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1. Ilkovska B, Kotevska B, Trifunov G, Kanazirev B. Impact of Lipid Status, Liver Enzymes 

and Iron Homeostasis on Metabolic Syndrome Among Adult People. PARIPEX – Indian 

J of Research. 2016; 5 ( 6): 9-16  

 

 

Изследване върху 120 пациенти с метаболитен синдром и 120 здрави контроли със 

сравнение на хомеостазата на желязото и хепсидин, феритин и CRP, всички параметри на 

червения кръвен ред и липидния статус, чернодробните ензими. Установяват се значими 

разлики в стойностите на хепсидин, феритин и CRP при здрави и пациенти с метаболитен 

синдром. Установяват се статистически повишени стойности на холестерола и при двата 

пола, както и чернодробните ензими при жени. 

 

 



2. Ilkovska B,  Kotevska B, Kanazirev B. Serum hepsidin - reference range, gender 

differences, menopausal dependence and biochemical correlates in healthy subjects, J of 

IMAB. 2016:22(2) 1127-1131   

 

Установяват се значими разлики в стойностите на хепсидина, феритин и CRP при 

здрави и пациенти с метаболитен синдром, както и разлики по пол и по менопаузален 

статус. Установяват се норми за здрави от двата пола. Изтъква се ролята на 

хепсидина като маркер  и регулатор на обмяната на желязото и в натрупване на 

желязо при метаболитен синдром и като маркер за повишен сърдечно-съдов риск. 

   

 



3. Ilkovska B,  Kotevska -Trifunova B,  Trifunov G,  Hristovska S,  Trajkovska M, Kanazirev 

B. Incidence of pregnancy chromosomal abnormalities detected by screening which 

include: fetal nuchal translucency thickness, maternal serum free beta human chorionic 

gonadotrophin hormone, and pregnancy associated plasma protein: A in Bitola. 

International Journal of Medical and Health Research .2017; 3(9): 56-603.  

Изследвани са 526 бременни жени и са установени честотата на ултразвуковите аномалии 

и хормоналните промени при най-често срещаните  аномалии- синдром на Даун, синдром 

на Патау и синдзром на Едуардс. 

 



4. Valkov V, Kalchev D, Kostadinov A, Kanazirev B. Performing transcatheter aortic valve 

implantation in patients with carotid stenosis. J of IMAB 2016:22(3): 1235-1237. 

 

 

Обзор на транскатетърна имплантация на аортно клапна протеза при пациенти със 

каротидни  стенози. 

 

 



5. Вълков В., Каназирев Б., Калчев Д., А. Костадинов. Клиничен случай на 

транскатетърно имплантиране на аортна клапа при болна с тежка дегенеративна 

аортна стеноза и висок периоперативен риск. Наука кардиология. 2016; 4 (98): 196-

201. 

 

Описание на клиничен случаи на транскатетърно имплантиране на аортна клапа при 

пациентка с високостепенна аортна стеноза, обострена сърдечна недостатъчност и висок 

оперативен риск с добър резултат. 

 

 

 

 



 

6. Вълков В, Каназирев Б. Транскатетърното имплантиране на  аортна клапа – 

съвременна алтернатива на оперативното лечение при тежка дегенеративна аортна 

стеноза. Наука кардиология. 2016; 5 (99): 223-225. 

 

Обсъждат се нови интервенционални възможни за имплантиране на аортно-клапна протеза 

при пациенти с повишен риск при хирургическо лечение. Прави се обзор на проучвания, 

тенденциите  и сравнителни проучвания при оперативно и транскатетърното имплантиране 

на  аортна клапа. Прецизират се индикациите за алтернативно поведение при възрастни и 

високорискови пациенти, както и възможните усложнения и прогнози. 

 

 

 
 

 



 

7. Каназирев Б, Димова М, Кратунков П, Златева В. Коарктация на аортата с 

интервенционално лечение –клиничен случай. Наука Кардиология 2017;5(105),247-

253 

Случай на интервенционално лечение на коарктация на аортата при младо момиче с 

имплантация на  стент с ехокардиографско проследяване резултата от интервенцията. 

 



8. Каназирев Б, Ангелов А, Димова М, Вълков В, Калчев Д. Tранскатетърно затваряне на 

междупредсърден дефект при 45-годишна пациентка-клиничен случай Наука 

Кардиология 2017, 6, АА-DD 

Случай на транскатетърна имплантация на Амплац оклудер при 45-годишна пациентка 

с междупредсърден дефект и бидирекционален шънт. Проследяването се извършва с 

NT-pro BNP и ехокардиографски. Интервенцията е извършена в УМБАЛ „Света 

Марина“- Варна 

 



9. Димова М., Каназирев Б., Златева В., Калева В., Герчева Св., Петрова К. 

Епидемиология и патофизиология на сърдечно-съдовото засягане при пациенти с 

бета-таласемия майор, Наука Кардиология. 2017: 2 (102); 82-86 

Направен е обзор на епидемиологията на бета-таласемията и са обсъдени 

механизмите на сърдечно-съдово засягане и евентуалните последици, както и най-

честите причини за смъртност и болестност. 

 



10. Димова М, Каназирев Б, Златева В, Калева В, Герчева Св, Петрова К. Бета-Таласемия 

и маркери за ранно сърдечно-съдово засягане, Наука Кардиология. 2017; 3 (103): 

112-116. 

 

 



11. Димова М, Каназирев Б, Златева В, Калева В, Герчева Св, Петрова К, Николова С.  

Ранна диагноза на левокамерна дисфункция при пациенти с бета-Таласемия Майор 

чрез тъканен Доплер, стрейн и стрейн рейт.  Наука Кардиология. 2017; (4): 179-182 

Обсъждат се нови ехокардиографски методики за ранна диагноза на левокамерна 

дисфункция при таласемия майор. Установява се, че са засегнати всички систолни и 

диастолни показатели. 

 

 



12. Kanazirev B, Dimova M, Kaleva V, Gercheva S, Petrova K, Zlateva V, Bocheva, Nikolova, 

Hadjolyan K. Early identification of heart failure in patients with thalassemia major by NT-

pro-BNP examination. Correlation with echocardiographic parameters of morphology and 

function. International Journal of Medical and Health Research. 2017; 3:11-27 accepted 

При 37 пациенти с таласемия майор са изследвани NT-pro BNP  и 

ехокардиографските показатели за структура и функция на лявата камера. Измерени 

са лявата камера и лявото предсърдие със сърдечен магнитен резонанс. И с 

ехокардиография и със магнитен резонанс се установява, че лявото предсърдие е 

увеличено и че съкратителната функция е гранична. Установява се корелация  на  NT-

pro BNP концентрациите с индексирания обем на лявото предсърдие. Фракцията на 

изтласкване на лявата камера е запазена. 

 



13. Hvarchanova N, Georgieva M, Kanazirev B. Changing Trends in Heart Failure Patient’s 

Hospitalization and Treatment in 2010-2014. International Journal of Medical and Health 

Research. 2017; 3 (11): 54-58 

За 5-годишен период са проследени хоспитализации и тенденциите по отношение на 

пола, възрастта, фракцията на изтласкване. Установява се преобладаване на женския 

пол, повишаване на възраст на за хоспитализация и повишаване на пациентите със 

СНзИФ. 

 



14. Хвърчанова Н, Георгиева М, Каназирев Б. Тенденции в медикаментозното лечение 

при хоспитализирани болни по повод на хронична обострена сърдечна 

недостатъчност със запазена и редуцирана фракция на изтласкване. Варненски 

Медицински Форум. 2017 под печат 

 



15. Каназирев Б. Диагностика на оточния синдром в „Профилактика, диагностика 

терапия-актуални проблеми“. 2014; 353-363. 

Обзорна статия върху диагностика на оточния синдром с алгоритъм за действие и 

допълнително използване на ултразвук за преценка на диаметъра на долна празна 

вена. 

 

 



16. Каназирев Б, Георгиева Ж, Димова М, Златева В. Прогрес в приложението на 

биомаркерите в диагностиката, стратификацията на риска, лечението и прогнозата 

на сърдечната недостатъчност. В „Биомаркери при сърдечно-съдови заболявания - 

от патогенезата до прогнозата“ . 2016:249-261. 

Обзорна статия за утвърждаването на биомаркерите  за диагностика, стратификация 

на риска и прогнозата при пациентите със сърдечна недостатъчност. 

 

 



17. Каназирев Б, Димова М,. Златева В: Клинична дилема- сърдечна недостатъчност със 

запазена фракция на изтласкване. От науката до леглото на болния: Профилактика, 

диагностика, терапия. Актуални проблеми. 2016:289-299.  

Обзорна статия посветена на клиничната дилема за сърдечната недостатъчност със 

запазена изтласна фракция, начините на диагноза и лечение, както и значението на 

този тип сърдечна недостатъчност и тенденциите за в бъдеще. 

 



18. Каназирев Б. Алгоритъм за диагностика на хроничната сърдечна недостатъчност за 

общопрактикуващи лекари, 2016. „Сърдечна недостатъчност-диагностика и терапия 

2017“, стр. 27-39 

Посветена на алгоритъма на диагностиката на сърдечната недостатъчност, разграничаване 

на различните видове сърдечна недостатъчност и значението на различните компоненти в 

алгоритъма. 

 



19. Каназирев Б. Алгоритъм за диагностика на хроничната сърдечна недостатъчност за 

кардиолози, 2016. „Поведение при болни с остра и хронична сърдечна 

недостатъчност 2017“, стр. 33-40 

Посветена на алгоритъма на диагностиката на сърдечната недостатъчност, 

разграничаване на различните видове сърдечна недостатъчност и историята на 

утвърждаване на новоприетите видове сърдечна недостатъчност. 

 

 

 



20. Каназирев Б, Димова М, Златева В, Трифонова, М., Бочев. Сърдечни метастази при 

светлоклетъчен сарком на горен крайник - клиничен случай. Наука Кардиология, 

Наука Кардиология 2017;5(105):253-256 

Рядък клиничен случай със миокардни метастази при рядък тумор с 

ехокардиографско потвърждение. 

 



21.  Каназирев Б, Христозов К, Динков А, Бояджиева М, Димова М, Златева В. Нива на 

NT-proBNP при пациенти с захарен диабет тип 2 и сърдечна недостатъчност със 

запазена фракция на изтласкване   и лечение с  емпаглифлозин  Наука Кардиология 

2017;5(105):209-211 

 

 



22.  Каназирев Б, Димова М, Златева В. Пациент с артериална хипертония. 

Проследяване на централното аортно налягане и аортната ригидност. TripliNews, 

брой 8, стр.1-6 

Нова ехокардиографска методика за установява ригидността на аортата и 

централното аортно налягане и повлияването им от антихипертензивното лечение. 

 

 

 

 



 

 

 

23. Кашлов Я, Щерев И, Вълков В, Донева Й, Каназирев Б, Георгиева Ж.  Програмирана 

некроза и сърдечно-съдови заболявания, Наука Кардиология, 2016:(1); 24-26 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

24. Arabadjieva  D, Kapreljan A, Tzukeva A, Kanazirev B. Cardiovascular Comorbidity in 

Acute Ischemic Stroke. Scientific Cooperation Medical Workshop. 2015; 91-99.  

 



 

25. Каназирев Б, Бъчваров Ч, Георгиева Ж, Гинкова Я.Тотална оклузия на лявата 
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1. Dimova M, Kanazirev B, Kaleva V, Gercheva S, Gercheva L,.Petrova K, Zlateva V. NT -

proBNP correlates with LAVi and LVMMi in patients with β-thalassemia major, 

European Congress of Heart Failure, 2017: P2267 European Journal of Heart Failure © 

2017 European Society of Cardiology,19 (Suppl. S1), 575 

P2267 

NT-proBNP correlates with LAVi and LVMMi in patients with beta-thalassemia major 

Dimova M,   Kanazirev B, KalevaV, Gercheva S, Gercheva L, Petrova K 

Medical University of Varna, Varna, Bulgaria 

 

Background: The main cause of death of 𝛽-thalassemia major patients is early cardiac 

complications and especially heart failure that have been attributed to secondary iron overload 

despite optimal chelation. 

Purpose: To discriminate high output state from high output failure in patients with 𝛽-thalassemia 

major by means of heart failure biomarkers –NT-proBNP and echocardiographic parameters. 

Methods: In 32 treated adult patients (18-62 years) with 𝛽-thalassemia major NT-pro BNP was 

investigated together with echocardiographic parameters to diagnose presence of heart failure. A 

control group of 28 healthy individuals was also used to compare with patients with both increased 

(9 patients) (TM NT-pro-BNP+) and normal NT-pro-BNP (TM NT-pro-BNP-). 

Results: Left ventricular mass index (LVMi) and left atrial volume index (LAVi) and relative wall 

thickness (RWT) of TM patients were bigger compared to controls and, and LAVi was 

significantly greater in TM NT-proBNP+ group. Correlations were as follow: NT-pro-BNP with 

LAVi- 0,672 and 0,399 with LVMMi. Strain,Systolic myocardial velocity (Sm) and end-diastolic 

diameter (EDD) were increased significantly compared to controls, but not between TM NT pro-

BNP- and TM NT pro-BNP + groups. NT –proBNP correlated poorly with MRI iron loading T2*- 

0,199. 

Conclusions: Left ventricular hypertrophy, structural remodeling and LA volumes were the most 

significant differences between healthy controls and TM patients.Strain and systolic myocardial 

velocity were also diminished. The only significant difference between TM NT-proBNP- and TM 

NT-proBNP + patients were LA volumes. 

 

European Congress of Heart Failure, 2016 Florence 

2. Kanazirev B, Dimova М,  Zlateva V, Kirkorova A, Kashlov J -  Changing trends in heart 

failure hospitalizations 2010-2015 for patients with HFpEF and HFrEF-European 

Congress of Heart Failure, 2016 Florence 24.05.2016 Eur Heart J   Volume: 18   Special 

Issue: SI   Supplement: 1Pages: 499-499   Meeting Abstract: P2046   Published: May 2016 
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Title : 
Changing trends in heart failure hospitalizations 2010-2015 for patients with HFpEF and 

HFrEF 

Topic :  23.00 - Population studies / Epidemiology 
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Clinical 

Option : Poster Display 
 

B. Kanazirev1, MSD. Dimova1, VZZ. Zlateva1, AAK. Kirkorova1, JDK. Kashlov1 - (1) Varna 

University Hospital, Varna, Bulgaria 

Materials and methods: In 1615 hospitalized patients ejection fraction, mean age and percentage 

female gender were calculated during a period of six year from 2010 to 2015. Ejection fraction 

above 50 % was considered preserved, below 40 % was considered reduced and in between was 

estimated as intermediate. 

 

Results: Trends in hospitalization of patients with heart failure  were observed with increase of 

mean age and increase of the percentage of hospitalized female gender. Concomitantly a tendency 

of increasing the percentage of patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) 

and a decrease of the percentage of patients with heart failure with reduced ejection 

fraction(HFrEF) was noted. Patients with HF with intermediate EF also showed some variation 

during the years.  

 

Conclusions: Although these changes did not reach statistical significance tendencies of changing 

trends in hospitalized patients are observed even in a relatively short period of time. 

Mean Age and percentage of females admit 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Age 70,1 71,1 73,1 72,4 72,0 72,8 

Females %  52 54 46 50 57,4 57,2 
 



 

Hospitalized HF patients 2010-2015 
 

 

Национален Конгрес по Кардиология 2016 София 

3.  M. Димова, Б. Kaназирев, Св. Герчева, Л. Герчева, K. Христозов, В. Калева. 

Сравнителна неинвазивна оценка на сърдечно-съдовия статус на пациентите с бета 

таласемия майор спрямо пациенти с хипертиреоидизъм. Постер П-VI.  - Национален 

Конгрес по Кардиология, 2016 

 

 Cardiovascular status of thalassemia major patients noninvasively compared to 

normal controls and patients with hyper-and hypothyroidism 

Topic :  02.09 - Ventricular function / haemodynamics 

Category 
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M. Dimova1, B. Kanazirev1, S. Gercheva1, L. Gercheva1, K. Hristozov1, V. Kaleva1 - (1) 

Varna University Hospital, Varna, Bulgaria 

Purpose: To evaluate cardiovascular effects of anemia and left ventricular myocardial iron 

accumulation in patients with thalassemia major we compared left ventricular systolic 

function and systemic vascular resistance (SVR) to that in patients with thyroid dysfunction 

and healthy controls.  

 

Material and methods: We investigated 121 subjects: 19 patients with thalassemia major and 

normal sized hearts, 39 patients with hyperthyroidism, 24 patients with hypothyroidism and 

40 controls by echocardiography for heart rate (HR), ejection fraction (EF%) end-diastolic, 

end-systolic dimensions (EDD, ESD), ejection time (ET), left ventricular mass index 

(LVMi), systemic vascular resistance (SVR) and magnetic resonance imaging T2* for 

thalassemia patients.  



 

Results: HR in normal-sized thalassemia patients was significantly greater compared to 

healthy controls, but lower compared to hyperthyroid patients. CI in thalassemia patients was 

greater though non- significantly compared to controls, but was significantly lower compared 

to hyperthyroid subjects. SVR in thalassemia patients was non-significantly lower compared 

to normal, but significantly higher compared to patients with hyperthyroidism. Most 

importantly EF in thalassemia subjects was significantly lower and ESD greater compared to 

normal controls and hyperthyroid patients. LVMi was greater in all groups investigated when 

compared to healthy subjects.  

 

Conclusion: The mechanism of high-output state of the CVS in patients with thalassemia 

with normal-sized hearts irrespective of  T2* values is characterized by a non-significant 

increase in CI secondary to increased HR, non-significantly reduced SVR but with 

significantly increased ESD and decreased EF compared to controls and hyperthyroid 

patients secondary probably to subclinical myocardial damage. (Table1) 

Table1. Noninvasive comparison of cardio 

 

PATIENTS Age HR EDD ESD 

ET 

ms 

EF % CI 

SVR 

кPa.s/l 

LVMi 

g/m2 

Hyperthyroid 

40 ± 8  

NS 

96 ± 12 

*  

49 ± 5  

NS  

29 ± 4  

NS  

255 ± 15 

*  

71 ± 9  

NS 

4.47 ± 0.57  

*  

121.2 ± 21  

● 

114 ± 34  

●  

Controls 39 ± 5  70 ± 8 48 ± 4 30 ± 3 285 ± 10 68 ± 4 2.9 ± 0.26 144.4 ± 18  85 ± 9 

Hypothyroid 

44 ± 11  

NS  

69 ± 12  

NS 

48 ± 4  

NS  

33 ± 3  

□  

280 ± 55  

NS  

61 ± 13  

□  

2.4 ± 0.44  

* 

193.6 ± 36  

* 

96 ± 16  

●  

Thalassemia 

29±10 

∆ 

81±11 

∆ 

51±3 

NS 

33±3 

□ 

275 ± 35  

NS 

63±7 

∆ □□ 

3,12±1,17  

NS ●● 

133±29 

NS ∆∆ 

111±20  

● 

* - p < 0.001; ● – p < 0.01; □ – p < 0.02; ∆ - p < 0.05; NS – not significant- all compared to 

controls ●●– p < 0.01, □□ – p < 0.02, ∆∆ - p < 0.05-all compared to hyperthyroid patients  
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Objective: To evaluate  long-term mortality  of patients with symptomatic left ventricular systolic 

dysfunction  

Patients and Methods: A group of 143 patients with left ventricular systolic dysfunction with 

reduced wall motion index on echocardiography and symptomatic in chronic heart failure NYHA 

class III on standard treatment with normal baseline laboratory data were followed prospectively 

for 2 years and retrospectively for 10 years with respect to survival and modes of death. Data 

were acquired from death certificates, medical files and relatives.  

Results: The overall mortality was 14.9%, 32.12 %, 55.1 %, 71.43 % and 91.78 % for the 1th, 

2nd, 3rd, 5th  and  10 th year respectively. Cumulative cardiovascular mortality was 75.51% of 

all deaths. Major part (61.19%) was due to witnessed and unwitnessed sudden cardiac death  and 

46.51% of overall mortality  was due to sudden cardiac death. Acute circulatory cardiac failure 

was second most important mode of death (18.56%), fatal myocardial infarction was diagnosed in 

10.44% and stroke in 5,81% of cases. The highest death rate was during the first 40 months, then 

mortality rate significantly reduced its slope on Kaplan-Meier cumulative survival curve.  

Conclusion: In decade 2000-2010 mortality from heart failure in patients with LV dysfunction in 

some east European areas was very high and sudden cardiac death was the  main mode of death. 

The first 40 months after diagnosis carried the highest risk with higher death rates. 

Ten-year cumulative mortality 

Mortality Overall CV SCD ACF MI Stroke Other 

3 months 1.40% 1.40% 1.40% 0% 0% 0% 0% 



6 months 9.70% 9.03% 6.94% 1.39% 0% 0.70% 0.70% 

12 months 14.90% 13.57% 9.29% 2.14% 0.71% 1.42% 0.71% 

24 months 32.12 27.0% 16.79% 5.34% 3.05% 2.29% 1.53% 

3 years 55.10% 48.35% 30.27% 8.79% 5.49% 3.29% 3.29% 

4 years 65.31% 56.98% 36.14% 10.46% 6.98% 3.48% 3.48% 

5 years 71.43% 61.45% 39.75% 9.63% 7.23% 4.82% 4.82% 

6 years 77.55% 67.06% 42.35% 12.94% 7.05% 4.70% 7.06% 

7 years 86.93% 75.29% 47.05% 15.29% 8.23% 4.70% 9.41% 

10 years 91.78% 75.51% 46.51% 18.56% 10.44% 5.81% 10.46% 
 

cardiovascular (CV) mortality, sudden cardiac death (SCD), acute cardiac failure (ACF), 

myocardial infarction (MI) 
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Purpose: A cohort of  heart failure (HF) patients with left ventricular dysfunction (LVD) 

were followed for survival focusing on prognostic significance of wall motion index 

(WMI), presence of atrial fibrillation (AF), heart rate(HR), systolic blood pressure (SBP) 

and QRS duration with an intention to generate a prognostic model of survival.  

Methods and results: A  follow-up of 119 HF patients  aged 60.4±11.0 (29-85) with 

LVD  and WMI of 0.89±0.26 ( 0.30-1.69)  in NYHA class III with  QRS duration 

114.4±27.4 msec (57-200), mean HR 83.7±16.2 bpm (range 52-151) and SBP- 128.8±16.3 

mm Hg( range 90-175)  (36 %  in AF) was carried out with an overall mortality of 32.12 % 

at two years . Cox proportional regression analysis was applied  to evaluate the estimated 

risk of death of  variables WMI, presence of AF, HR, SBP and QRS duration . Score points 

based on Wald statistical number corresponding to hazard ratio power were assigned for 

each variable and cutoff points were determined after dichotomization of each 

parameter.  Strongest prognostic risk was carried by wall motion index (HR-0.155; 95% CI: 

0.042 -0.571; Wald -7.804, p<0.005, cut-off –at 0.8 p<0.039; score 4) and heart rate (HR-

1,020; 95% CI: 1,001-1,040; Wald 3.997, p<0,046; cut-off –at 70bpm, p<0.028; Score 2). 

QRS duration (Wald- 2.008, p<0.156,cut-off -at 120 msec, p<0.031; Score 1)and presence 

AF (Wald -2.624, p<0.105, cut-off at p<0.100; Score 1) although borderline were also 

included in the model. SBP had an U-type of risk association.  

Conclusions : Two year survival of the low-risk group (0/1 score points) was 24 months 

(100 % survival) vs 21,263 months in the moderate risk group ( 2/3 score points; survival-

75,4%; p<0.034) and 15,565 months in the  high risk group (score 4/8points- survival- 

45,7%  (p<0.001); moderate risk vs high risk group survival difference was also significant 

–p<0.001) 

Two-year survival of HF patients 

Survival  

Risk Score  

Mean  General  

Months 95% CI  Number  Dead  % Survived  
% 

Mortality 

Low-0/1 points  24,0  24,0  24,0  16  0  100,0  0,0  

Moderate -2/3pnts  21,2  19,7  22,7  57  14  75,4  24,6  

High-4/8 points  15,5  12,9  18,1  46  25  45,7  54,3  



Total  19,4  18,0  20,8  119  39  67,2  32,8  
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Purpose: We chose to determine the length of the QRS complex in 119 patients 59,6 +10,9 

years with impaired left ventricular function in II-III NYHA class with previous MI or dilated 

cardiomyopathy (mean EF 27%+9) with mean QRS duration 118 + 31 msec and its predictive 

value for long-term 8-year survival and sudden and unexpected cardiac death.  

 

Methods: Echocardiography was performed for wall motion index determination and ECG for 

measurement of QRS duration. Patients were followed for survival and mode of death was 

registered upon death certificates data and contact with relatives. Sudden and unexpected 



death was defined as withnessed within 1 hour of symptoms or unwithnessed and unexpected 

within 24 hours on no previous deterioration of health status. 

 

Results: QRS interval was prolonged in 69% of patients, 36.6% had impaired intra-ventricular 

conduction or a systolic strain of the left ventricle, in 27.6% there was a left bundle branch 

block and in 4,8% - right bundle branch block. In 42.8% of patients the QRS interval was 

prolonged over 120 ms, whereas in 26.2% - QRS was between 100 and 120 ms. 

Both all-cause mortality (p<0.017, HR1.723and sudden and unexpected cardiac death 

(P<0.02, HR=2.756)were significantly higher when QRS complex was prolonged over 120 

msec. 

 

Conclusions. QRS duration is a reliable sign of worse prognosis in heart failure in patients 

with impaired left ventricular function and increase all-cause mortality and sudden cardiac 

death rate. 
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Purpose: To evaluate the prognostic significance of echocardiographic wall motion index 

score as a measure of segmental dysfunction, ECG duration of QRS complex as a 

measure of electrical disturbance and sinus rhytm vs atrial fibrillation in an attempt to 

create a risk stratification model for the 2-year survival of patients with chronic heart 

failure and left ventricular systolic dysfunction. 

 

Methods: 133 patients (mean age 60±11) with chronic HF on standard treatment NYHA 

classes II/III and left ventricular systolic dysfunction with reversed wall motion score 

index (WMI) of 0.87 ±0.15 (0.3- 1.65) with initial demographic, biochemical and 

instrument data (ECG, echocardiography, stress test) were followed prospectively for a 

period of 2 years  

 

Results and conclusion: In multiple regression analysis we couldn’t find any statistical 

significance for survival of wall motion score index, QRS period and presence or 

absence of atrial fibrillation for this group of patients to create a risk model for survival 

 

We did find however statistical significance for survival in this group of patients between 

subgroups with respect to WMI with a cutoff point of 1.2 with log rank test significance 

of 0.44 

Multiple regression analysis of survival 

 

B SE Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% CI for 

Exp(B) 

Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper 

WMI -,333 ,330 1,017 1 ,313 ,717 ,375 1,369 

QRS ,000 ,003 ,010 1 ,921 1,000 ,994 1,005 

Rhythm -,188 ,183 1,046 1 ,306 ,829 ,579 1,188 
 

WMI-Wall Motion Index, QRS complex, Rhythm -sinus vs non-sinus 



 

Survival according WMI with cutoff 1.2 
 

 

 

 

 

Участие в европейското проучване в областта на превенцията на 

сърдечно-съдовите заболявания „Euroaspire” V  -  2017  година 

 

 
 


