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Геометрична прогресия на риска!



Дори малка редукция едновременно на  кръвното налягане и на 

холестерола могат да доведат до значително намаляване на СС риск.

SBP – систолно кръвно налягане, СС – сърдечно съдовr, TC – общ холестерол

Emberson J et al. Evaluating the impact of population and high-risk strategies for the primary prevention of cardiovascular disease. Eur Heart J 2004; 25: 484–91. 
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Избора на комплексна терапия прави 

възможно значителното понижаване на СС 

риск 



Само 23% от пациентите в България достигат LDL-C прицела след 
1 година лечение  и то при старите прицелни стойности!

Контрол на дислипидемията в България-Проф. Раев



При пациентите с много висок риск няма прогресия в честотата 
на постигане на LDL-C прицела при проследяването







Въпреки ниския контрол на LDL-C, дозата на 
статина не се повишава

Контрол на дислипидемията в България-Проф. Раев





Какво се случва на практика у нас?

Активен пациент  + сърдечен инцидент 

� медикаментозна терапия 

� без сърдечна рехабилитация 

🡪„никакви физически натоварвания“ 

• декондициониране 

• симпатикотония 

• влошаване качеството 

на живот 

• игнориране мнението на лекаря
• неспазване на терапевтичните 

препоръки
• неконтролирано физическо 

натоварване

Риск от повторен 
инцидент

























CPET – GUIDED EXERCISE PROGRAM FOR PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATY
Gruev, I.1; Velchev, V.2; Raev, D

• Journal of Hypertension 36():p e260, June 2018. | DOI: 10.1097/01.hjh.0000539744.74655.bc

• Objective:

• We studied 10 patients with Hypertrophic cardiomyopaty /HCMP/. All the patients were 
treated with maximal tolerated dose of beta- blocker. 1 patient was treated with septal 
alcohol ablation and one with pacemaker implantation

• Design and method:

• A cardio-pulmonary exercise test /CPET/, using Bruce protocol on treadmill, was performed 
at baseline and after two months of aerobic exercise program. The test was well tolerated. 
No symptoms, different from fatigue and breathlessness were reported. 1 patient developed 
transitory LBBB during the test, without angina or elevation of the troponin and one patent 
had monomorphic ventricular extrasystoles at peak exercise.

• Results:

• The following changes in the mean values of the most important parameters were found: the 
duration of the exercise test was increased by 1, 20 min. The maximal achieved speed of the 
treadmill increased by 1.30 m/sec. The maximal oxygen consumption/VO2 max/ increased by 
73 ml, VO2 max/kg- by 1.14 ml. The maximal hear rate increased by 10 beats/min.

• Conclusions:

• CPET – guided exercise program for patients with Hypertrophic cardiomyopaty is safe and 
effective tool for improvement of the aerobic exercise capacity of patients with HCMP.

https://journals.lww.com/jhypertension/toc/2018/06001


Сърдечна рехабилитация
(обобщение)

• Ранно начало

• Без максимално натоварване

• Достатъчно време за възстановяване

• MCT – Moderate-Intensity Continuous 
Training

• HIIT – High Intensity Interval Training

• Огромни ползи по отношение превенция на 
рекурентни СС събития и за подобряване  
качеството на живот.



В България...

• Методиката е подценяваня и много рядко 
използвана..

• Клиничните пътеки са  критично 
недофинансирани, с голяма 
продължителност на задължителния 
престой и с големи изисквания по 
отношение на персонал и обурудване..

• Обучението по медицина и кардиология не 
отделя достатъчно внимание на 
пробелма...



Благодаря за вниманието !


