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Въпреки огромният напредък на инвазивното и 
интензивно лечение, в дългосрочен план 
лечението на пациентите с ОКС си остава 

проблем!
• Вторичната профилактика е от огромно значение, 

защото исхемичните епизоди продължават да 
възникват при пациентите преживели ОКС (особено 
през първата година)

• Проучване на  Menzin и сътрудници, обхващащо база 
данни от 16321 пациенти с ОКС показа, че 20% от 
пациентите са рехоспитализирани и 18% от мъжете и 
23 % от жените на възраст над 40г са починали в 
рамките на първата година след първоначалното 
остро исхемично събитие!!!!

Menzin J, Wygant G, Hauch O, Jackel J, Friedman M. One-year costs of ischemic heart disease among patients 
with acute coronary syndromes: findings from amulti-employer claims database. Curr Med Res Opin 
2008;24:461–468

















Защо е необходима превенция на ССЗ?
Атеросклеротичните ССЗ, в частност ИБС остава водеща 
причина за преждевременна смъртност в цял свят
ССЗ се срещат и при мъже, и при жени – смъртността 
преди 75 г. възраст поради ССЗ в Европа е 

 при мъжете 38% 
 при жените 42%
 

Превенцията работи: над 50% от намаляването на 
смъртността от ИБС се свързва с промени в рисковите 
фактори и 40% от подобрено лечение 











































































Заключение
• Въпреки намалената болнична смъртност, пациентите 

преживели ОКС продължават да имат висок процент на 
смъртност и рехоспитализации.

• Аспиринът, статините АСЕ- инхибиторите( при нетолерантност 
АРБ) и бета- блокерите си остават основните компоненти на 
дългосрочната терапия на пациентите с ОКС.

• Двойната антитромбоцитна (ДАТ) терапия е задължителна за 1 
година след ОКС.

• Тройната терапия , включваща ОАК и ДАТ трябва да се прилага 
при строги индикации, с повишено внимание и за възможно най- 
кратки срокове.

• При селектирани високорискови пациенти тройна терапия 
включваща ДАТ и ниски дози Ривароксабан беше одобрена за 
вторична профилактика на ОКС от ЕМА.

• Тройната антитромбоцитна терапия включваща ДАТ плюс 
вароксапар очаква одобрение.



Заключение

• Немедикаментозните мерки, включващи спиране на пушенето, 
промяна в диетата, физическа и психологическа рехабилитация 
крият огромни резерви за подобряване на вторичната 
профилактика след ОКС.

• Много важно е и стриктното проследяване на пациентите за 
спазване на предписания медикаментозен и немедикаментозен 
режим след дехоспитализацията.

• Необходим екипен и интердисциплинарен подход за създаване 
на индивидуална  терапевтична и рехабилитационна програма 
още при изписването на пациента и за проследяването му след 
това , за да се редуцира броя на нежеланите сърдечно-съдови 
събития след преживян ОКС.



Благодаря за вниманието!
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