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Благодарение на високите технологии

територията на традиционната

М
едицината е една от
областите със светкавич-
но развитие на иновации-
те в последните години.

Безпрецедентна прецизност се по-
стига в диагностиката, повишава се
ефективността в терапията – особено
при социалнозначимите заболява-
ния. Това важи за всички медицин-
ски области, а традиционно
сред най-бързите в разви-
тието си е кардиология-
та, особено интервен-
ционалната (инвазив-
ната) кардиология. И
тъй като сърдечно-
съдовите болести са
най-масови в цял
свят, високите тех-
нологии при лече-
нието навлизат най-
бързо и дават най-ви-
дими резултати.
Благодарение на висо-

ките технологии инвазивната
кардиология “завзема” все по-го-
ляма част от доскорошната терито-
рия на традиционната кардиохирур-
гия. Тя печели и пациентите, и

здравноосигурителните системи, като
предлага минимално инвазивна тера-
пия за все повече сърдечни и съдови
заболявания при по-ниски системни
разходи. Вече е приложима във
всички части на съдовата система,
както и при пациенти с много висок
оперативен риск, които трябва да се
лекуват с възможно по-щадящи ме-

тоди. Така неоперативните
техники постепенно изме-
стват традиционно хи-
рургични дейности ка-
то смяна на клапи и
корекции на сър-
дечните структури.
При тях на пациен-
та

се спестява
оперативна

травма
и се възстановява по-

бързо.
Такъв е примерът при

възрастните и с увредено общо
състояние пациенти с високостепен-
на, симптомна аортна стеноза, които
се нуждаят от аортно клапно проте-

зиране или транскатетърно имплан-
тиране на аортна клапа.

Методът транскатетърно
аортно клапно
имплантиране
(TAVI) увеличава
терапевтичните
възможности

за тези хора и навлиза все по-масо-
во в последните години. Процедурата
е интервенционална и се изпълнява
през ретрограден съдов достъп. По-
степенно методът за имплантация на
изкуствени клапи се разшири и днес
все повече навлиза и заместването
на митралната клапа по подобен
перкутанен (достъп от артериите и
вените на краката) начин.
Когато клапите на сърцето не мо-

гат да се затварят добре може да се
поставят и малки “щипки”, които по-
зволяват да се възстанови нормална-
та им функция. Хубавото е, че тези
методи са достъпни и за българските
граждани, извършват се в няколко
сърдечни центъра у нас, макар и в
ограничен брой.

Повечето
нови терапии

стават достъпни
в България бързо
и се включват в
реимбурсация

Острите сърдечносъдови
инциденти - инфаркт,

както и прединфарктни и
постинфарктни състояния
или тежка аритмия, която
води до разстройство на
хемодинамиката, истин-
ски променят ежедневие-
то и карат пациента да
оцени начина си на жи-
вот, както и да се бори с
вредните навици. Пробле-
мът е, че в повечето слу-
чаи това е временно и в
голямата си част пациен-

тите се връщат към вред-
ностите, след като се ста-
билизират.
Правилният подход е

мислене, обучение и
действия в посока профи-
лактика още от учениче-
ските години. Натрупва-
нето на отлагания на
различни холестеролови
продукти в стените на
съдовете е неизбежно с
възрастта. Следват стес-
нения и запушвания,
проблеми с функциите на

сърцето и с правилното
протичане на кръвта в
съдове и органи. Това
обаче може да става в
достатъчно късна въз-
раст, ако децата се нау-
чат, че здравословното
хранене, редовната фи-
зическа активност, лип-
сата на вредни навици
като пушене и злоупо-
треба с алкохол като
всекидневно поведение
осигуряват по-дълъг и
щастлив живот.

Под 120/80
е нормата за

кръвното,
до 3 mmol/l

трябва да е лошият
холестерол
Здравословното хранене,
редовната физическа
активност, липсата на вредни
навици като пушене и
злоупотреба с алкохол
осигуряват по-дълъг живот
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Модерните достиже-
ния в кардиология-

та са изключително
важни, но ефектът им е
непълен или направо
нищожен, ако пациен-
тът не съдейства в по-
стигането на основната
цел: запазване или въз-
становяване на негово-
то здраве според инди-
видуално възможното и
умножаване на години-
те живот с добро каче-
ство, казва проф. До-
брин Василев.
Ролята на пациента

по правило не е във
фокуса на обществено-
то внимание в Бълга-
рия, а “профилактика” е
понятие основно на
хартия. Все още е в си-
ла пасивният подход –
не пациентът инициира
профилактика, навре-
менна диагностика при
симптоми и лечение, а
външна сила трябва да
му направи изследване
и да го лекува. Третата
част на адекватното
лечение – периодично
проследяване на хро-
ничните заболявания
на сърцето и съдовете,
много често отсъства.
Немалка част от па-
циентите дори имат съ-
протива към лечението.
Промяната трябва да

започне от разбиране-
то, че това са хронични
заболявания – има ле-
куване и поддържане в
добро състояние, но ня-
ма пълно и окончател-
но излекуване. Или ка-
зано по друг начин: съ-
временната медицина

Модерните достижения
нямат ефект, ако
пациентът не съдейства
спасява живота при
остър инфаркт, но не
може да ликвидира
причините за него –
атеросклероза, хипер-
тония, диабет и др. Те
могат да се поддържат
в прицелните граници,
за да не се стига до
следващ остър инци-
дент.
Това пък означава

лекарствена терапия

до живот и стриктно
придържане към нея в
комбинация с перио-
дично проследяване на
състоянието.
Когато на фона на ле-

карствата пациентът от-
ново започне да се чув-
ства зле, трябва неза-
бавно да се консултира
с лекаря си за оценка
на състоянието и корек-
ция на терапията.

кардиохирургия
Сред иновативните щадящи методи

за пациента в диагностиката на сър-
дечносъдовите заболявания е образ-
ната оценка на сърдечносъдовата
система. Чрез най-новите поколения
апарати за ядрено-магнитен резо-
нанс и компютърна томография се
прави пълна оценка на миокардното
кръвоснабдяване, миокардна функ-
ция и функциите на клапния апарат.
При образно изследване се доказ-

ва, че
ако пациентът е със
здрави сърце и артерии,
не се предприемат
инвазивна диагностика
и терапия
Ползата за пациента е, че така се

спестяват и възможни рискове от ин-
вазивните методи. Лекарите пък по-
лучават прецизна информация за съ-
рцето, аортата, съдовете – мозъчни,
коремни, на краката. Апаратурата
позволява пълна диагностика на
всички съдови структури в тялото.
Пред широкото приложение на

образната съдова диагностика в Бъл-
гария обаче остава проблемът с лип-

сата на достатъчно подготвени спе-
циалисти (апаратурата, колкото и съ-
вършена и нова да е, не гледа и не
дава заключения сама).
Тези методи са особено важни при

диагностиката и терапията на мозъч-
носъдови инциденти. Съвременният
подход - ендоваскуларно лечение
при остър инсулт, изисква интердис-
циплинарен екип плюс високотехно-
логична апаратура. Целта е още с
постъпването и диагностиката на па-
тологичното състояние да бъде на-
правена

пълна образна диагностика
на мозъчното
кръвоснабдяване
и засегнатите
мозъчни артерии
Само така екипът може да се

ориентира достатъчно бързо каква
терапия трябва да се предприеме
(фибринолиза, ендоваскуларно лече-
ние, консервативна терапия) на фона
на световно утвърдения стандарт за
“златния час” при лечението на
остър инсулт – то трябва да започне
до 4,5 ч от появата на симптомите.

Ето защо и съвремен-
ните учебници по кар-
диология акцентират
върху продъжителността
на излагането (експози-
цията) на вредни факто-
ри и интензивност –

има значение
дали човек си
позволява мазно
веднъж
седмично, или
това е начинът
му на хранене
всеки ден
Важни са нивата на

холестерола, който става
незаобиколим фактор в
резултат на такова хра-
нене и дали е леко или
силно повишен.
Тютюнопушенето и

обездвижването също са
водещи фактори за масо-
вото разпространение на
сърдечносъдовите боле-
сти у нас.
В профилактичен план

е добре човек да се из-
следва с пълен холесте-
ролов профил поне вед-
нъж годишно след на-
вършване на 45 г., ако

няма наследствен риск,
съветва проф. Добрин
Василев.
Нормите пък вече за-

висят от рисковия про-
фил и са силно индиви-
дуализирани. Лошият хо-
лестерол например тряб-
ва да е под 3 mmol/l и
това може да се нарече
универсална норма. Да,
но всеки съдов инцидент,
свързан с атеросклеро-
зата, и всеки рисков фак-
тор сваля стойността на
холестерола, която е ин-
дивидуална норма за
конкретния човек.
Оптималното арте-

риално налягане пък е
под 120/80.

За артериална
хипертония
говорим по
дефиниция,
когато са налице
стойности
над 140/90,

измерени при 2 последо-
вателни визити при лека-
ря, като измерването
става след 5 минути в
покой, без дразнители и

стресогенни фактори. Ко-
гато пациент е диагно-
стициран с болестта ар-
териална хипертония,
той трябва да знае, че от
този момент нататък
трябва да промени начи-
на си на живот и да
приема медикаменти.
Спазването на тези ус-
ловия ще му осигури
нормален като количе-
ство и качество живот.
Това осъзнаване на про-
мяната е най-трудното.
Освен това в началото
пациентите имат очаква-
не, че почти мигновено
след приложение на ле-
карствата артериалното
им налягане ще се нор-
мализира.
Това нерядко не се

случва, тъй като телата
ни имат нужда от адап-
тация към промените и
затова в първия месец
поне е необходим по-
чест контакт с лекува-
щия кардиолог. Хората
трябва да знаят, че леку-
ването на високото им
налягане е само част от
общото лечение на вече
изявилото се сърдечно-
съдово заболяване.
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“Разходи се с
кардиолога си”
на 29 септември
- Световния
ден на сърцето
“Разходи се с кардиолога си” - това

е новата инициатива на Дружеството
на кардиолозите в България (ДКБ) в
Световния ден на сърцето – 29 сеп-
тември.
Световният ден на сърцето се отбе-

лязва вече 24 г. от Световната сър-
дечна федерация с цел да активира
възможно най-много хора и институ-
ции в цял свят за действия за укреп-
ване на сърдечно-съдовото здраве.
Мотото тази година е “Действай със
сърце”.
В София кардиолозите от ръковод-

ството на ДКБ ще очакват желаещите
за разходка в 12 ч до фонтана на вхо-
да на Южния парк. Целта е да се по-
стави акцент върху

редовната умерена
физическа активност
– основен фактор
за профилактика

на сърдечносъдовите заболявания.
Участниците ще имат възможност да
разговарят с лекарите и да получат ин-

Под
мотото

“Действай със
сърце” хора и

институции в цял свят
се обединяват за
профилактика на

най-масовите
заболявания

Традиционна инициатива в Световния ден на сърцето е осветяване в червено на ембле-
матични сгради в големите градове, сред които тази година е НДК.

формационни материали.
Традиционна инициатива в Све-

товния ден на сърцето е осветяване
в червено на емблематични сгради в
големите градове, сред които тази го-
дина са НДК, Домът на културата в
Пловдив, Кеят на Морската градина в
Бургас, хълмът Царевец във Велико
Търново, галерия “Светлин Русев” в
Плевен, Пантеонът на възрожденците в
Русе и др.
За първи път тази година ще има

шоу с 50 дрона, които ще
“изрисуват” сърце в небето

над НДК около 21 ч на 29 сеп-
тември.
Основен приоритет през 2024

г. е стартът на насочено към
сърдечносъдовата профилакти-
ка здравно образо-
вание в ученичес-
ка възраст. Седми-
ца на сърцето ще
бъде проведена в
училищата в пе-
риода 30 септем-
ври - 4 октомври в
сътрудничество с
Министерството на
образованието и
науката. В специа-
лен час на класа
учениците ще бъ-
дат запознати с
основните рискови
фактори за сърдеч-
носъдовото здраве
и ключовите по-
лезни навици, с

които да го пазят и укрепват през це-
лия живот.
Сърдечносъдовите заболявания про-

дължават да бъдат водещата причина
за смърт у нас и в света. Голяма част
от този тип загуба на живот е предот-
вратима. Единственият начин за това,
както и за намаляване броя на тежко
протичащите сърдечносъдови заболя-
вания е активната профилактика от
най-ранна възраст.
Нейната цел е да бъде установен

здравословен начин на живот с физи-
ческа активност, балансирано хранене,
редовни профилактични прегледи, бор-
ба с наднорменото тегло и хипертония-
та, недопускане на вредни навици като
пушене, употреба на алкохол, мазнини
и сол и др.

Д-р Красимир Джинсов:

Националната кардиологична
болница винаги е била иноватор
в лечението на деца и възрастни
“Национална кардиологична

болница винаги е била иноватор
в кардиологията и кардиохирур-
гията за деца и възрастни. Голя-
ма част от диагностичните и ле-
чебните похвати са приложени
за първи път в България именно
тук.” Това уверява новият изпъл-
нителен директор на МБАЛ “НКБ”
д-р Красимир Джинсoв по повод
29.IX. - Световния ден на сърцето.
Д-р Джинсов е завършил меди-

цина през 2012 г. в МУ – Плов-
див, с Хипократов медал. Преми-
нал е обучения в НКБ и УМБАЛ
“Св. Екатерина” в София и във
водещи европейски центрове.
Той е кардиолог, електрофизиолог
и експерт по кардиостимулация.
“Още през 1962-1981 г. в бол-

ницата се поставят основите на
инвазивната диагностика и лече-
ние с монтирането на първите ан-
гиографи в страната, извършват се
и първите електрофизиологични
изследвания,кактоиживотоспася-
ващитеатриосептостомиипоРаш-
кинд при транспозиция на големи-
те артерии. Започват и първите
оперативни корекции под екстракорпо-
рално кръвообращение, както и корек-
ция на вродени сърдечни малформа-
ции (ВСМ) при деца и възрастни.
НКБ е единствената структура у нас

с детска кардиохирургия и е водещ
център за проследяване и лечение на
възрастни с ВСМ. Пример за това е
първата транскатетърно имплантирана
пулмонална клапа в България на въз-
растни пациенти с дегенерация на
протезите на успешно коригираните в
детска възраст комплекси пороци,
включващи пулмонална стеноза. НКБ
може да се похвали и с първите хи-
рургични интервенции на митрална

клапа през 1960-1980 г. Днес продъл-
жава да е сред водещите клапни цен-
трове с успешно лечение на дегенера-
тивна аортна стеноза чрез транскате-
търно поставяне на нова клапа
(TAVR), разказва д-р Джинсов.
“Преди месец в Европа беше реги-

стрирано ново устройство за мозъчна
протекция при TAVR и то вече е на-
лично в НКБ и е достъпно за пациен-
тите на болницата за първи път в Бъл-
гария”, отбелязва директорът на НКБ.
“Пациентите, които постъпват в НКБ

получават лечение, което биха полу-
чили във всеки водещ европейски цен-
тър”, убеден е д-р Джинсов.

Инвазивната кардиология...
(Продължение от 19-
а стр.)
Важно е да се ка-

же, че новите проуч-
вания ясно показаха,
че докато

медикаментозната
фибринолиза
е ефективна
до 6 часа
от началото на
острия мозъчен
инсулт,

то ендоваскуларните
техники за лечение
са приложими в по-
продължителен про-
зорец до 12-ия час.
Това дава шанс на

повече болни за въз-

становяване.
Успоредно с ино-

вациите в диагности-
ката и лечението на-
влизат и нови гене-
рации лекарства.
Благодарение на тях
се удължава живо-
тът или се подобря-
ва значително каче-
ството на живота
при едни от най-теж-
ките сърдечносъдови
болести – например
сърдечна недоста-
тъчност и хипертро-
фична кардиомиопа-
тия. Тези заболява-
ния имат сериозна
социална и икономи-
ческа тежест, свър-

зана с ранна инва-
лидизация и пре-
ждевременна смърт-
ност.
Затова и повечето

нови терапии стават
достъпни в България
доста бързо и се
включват в реимбур-
сация. Трябва да е
ясно, че всъщност
медикаментите са
тези, които постоян-
но осъществяват ле-
чение и контрол на
болестта, докато ен-
доваскуланите тех-
ники решават най-
тежките проблеми
възникнали от бо-
лестта.

“Разходи се с
кардиолога си”



  
ИНОВАЦИИ В ЛЕЧЕНИЕТО НА  

сърдечносъдовите 
заболявания
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