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АНАМНЕЗА                   СТАТУС

Пациент на 50 години
 Артериална хипертония от 5 
години, напоследък с неоптимален 
медикаментозен контрол с 
максимални стойности на 
артериалното налягане 170/100 mm 
Hg, обичайно 150/90 mm Hg
Захарен диабет тип 2 от три 
години, на перорална терапия
 Провежда лечение с еналаприл 2 х 
10 мг/дневно, метформин 3 х 850 
мг/дневно

Рискови фактори за ИБС: 
Артериална хипертония
Дислипидемия
Захарен Диабет
Пол
Тютюнопушене

• BMI   33 kg/m2, коремна обиколка 
106 см

•  Дихателна система: 
симетричен гръден кош, 
двустранно везикуларно дишане 
без хрипове

•  Сърдечно-съдова система: РСД, 
СЧ  – 80/мин, ясни тонове, без 
шумове. 

•     АН  150/100 mm Hg, еднакво на 
двете ръце

• Долни крайници: запазени 
периферни съдови  пулсации, без 
отоци

• ЕКГ: Синусов ритъм, СЧ – 62/мин, 
индиферентна ел. Ос, без 
патологични промени



ПКК Биохимия Изследване 
на урина

СУЕ:  
7 mm

Глюкоза:
6,9 mmol/l

Урея: 
4.8 mmo/l

Креатинин:
122 mmo/l рН: 5

Относително тегло: 
1015 g/l

Глюкоза, кетони, 
билирубин, левкоцити – 

отрицателни.
Уробилиноген – 

неувеличен

Без
микроалбуминурия

К-во белтък в урината: 
0.03 g/l

WBC:
9.7 G/L

К:  
 4.1 mmo/l

HbA1C
7 %

ASAT
20 U/L

HGB:
149 G/L

ALAT
23 U/L

Албумин: 
36 g/l

Общ /директен 
билирубин: 

15.2/7,1 mmol/l

RBC:
5.2 T/L

Cr Cl: 
61 ml/min

Общ 
холестерол
5,01 mmol/l

LDL
Холестерол:

2,7 mmol/l

PLT:
339 G/l

Триглицери
ди:

2.0 ммол/л

HDL 
Холестерол
1,19 ммол/л

Пикочна 
киселина: 
280 umol/l

Лабораторни изследвания



ЕХОКАРДИОГРАФИЯ

• Нормални размери на сърдечните кухини,  
МКС/ЗСЛК 12 мм, LVM индекс 110 g/m2

• ЛК със запазена систолна функция с ФИ 59 %, 
диастолна дисфункция по типа на удължена 
релаксация, без груби сегментни нарушения в 
кинетиката. 

• Аортна клапа с корен 31 мм, сепарация на 
платната 19 мм, без патологичен градиент и 
регургитация. Нискостепенна митрална 
регургитация. Лека трикуспидална регургитация. 
Без изливи.



Допълнителни изследвания за определяне 
на субклинична органна увреда

Ø Скорост на пулсовата 
вълна /PWV/: 8,5 m/s

Ø Каротидни артерии – без 
плаки; IMT 0,69 mm

Ø АВI 1.1

Sphygmocor, AtCor, 

Philips iE33



Оценка на сърдечно-съдовия 
риск



Терапевтично поведение
• Промяна в начина на живот
• Гликемичен контрол
• Контрол на артериалното налягане
• Контрол на дислипидемията

Какво можем да променим в терапията на пациента?





Избор на подходяща терапия за 
контрол на АН





ASCOT-BPLA (антихипертензивно 
рамо)21 дизайн на проучването

* СС рискови фактори: левокамерна хипертрофия, захарен диабет тип 2, периферна артериална болест, предхождащ мозъчен инсулт или ТИА, мъжки пол, възраст ≥ 55 
години, микроалбуминурия или протеинурия, тютюнопушене, съотношение ТС:НDL ≥ 6, фамилна анамнеза за ИБС
ТИА - транзиторна исхемична атака, TC - oбщ холестерол, HDL - липопротеини с висока плътност, МИ - миокарден инфаркт, ИБС - исхемична болест на сърцето 
СС - сърдечно-съдови

Адаптирано по Dahlof B et 
al.21

19 257

Независимо изследователско мултицентрово, 
проспективно, рандомизирано, двойно сляпо, 

плацебо контролирано проучване

Пациентска 
популация•

•

•

Рандoмизац
ия

пациенти

Първична крайна 
цел за 
ефикасност: 
Нефатален МИ (вкл. тиха миокардна
исхемия) и фатална ИБС

Вторична крайна цел за ефикасност:
Обща смъртност, инсулт, нефатален МИ (без тиха миокардна исхемия и 
фатална ИБС), всички коронарни събития, СС събития/процедури, СС 
смърт- ност, фатална/ нефатална сърдечна недостатчност

Амлодипин – базиран режим
N = 9639

Атенолол – базиран режим
N = 9618

Артериалн
а 
хипертони
я

Възраст
40-79 
години

Поне 3
СС 
рискови 
фактора*

Период на проследяване:
Прекратено по-рано, средно на 5,5 година поради значимите ползи, 
които са наблюдавани в групата на амлодипин-базирания режим

® Търговска марка на Pfizer H.C.P. 
Corporation





ASCOT-BPLA: Norvasc®-базираният режим 
значимо намалява риска от фатален и нефатален 
инсулт в сравнение с атенолол-базирания 
режим#21

Адаптирано по Dahlof B et 
al.21

Аtenolol-базиран 
режим*

Аmlodipine-базиран 
режим^

6.0

Години
Бр. пациенти в риск
Аmlodipine-базиран 
режим Аtenolol-базиран 
режим

Д
ял на съ

битията (%
)

HR=0.77 (95% CI: 0.66-0.89)
P=0.0003

RRR

ASCOT - BPLA - антихипертензивно рамо, RRR - намаление на относителния риск, HR - отношение на риска, CI - доверителен интервал
#  вторична крайна цел за ефикасност21

® Търговска марка на Pfizer H.C.P. 
Corporation

*Atenolol 50–100 mg ± bendroflumethiazide 1.25–2.5 дневно ± калиев препарат 
при нужда
^Amlodipine 5–10 mg ± perindopril 4–8 mg дневно при нужда



Circulation, 2006, 113, 1213 – 1225.







ASCOT-LLA:
Значима редукция на нефатален МИ и фатална ИБС в 
групата на amlodipine и atorvastatin в сравнение с 
плацебо22 Значимата 

редукция на 
нефатален
МИ и фатална 
ИБС в групата 
на amlodipine 
и atorvastatin
е налице още 
на 3-тия месец 
oт началото на 
лечението22

MИ - миокарден инфаркт, ИБС - исхемична болест на сърцето, RRR - намаление на относителния риск, HR - отношение на риска, CI - доверителен интервал

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

1.0

HR=0.47 (95% CI, 0.32 - 0.69) 

Р<0.001
0.0

® Търговска марка на 
Pfizer H.C.P. Corporation

2.0

3.0

4.0

Години

Адаптирано по Sever PS et al22

Кум
улативна честота на събитията (%

)

Atorvastatin
placebo

Amlodipine
базиран режим

RRR
53%



Назначена терапия



CADUET®
Най-висок комплайънс към терапията#24

Aдаптирано по Patel BV et al24

# ретроспективно, лонгитудинално, кохортно проучване, което използва данни от националната аптечна мрежа на САЩ; Придържането към терапията се определя според % на дните 
през наблюдавания период, за които съответният терапевтичен режим е бил отпуснат с рецепта; За придържане към терапията се приема ≥ 80% от дните24
^за 6 мес.период на наблюдение CCB - блокер на калциевите канали

46,9
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%
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%
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%
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%*

® Търговска марка на Pfizer H.C.P. 
Corporation
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* P<0.0001 спрямо всички сравнявани 
групи
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