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Хоспитализациите за СН 

2 пъти повече от хоспитализациите за всички 

карциноми... 

• 6,5мил. леглодни 



Икономически аспекти на СН - 2012 

• $108,12 млрд. годишно  за СН 

(60% директни разходи) 

• Среден разход на човек 

$23.81/годишно 

• 1.32% от всички здравни 

разходи  годишно 

• Индиректни разходи се 

изчисляват на 0.06% от БВП 

• Голямо неравенство в 

разходването на средствата 

за лечение на СН 

 
Cook C, et al. Intern J Cardiol 2014; 171: 368-376 



Хоспитализацията за СН е един от най-силните 

предиктори за повишена смъртност 



Риск от рехоспитализации 

Chun et al, Russo et al 

1. Ранен 

постдехоспитализационен 

период (30%): незавършен 

лечебен процес, ранно 

изписване,  неадекватен 

контрол в първия месец 

2. Плато фаза (15-20%): 

оптимизиране на болест-

модифициращата терапия 

3. Палиативни грижи и трудни 

решения: 50% 
 



Три ключови момента 
за оптимизиране на грижата за пациентите със СН 

Рационална 

терапия преди 

изписването 

Подходящ 

момент за 

изписване 

Проследяване и 

наблюдение след 

изписването 



Преципитиращи фактори за 

хоспитализация 
• Сърдечни фактори: миокардна исхемия, 

предсърдно мъждене, неконтролирана хипертония 

• Несърдечни фактори: екзацербация на ХОББ, 

инфекции, анемия 

• Свързани с пациента фактори: неправилен прием 

на медикаменти, диетична грешка, злоупотреба с 

алкохол или лекарства 

• Ятрогенни фактори: НСПВС, КС 

• Жертви на системата: ограничен достъп до 

медицински грижи, социални фактори 



Хиперволемията... 
 

• Причина за 90 % от хоспитализациите и 

рехоспитализациите за СН 

• Развива се постепенно ( за месец) или остро и 

бързо ( за часове) 

• Често е налична „тиха“ конгестия още при 

изписването ( високо BNP) “flying under the radar” 

• Мерки: ограничаване на солта, следене на теглото, 

титриране на диуретичното лечение 





Corlentor намалява процента на рехоспитализации 



Corlentor подобрява прогнозата на пациента 



Избягване на излишните 

хоспитализации 
• С всяка хоспитализация настъпват миокардни и 

бъбречни увреди, които водят до прогресивна 

ЛК и бъбречна увреда 

• Липса на стандартни критерии за 

хоспитализация 

• Висока цена 

• Липса на доказателства – около 50 % от 

пациентите са със запазена ФИ, липса на 

“evidence based therapy” 

 



Оптимизиране на грижите на 3 нива 
• 1. Специализирани амбулаторни клиники за 

наблюдение и лечение на болни със СН:  създадени 

през 90-те год, водени от лекар или специалист по 

здравни грижи 

• 2. Домашно базирани структури за наблюдение и 

мениджмънт  

• 3. Телемониториране 



Ползи 

• Смъртността се редуцира с 25% , хоспитализациите за СН 
намаляват с 26% (McAlister FA)  

• Общо постъпване в болница – с 19% (McAlister FA 2004) 

• Непланираните рехоспитализации след 1 год. намаляват с 
58% (Thomas R 2013).  

• Наблюдението в специализираните клиники за СН 
удължава живота на болните с 0,7 год  след 12 –годишно 
наблюдение 

• Икономически ефективно:  

$18,259  за всяка година спечелен живот (за сравнение 
поставяне на DES: > $27,000 за всяка коригирана за 
качество спечелена година живот (Wijeysundera HC, Value 
in Health, 2010) 

 





Пилотен проект 

• Клиника за амбулаторно наблюдение и лечение на 

болните със СН II-IV NYHA ФК на базата на УМБАЛ 

„Св. Марина” - Варна. 

• Регистър на болните със СН 

• Проследяване и лечение на болните със СН чрез 

извършване на определен брой визити за период от 6 

мес/ 1 година. 

• Обучение и самообучение на болните със СН и 

близките им за правилно разбиране на проблема СН. 

• Динамика в честотата на рехоспитализациите 

 



Проекти за амбулаторни клиники за СН в Европа 



Пилотен проект 










