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Тихият убиец е най-опасен!



  Rapsomaniki  E. et al. Lancet 2014; 383: 1899 
– 1911.



  

Финансовата тежест също е 
голяма



  

Никое зло не идва само



  

Рискът нараства в геометрична 
прогресия



  

Заедно дори лекото повишение на АН и 
холестерола покачва риска колкото значимото 

повишение на някой от рисковите фактори



  

Традиционни и нетрадициони 
рискови фактори



  

Модифицируеми и 
немодифицируеми РФ



  

Дефиниция на превенцията

Координиран набор от действия на обществено  и индивидуално 
ниво, целящи да елиминират или минимализират ефекта на ССЗ и 
свързаната  с тях инвалидност.
Основите на превенцията се коренят в СС епидемиология и 
медицината на доказателствата.



  



  

Континуум на превенцията



  

Клинична теория на превенцията 

• СС риск е неприемлив!
• Бъдещите СС събития са предвидими
• Има възможности за клинична намеса за  

предотвратяване на тези събития 

• Ползата от превантивните интервенции надвишава 
риска

• Асимптоматичните пациенти са обект на 
превантивни интервенции.

• Превенцията пести средства!



  

Две важни стъпки-оценка на риска и 
интервенция



  

Оценка на риска- скрининг
• Заболяването, обект на скрининга:

• -трябва да има сигнификантна смъртност и 
заболеваемост

• -да има познат ход и прогноза
• - има резултат от пре-клинични интервенции.
• -има широко разпространение след скринираната 

популация.
• Скрининг-тестът :

• - трябва да е ниско-рисков

• -да е приемлив за пациентите
• -Да е с висока сензитивност и специфичност
• -да е с разумна цена



  



  

Тъмната страна на превенцията 

• Превенцията изисква средства

• За разлика от лечението,  асоциираният 
риск  е неприемлив

• Търсенето на високорисковите 
пациенти пропуска голяма част от 
заболелите

• Интервенциите в нискорискови 
популации носят риск от потенциална 
вреда



  

Как да оценяваме риска?

Goff D C et al. Circulation. 2014;129:S49-S73



  

Сравнение на рисковите калкулатори



  



  



  



  



  



  

 Дали SCORE е идеалното средство?

• Клиничен случай
• 55 годишна пациентка от  10 г с Ревматоиден 

артрит  , лекувана с methothrexate и 
кортикостероиди в периодите на 
екзацербация

• Пациентката е непушачка, но има силно 
намален физ. активност, поради ставните 
пробелми.

• Нейният  GP регистрирал  АН 150/95

• Фамилна обремененост: майка с РА и АХ, 
починала от МИ на 63 г.



  

Лаборатория

• Hb – 112 g/l, Ht – 35,5%, SR 55 мм , CRP 
8  mg/l,glucose  – 6.1 mmol/l, creatinine  – 
81 µmol/l  (44-131 µmol/l), uric acid  - 406 
mmol/l  (208-416  mmol/l), K+  - 4,1 mmol/l, 
Na+  142 mmol/l, total cholesterol  – 5,2 
mmol/l, LDL-хол – 3,6  mmol/l, HDL 0.9 
mmol/l,  triglycerides  – 2,2 mmol/l, 
чернодробнви ензими и урина- в норма



  

Риск според SCORE
 Female,  55 years old, on smoker, BP 150/95 mmHg, total chol. – 5,2 mmol/l  

Риск 1% 



  

 Но !Каротидната сонография демонстрира 
задабална  IMT и наличие на плака!



  



  



  



  

Скринигът за ТОУ подобрява 
стратификацията на риска



  



  



  



  



  

Антихипертензивната терапия не е достатъчна
Дори при адекватно антихипертензивно лечение 
остава значим резидуален риск!
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MRC-O - Medical Research Council trial of treatment of hypertension in older adults5 SHEP - Systolic 
Hypertension in the Elderly Program4

Syst-Eur - Systolic Hypertension in Europe6

PROGRESS - Preventing Strokes by Lowering Blood Pressure in Patients With Cerebral Ischemia7 

АХ - артериална хипертония, СС - сърдечно-съдов, HCTZ - hydrochlorothiazide

Адаптирано по: Final results of the SHEP4, MRC Working party5, Staessеn JA et al6, Jan van Gijn7



  



  

Изводи
• Независимо от нашите усилия, АХ си остава 

убиец N1  в света.
• АХ често се придружава от други 

традиционни и нетрадиционни РФ и СС риск 
нараства в геометрична прогресия.

• Рисковите калкулатори работят на 
популационно ниво, но резидуалният СС риск 
си остава проблем.

• Ето защо е необходим индивидулизиран и 
комплексен подход при оценката на риска и 
избора на профилактична и терапевтична 
стратегия.



  

Благодаря за вниманието!
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