е рационална алтернатива на 
монотерапия с високоинтензивен статин (Romazic 20 mg) с  
по-добра поносимост и по-добро придържане към терапията7

LDL-C - Low-Density Lipoprotein Cholesterol; PCSK9i - инхибитор на пропротеин конвертаза субтилизин/кексин тип 9; ESC - European Society of Cardiology;	
EAS - European Atherosclerosis Society; СС - сърдечно-съдов; ХБЗ - хронично бъбречно заболяване; ОКС - остър коронарен синдром	



Редукцията на LDL-C с 1 mmol/L между 50 и 70г. възраст (3.2→2.1 mmol/L) намалява  
релативния риск от миокарден инфаркт с ~25%.8

Поддържането на по-ниски нива на LDL-C намалява дългосрочния риск от  
сърдечно-съдово събитие с ~50% за 1 mmol/L редукция.9

Клиничната полза от понижаването на LDL-C зависи както от степента на редукция, така и от 
продължителността на поддържане на по-ниски нива.8

Колкото по-рано, толкова по-добре8
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Статините остават терапия на първа линия за 
лечение на дислипидемия според актуалните 
препоръки на ESC/EAS1,3

Започнете със статин

Повече пациенти достигат:

Рационална алтернатива на монотерапия с:

Rosuvastatin Rosuvastatin + Ezetimibe

Добавете езетимиб

● ≥50% редукция6

● Tаргетните нива на LDL-C6

Осигурява оптимална кардиопротекция5

При недостигане на LDL-C таргета с 
максимално поносимата доза статин1,3 ● По-добра поносимост7

● По-добро придържане към терапията7

● Съизмерима или по-висока степен на редукция на LDL-C7

Лекарствени продукти по лекарско предписание. КХП Romazic 5 mg, 10 mg, 20 mg - BG/MA/MP - 71132-4/11.02.2026; КХП Romazic plus 5 mg/10 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg - BG/MA/MP - 68690-3/28.04.2025.
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