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длъжност „Професор“ в област на висшето образование 7. Здравеопазване 
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«Кардиология» към Катедра по Вътрешни болести, Факултет по 

Медицина, на МУ, „Проф. П. Стоянов”, гр. Варна 
 

 

I. Монография (1 бр.): 

 

1. Йотов Й. Вариабилност на артериалното налягане. МУ, Варна, 2017 г. ISBN 978-

619-221-093-9. 174 стр. 

 

  
 

Разглеждат се основните видове вариабилност на артериалното налягане по време: 

свръхкраткосрочна, краткострочна (24 часа, циркарден рутъм), по-дългосрочна (визита-

до-визита вариабилност на АН), сезонна. Посочено е значението на всеки един вид 

вариация в АН за прогнозата на болните с артериална хипертония, за засягането на 

прицелните органи и за лечението на болните, както и как наличието на флуктуации в 

АН се отразява върху контрола на АХ. Представени са и собсветни данни за наличието 

на сезонна вариация на АН, както и са запознатостта на болни и лекари с проблема 

сезонност в АХ. Като извод се прави, че вариабилността на АН е реален проблем, който 

има важни последствия за прогнозата и лечението на болните и той трябва да бъде 

застъпен в по-голяма степен в препоръките за поведение при АХ. 
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II. Публикации в списания с импакт фактор (8 бр.) 
 

2. Angelov A., Y. Yotov, K. Kalchev, O. Kunchev. Right atrium giant blood cyst in a young 

female with acute pericarditis, complicated with fatal cardiac tamponade. Int J Cardiol 

2012; 163(2): e31-32, doi: 10.1016/j.ijcard.2012.08.047 IF = 5.509 

Кръвните кисти в сърцето са много редки при възрастни. Това са бенигнени туморни 

формирования, които обикновено се образуват в първите месеци след раждане и 

изчезват обикновено до 2-ра година. Описан е случай на кръвна киста при млада 

родилка на 28 год. която е приета с клинични, ехографски и лабораторни данни за 

остър перикардит 2 седмици след родоразрешение с Цезаровов сечение. С помощта на 

ТТЕ е установена голяма киста в дясно предсърдие с тразмери 6/6,5 см, прикрепена към 

междупредсърдния септум. Около 50 ч след приемането в болница, след първоначално 

клинично подобрение, пациентката загива внезапно с данни за тампонада. На 

направената аутиопсия са намерени около 850 мл хеморагична течност и съсиреци в 

перикардния сак, около 7 мм лацерация в областта на ухото на ДП и празна обвивка на 

кистата в уголеменото ДП. Обсъдени са основните методи за диагноза на кръвните 

кисти, вклоючващи различни образни изследвания (ехокардиография, ядрено-магнитен 

резонанс и др.), начините и индикациите за опеартивно лечение и възможните причини 

за фаталния изход при болната. 

 

3. Galcheva SV, Martorana D, Iotova VM, Yotov Y, Neri TM, Street ME. Associations 

between two single nucleotide polymorphisms of the Adiponectin gene, its circulating 

concentrations and cardiometabolic risk factors in prepubertal children with and without 

abdominal obesity. J Endocrinol Invest 2013; 36(10): 869-875. doi: 10.3275/8972. Epub 

2013 May 22 IF = 1.552 

ОСНОВАНИЕ: 

Генът на адипонектин е установен като чувствително място в човешкия организъм за 

развитие на метаболитен синдром, захарен диабет и съсрдечно-съдово заболяване.  

ЦЕЛ: 

Да се изследва значението на два единични нуклеотидни (SNPs) на този ген (+276G>T и 

+45T>G) върху нивата на циркулиращия адипонектин и да се оцени тяхната връзка с 

натрупването на мастна тъкан и с кардиометаболитни рискови фактори при 

препубертетни деца с и без абдоминално затлъстяване. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: 

Общо са изследвани 168 деца (78 момчета, на възраст от 6 до10 год.), които са 

разделени в 3 групи по отношение на коремната им (WC). Измерени са различни 

ауксологични и биохимични параметри посредством стандартни процедури. SNPs за 

адипонектинса генотипирани чрез TaqMan алелни дискриминативни реактиви. 

РЕЗУЛТАТИ: 

Нивата на адипонектин корелират обратно пропорционално с мерките за затлъстяване 

(r за BMI z-скор=-0.211, p=0.007; r за wc=-0.210, p=0.008; r за отношението wc/ръст=-

0.215, p=0.006) и се влияят сигнификантно от кръвната глюкоза, нивата на инсулина и 

от стойностите на систолното артериално налягане (SBP). Носителите на +276T-алела 

имат по-високо SBP и диастолно артериално налягане в сравнение с деца, хомозиготи 

по GG (p<0.05) и проявяват по-високо нива на адипонектин и на свързани със 

затлъстяването измервания. По отношение на +45T>G SNP, дете, носител на GG, има 

по-висок общ холестерол и нива на LDL-холестерола в сравнение с носителите на T-
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алела (p<0.05), като има също така и по-лоши мерки за затлъстяване, по-високи 

стойности на триглицеридите, глюкозата, инсулина и по-ниски нива на адипонектин. 

ИЗВОДИ: 

Генетичните вариации на гена за адипонектина имат влияние върху затлъстяването, 

нивата на адипонектин в организма и върху някои кардиометаболитни променливи при 

препубертетни деца. 

 

4. McMurray JJ, M Packer, AS Desai, J Gong, MP Lefkowitz, AR Rizkala, J Rouleau, VC 

Shi, SD Solomon, K Swedberg, MR Zile; PARADIGM-HF Committees and 

Investigators... Y Yotov. Dual angiotensin receptor and neprilysin inhibition as an 

alternative to angiotensin-converting enzyme inhibition in patients with chronic systolic 

heart failure: rationale for and design of the Prospective comparison of ARNI with ACEI 

to Determine Impact on Global Mortality and morbidity in Heart Failure trial 

(PARADIGM-HF). Eur J Heart Fail 2013; 15(9):1062-1073.  

ЦЕЛИ: 

Въпреки че терпевтичното поведение при болните със сърдечна недостатъчност (СН) се 

е фокусирало в последно време върху повлияването на неврохуморални механизми с 

потенциално неблагоприятен ефект върху организма, като например ренин-

ангиотензин-алдостерон системата (РААС), при тези болни са активирани и полезни 

контрарегулаторни системи. Те водят до вазодилатация и натриуреза, потискат 

повишения клетъчен растеж, потискат РААС и симпатикусовата нервна система и 

повишават активността на парасимпатикусовата система.Най-добре проучени от тези 

медиатори са натриуретичните пептиди, които се метаболизират от ензима неприлизин.  

LCZ696 принадлежи към нов клас медикаменти, инхибитори на ангиотензин-

неприлизин (ARNI), които блокират едновременно РААС и повишават 

натриуретичните пептиди. 

МЕТОДИ: 

Болни с хронична СН с NYHA клас II-IV, с повишени нива на плазмените BNP или NT-

proBNPl, и левокамерна фракция на изтласкване (ЛКФИ) ≤40% са включени в 

проспективно сравнение на ARNI с ACE инхибитор за определяне на влиянието им 

върху общата смъртност и болестност при болни със СН, клиничното изпитване 

Prospective comparison of ARNI with ACEI to Determine Impact on Global Mortailty and 

morbidity in Heart Failure (PARADIGM-HF). Пациентите първоначално започват 

единично-сляпа входяща фаза с enalapril (титриране до 10 mg двукратно дневно), 

последвана от входяща фаза с LCZ696 (100 mg титрирани до 200 mg два пъти дневно). 

Общо 8436 болни, които са толерирали и двата периода, са рандомизирани в отношение  

1:1 или да получават enalapril 10 mg два пъти дневно или LCZ696 200 mg два пъти 

дневно. Първична крайна цел е комбинация от сърдечно-съдова смъртност или 

хоспитализация по повод на СН, въпреки че изпитването е планувано със статистическа 

мощ да долови намаляване на релативния риск от СС смъртност с 15%.  

ПЕРЕСПЕКТИВИ: 

PARADIGM-HF ще определи мястото на препарата LCZ696 от новия клас ARNI като 

алтернатива на enalapril при болни със систолна СН. PARADIGM-HF може да промени 

подхода ни при неврохуморално модулиране на СН. 

 

5. McMurray JJ, M Packer, AS Desai, J Gong, MP Lefkowitz, AR Rizkala, JL Rouleau, VC 

Shi, SD Solomon, K Swedberg, MR Zile; PARADIGM-HF Investigators and 

Committees... Y Yotov. Angiotensin-neprilysin inhibition versus enalapril in heart failure. 



4 

 

N Engl J Med 2014; 371(11): 993-1004. doi: 10.1056/NEJMoa1409077. Epub 2014 Aug 

30.  

ОБОСНОВКА: 

Сравнен е инхибиторът на ангиотензин II-неприлизин LCZ696 с enalapril при болни със 

сърдечна недостатъчност (СН) с потисната фракция на изтласкване (ФИ). В предишни 

проучвания enalapril подобрява преживяемостта при подобни болни.  

МЕТОДИ: 

В това двойно-сляпо изпитване на случаен принцип са разпределени 8442 болни със СН 

клас II, III или IV и ФИ 40% или по-малко да приемат LCZ696 (в доза 200 mg двукратно 

дневно) или enalapril (в доза 10 mg два пъти дневно), в допълнение на останалата 

терапия според препоръките. В хода на проучването границата за ФИ е променена на 

≤35%. Първичната крайна цел е била комбинация от смърт от СС причина или 

хоспитализация за СН, но проучването е планирано да долови и само разлика в 

честотата на смъртни изходи по СС причини. 

РЕЗУЛТАТИ: 

Изпитването е прекратено преждевременно по предварително набелазаните паравила 

след средно 27 месеца проследяване, тъй като е премината границата за извънмерна 

полза от LCZ696. При спирането на проучването първична крайна точка са достигнали 

914 болни (21.8%) в групата с LCZ696 и 1117 болни (26.5%) в групата с enalapril (hazard 

ratio в групата с LCZ696 0.80; 95% CI: 0.73-0.87; P<0.001). Общо 711 болни (17.0%), 

които са получавали LCZ696, и 835 болни (19.8%), лекувани с enalapril са починали 

(hazard ratio за смърт по всяка причина 0.84; 95% CI 0.76-0.93; P<0.001); от тях, 

съответно 558 (13.3%) и 693 (16.5%) са починали от ССЗ (hazard ratio 0.80; 95% CI 0.71-

0.89; P<0.001). В сравнение с enalapril, LCZ696 намалява също и риска за 

хоспитализация за СН с 21% (P<0.001) и намалява симптомите и физичеките 

ограничения в резултат на СН (P=0.001). В групата с LCZ696 по-често се наблюдава 

хипотония и несериознн ангиоедем, но по-рядко има влошаване в бъбречната функция, 

хиперкалиемия и кашлица отколкото в групата с enalapril. 

ИЗВОДИ: 

LCZ696 превъзхожда enalapril в намаляване на риска от смърт и от хоспитализация за 

СН. 

 

6. Packer M, JJ McMurray, AS Desai, J Gong, MP Lefkowitz, AR Rizkala, JL Rouleau, VC 

Shi, SD Solomon, K Swedberg, M Zile, K Andersen, JL Arango, JM Arnold, J 

Bělohlávek, M Böhm, S Boytsov, LJ Burgess, W Cabrera, C Calvo, CH Chen, A Dukat, 

YC Duarte, A Erglis, M Fu, E Gomez, A Gonzàlez-Medina, AA Hagège, J Huang, T 

Katova, S Kiatchoosakun, KS Kim, Ö Kozan, EB Llamas, F Martinez, B Merkely, I 

Mendoza, A Mosterd, M Negrusz-Kawecka, K Peuhkurinen, FJ Ramires, J Refsgaard, A 

Rosenthal, M Senni, AS Sibulo Jr, J Silva-Cardoso, IB Squire, RC Starling, JR Teerlink, J 

Vanhaecke, D Vinereanu, RC Wong; PARADIGM-HF Investigators and Coordinators... 

Y Yotov. Angiotensin receptor neprilysin inhibition compared with enalapril on the risk 

of clinical progression in surviving patients with heart failure. Circulation 2015;131(1):54-

61. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.013748. Epub 2014 Nov 17. 

ОБОСНОВКА: 

Клиничните изпитвания при болни със сърдечна недостатъчност (СН) се фокусират 

върху подобрениетио на симптомите или върху намаляването на риска от смърт или 

други сърдечно-съдови инциденти. Малко се знае за ефекта на лекарствата върху риска 

от клнично влошаване при преживелите болни. 
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МЕТОДИ И РЕЗУЛТАТИ: 

Сравнени са инхибиторът на ангиотензин-неприлизин LCZ696 (400 mg дневно) с 

инхибитора на ангиотензин-конвертиращия ензим enalapril (20 mg дневно) при 8399 

болни със СН и потисната фракция на изтласкване (ФИ) в двойно-сляпо проучване. 

Анализите са предимно върху предварително определени мерки на нефатално 

клинично влошаване. В сравнение с групата на enalapril, по-малко болни, лекувани с 

LCZ696 са имали нужда от интензифициране на медикаментозното лечение на (520 с/у 

604; hazard ratio 0.84; 95% CI, 0.74-0.94; P=0.003) или посещения в спешни звена по 

повод на влошаване на СН (hazard ratio 0.66; 95% CI, 0.52-0.85; P=0.001). Болните в 

групата с LCZ696 са имали с 23% по-малко хоспитализации за влошена СН (851 с/у 

1079; P<0.001) и са имали по-рядко нужда от интензивни грижи (768 с/у 879; 18% 

редукция на риска, P=0.005), по-рядко са лекувани с интавенозни инотропни средства 

(с 31% редукция на риска, P<0.001) и по-малко са получили имплантиране на сърдечно 

устройство или трансплантация на сърцеand (22% редукция на риска, P=0.07). 

Намаляването на хоспитализациите за СН с LCZ696 е видно още след първите 30 дни 

след рандомизацията. Влошаването на симптомите при преживели болни се наблюдава 

последователно по-често в групата с enalapril. LCZ696 води до ранно и поддържано 

намаляване на биомаркерите за стрес и увреда на миокардната стена (N-terminal pro-B-

type natriuretic peptide и troponin) спрямо enalapril. 

ИЗВОДИ: 

Инхибирането едновременно на ангиотензин II и неприлизин предпазва от клинично 

прогресиране на заболяването при преживели болни със СН много по-ефективно 

отколкото инхибиране само на ангиотензин конвертиращия ензим. 

 

7. Kristensen SL, D Preiss, PS Jhund, I Squire, JS Cardoso, B Merkely, F Martinez, RC 

Starling, AS Desai, MP Lefkowitz, AR Rizkala, JL Rouleau, VC Shi, SD Solomon, K 

Swedberg, MR Zile, JJ McMurray, M Packer; PARADIGM-HF Investigators and 

Committees... Y Yotov. Risk related to pre-diabetes mellitus and diabetes mellitus in heart 

failure with reduced ejection fraction: Insights from prospective comparison of ARNI with 

ACEI to determine impact on global mortality and morbidity in heart failure trial. Circ 

Heart Fail 2016; 9(1). pii: e002560. doi: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002560. 

ОБОСНОВКА: 

Болестността от предиабет и неговите последствия при болни със сърдечна 

недостатъчност (СН) и потисната фракция на изтласкване (ФИ) не са известни. 

Изследвани са тези, включени в клиничното изпитване e Prospective Comparison of 

ARNI With ACEI to Determine Impact on Global Mortality and Morbidity in Heart Failure 

(PARADIGM-HF). 

МЕТОДИ И РЕЗУЛТАТИ: 

Изследвани са клиничните инциденти при 8399 болни със СН и потисната ФИ според 

анамнезата за захарен диабет и според гликемичния им статус (изходен хемоглобин 

A1c [HbA1c]: < 6.0% [< 42 mmol/mol], 6.0%-6.4% [42-47 mmol/mol; пре-диабет], и ≥ 

6.5% [≥ 48 mmol/mol; захарен диабет]), като са използвани Cox регресионни модели с 

корекция за редица известни предиктори за неблагоприятен изход. Болните с анамнеза 

за захарен диабет (n = 2907 [35%]) имат по-висок риск за развитие на първинча крайна 

цел от хоспитализация за СН или СС смъртност в сравнение с тези без данни за 

предходен ЗД; с коригирано рисково отношение hazard ratio 1.38; 95% CI=1.25-1.52; 

P<0.001. Измерването на HbA1c показва, че допълнително още 1106 (13% от всички 

болни) имат недиагностициран ЗД и patients 2103 (25%) са били с пре-диабет. Рискът за 

събитие при тези с новодиагностициран ЗД (HbA1c > 6.5%) и с известен ЗД в сравнение 
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с тези без ЗД с < 6.0% е бил по-висок - 1.39 (1.17-1.64); P < 0.001 и 1.64 (1.43-1.87); P < 

0.001, съответно. Болните с пре-диабет също са били с повишен риск (hazard ratio, 1.27 

[1.10-1.47]; P < 0.001) в сравнение с тези с HbA1c < 6.0%. Ползата от приложението на 

LCZ696 (sacubitril/valsartan) в сравнение с enalapril е бил последователно по-голяма 

независимо от нивата на HbA1c. 

ИЗВОДИ: 

При болните със СН и намалена ФИ нарушенията в кръвната глюкоза са чести и 

наличието на пре-диабет е свързано с повишен риск от неблагоприятни СС събития в 

сравнение с боните без ЗД и с HbA1c < 6.0%. LCZ696 е с по-голяма полза в сравнение с  

enalapril, независимо от гликемичния статус на болните. 

 

8. Huisman MV, KJ Rothman, M Paquette, C Teutsch, HC Diener, SJ Dubner, JL Halperin, 

CS Ma, K Zint, A Elsaesser, DB Bartels, GY Lip; GLORIA-AF Investigators… Y Yotov. 

The Changing Landscape for Stroke Prevention in AF: Findings From the GLORIA-AF 

Registry Phase 2. J Am Coll Cardiol 2017; 69 (7): 777-785.  

doi: 10.1016/j.jacc.2016.11.061. 

ЦЕЛИ: 

Това проучване фаза 2 цели да опише изходните данни и да ги сравни с тези от ерата 

преди новите антикоагуланти, събрани през фаза 1. 

МЕТОДИ: 

През фаза 2 са включени общо 15 641 последователни пациенти (ноември 2011-

декември 2014), от които 15 092 са останали. Този предварително регламентиран 

анализ описва изходните характеристики на подходящите болни. Характеристиките на 

предсърдното мъждене, медицинските крайни изходи, придружаващите заболявания и 

лечения са описани. Данните са анализирани посредством методите на дескриптивната 

статистика.  

РЕЗУЛТАТИ: 

От всички болми, 45.5% са били жени, средната въараст е 71 год. (интерквартилен 

обхват: 64, 78). Болните са били от различни континенти: от Европа (47.1%), Северна 

Америка (22.5%), Азия (20.3%), Латинска Америка (6.0%) и Близкия Изток/Африка 

(4.0%). Болшинството са имали висок емболичен риск, като с CHA2DS2-VASc скор ≥2 

са били 86.1% от болните, а 13.9% са имали умерен риск (CHA2DS2-VASc=1). Общо, 

79.9% са получавали орален антикоагулант, като 47.6% са получавали НОАК и 32.3% 

vitamin K антагонисти (VKA); 12.1% са били на антиагрегантно лечение; 7.8% не са 

лекувани с антитромботични средства. За сравнение, относителният дял на пациентите 

във фаза 1 (от N = 1,063 подходящи) с предписани VKA е бил 32.8%, аспирин са 

получавали 41.7%, а без терапия са били 20.2%. В Европа през фаза 2 НОАК е била по-

честа от терапия с VKA (52.3% и 37.8%, съответно); 6.0% от болните са получавали 

антиагреганти  и 3.8% не са лекувани с антитромботични медикаменти. В Северна 

Америка,  52.1%, 26.2% и 14.0% от болните са получавали съответно НОАК, VKA и 

антиагрегантни средства; 7.5% не са получавали антитромботици. Използването на 

НОАК е било по-рядко в Азия (27.7%), където 27.5% от болните са получавали VKA, 

25.0% антиагреганти и 19.8% никакво антитромботично лечение.  

ИЗВОДИ: 

Изходните данни от регистира GLORIA-AF фаза 2 показват, че при болни с 

новопоявило се неклапно ПМ НОАК са сравнително добре въведени в клиничната 

практика, като се предписват по-често VKA в Европа и Северна Америка. В световен 

мащаб, обаче, голяма част от болните остават недобре лекувани, особено в Азия и 

Северна Америка.  
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9. Sabatine MS, RP Giugliano, AC Keech, N Honarpour, SD Wiviott, SA Murphy, JF 

Kuder, H Wang, T Liu, SM Wasserman, PS Sever, TR Pedersen; FOURIER Steering 

Committee and Investigators… Y Yotov. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients 

with Cardiovascular Disease. N Engl J Med 2017; 376 (18): 1713-1722. doi: 

10.1056/NEJMoa1615664. Epub 2017 Mar 17. 

ОБОСНОВКА: 

Evolocumab е моноклонално антитяло, което инхибира ензима proprotein convertase 

subtilisin-kexin type 9 (PCSK9) и по този начин намалява нивата на нископлътностния 

липопротеин (LDL) холестерол с около 60%. Не е ясно дали то намалява също така и 

съсрдечно-съдовите инциденти. 

МЕТОДИ: 

Извършено е рандомизирано, двойно-сляпо, плацебо-контролирано клинично 

изпитване при 27 564 бони с атеросклеротично сърдечно-съдово заболяване (ССЗ) и 

нива на LDL-холестерола 70 mg/dcl (1.8 mmol/ l) или повече, които получават и терапия 

със статин. Болните са случайно разпределени да получават evolocumab (или 140 mg на 

всеки 2 седмици или 420 mg веднъж месечно) или съответно плацебо под формата на 

подкожни инжекции. Първичната крайна цел за ефикасност е била съчетание от 

сърдечно-съдова смъртност, миокарден инфаркт, мозъчен инсулт, хоспитализация за 

нестабилна ангина пекторис или коронарна реваскуларизация. Важна вторична крайна 

точка за ефикасност е била комбинирана от сърдечно-съдова смъртност, миокарден 

инфаркт или мозъчен инсулт. Средната продължителност на проследяване е била 2.2 

год. 

РЕЗУЛТАТИ: 

След 48 седмици, средната редукция като процент на LDL-холестерола в сравенение с 

плацебо е била с 59%, от средна изходна стойност 92 mg/dcl (2.4 mmol/l) на 30 mg/dcl 

(0.78 mmol/l) (P<0.001). В сравнение с плацебо, лечението с evolocumab значимо 

намалява риска от комбинираната първична крайна точка (1344 болни [9.8%] с/у 1563 

patients [11.3%]; hazard ratio, 0.85; 95% CI: 0.79-0.92; P<0.001) и важната вторична 

крайна цел (816 [5.9%] с/у 1013 [7.4%]; hazard ratio, 0.80; 95% CI, 0.73-0.88; P<0.001). 

Резултатите са последователно сходни в различни основни подгрупи болни, 

включително в подгрупата на болните в най-ниския квартил на изходния LDL 

холестерол (медиана 74 mg/dcl [1.9 mmol/l]). Не се намира съществена разлика между 

лекуваните групи по отношение на страничните събития (включително новопоявил се 

захарен диабет и неврокогнитивни инциденти), с изключение на реакции на мястото на 

убождането, които са по-чести в групата с evolocumab (2.1% спрямо 1.6%). 

ИЗВОДИ: 

В настояшото проучване инхибирането на PCSK9 с evolocumab при базисно лечение 

със статин намалява нивата на LDL холестерола до средно 30 mg/dcl (0.78 mmol/l) и 

намалява риска от сърдечно-съдови инциденти. Тези резултати показват, че болните с 

атеросклеротично ССЗ имат полза от намаляване на нивата на LDL холестерола им под 

настояшите таргети. 

 

 

III. Публикации в списания без импакт фактор (38 бр.) 
 

10. Кунчев О., Йо. Йотов, А. Кишева, Л. Мирчева, А. Ангелов. Сравнение на 

ефективността и безопасността на фуроземид и торсемид в продължителна венозна 

инфузия за лечение на болни с тежка обострена сърдечна недостатъчност. 

Българска кардиология 2011, т. 17(4): 28-33 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabatine%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giugliano%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keech%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Honarpour%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wiviott%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murphy%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuder%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wasserman%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sever%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28304224
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Приложението на бримкови диуретици е основно в лечението на болни със сърдечна 

недостатъчност (СН), като приложението им в продължителна инфузия е начин за 

преодоляване на терапевтичната резистентност. Целта на проучването е да се оцени 

терапевтичният ефект и безопасността на торсемид и фуроземид за лечение на болни с 

остра или обострена СН. Материал и методи: изследвани са 20 последователни болни 

със СН III-IV функционален клас по NYHA на средна възраст 72,6±7,9 год, 18 мъже и 2 

жени. Десет от тях са получили торсемид в средна доза 10,5 мг и 10 – фуроземид в 

средна доза 42 мг за 3-5 дни. Проследени са количеството на диурезата средно за 24 ч., 

както и серумните нива на креатинин и калий. Резултати: И двата диуретика постигат 

сходна денонощна диуреза – 2174 мл с торсемид и 2146,5 мл с фуроземид (р=0,865). 

Средната разлика в креатинина е 1,8 μmol/l, а на серумния калий е 0,0 mmol/l и за двете 

групи. Изводи: торсемид е еднакво ефективен и безопасен с фуроземид, приложени в 

продължителна венозна инфузия при болни с остра или обострена хронична СН. 

 

11. Галчева С., В. Йотова, Й. Йотов, Е. Дянков. Намалената продължителност на съня 

при здрави предпубертетни деца се асоциира с наличие на абдоминално 

затлъстяване. Социална медицина 2011, кн. 3: 15-18 

Проведено е проучване тип „случай- контрола” сред 168 деца (78 момчета) на средна 

възраст 8,1±1,2 г. Антропометричните показатели са измерени чрез стандартни 

техники, изчислен е ИТМ. Участниците се разпределиха в три групи (с нормална ОТ, 

деца в риск и абдоминално затлъстели) според персентилните стойности на ОТ на 

български деца. Проведе се интервю с родителите относно времето за люгане и 

събуждане на детето през делничните и почивните дни, времето, прекарано пред 

комшютрите и ТВ приемници на ден. Изчисли се продължителност на съня (ПС). 

Доказана е обратна корелация между показателите на абдоминалното и генерализирано 

затлъстяване и ПС през уикендите при момчетата и момичетата. Не е установена 

значима връзка между ПС и времето, прекарано пред ТВ и компютъра. Установи се, че 

по-краткият сън в предпубертетна възраст се асоциира с по-голяма коремна обиколка и 

повишен риск от абдоминално затлъстяване.  

 

12. Мирчева Л., А. Кишева, Ат. Ангелов, О. Кунчев, Й. Йотов. Инфекциозен 

ендокардит – Европейски препоръки за поведение и нашият опит във Варна. 

Известие на Съюза на учените 2011, т.16 (2): 12-15 

Прави се преглед на препоръките за диагноза и поведение при инфекциозен ендоакрдит 

(ИЕ) на Европейското дружество по кардиология от 2009 г. Посочват се класификация 

на ИЕ, основните рискови групи за възникване и същевременно за профилактика, 

основните методи на диагноза, както и принципите на съвременното лечение на ИЕ. 

Анализирани са резултатите и на собствена група от 20 болни (12 мъже и 8 жени), 

преминали през клиниката за периода 2008-2010 г. При 70% ИЕ е на нтивна клапа и 

само 15% е протезен ИЕ. Сравнително висок е относителният дял на отрицателните 

хемокултури – 45%. От причинителите, за първи път у нас е изолиран като причинител 

Cardiobacterium hominis. Леталитетът е 10%, а при 20% се е наложила оперативна 

интервенция по спешност с инсикации прогресираща сърдечна недостатъчност и;и 

неовладяващ се токсо-инфекциозен процес. Прави се заключение, че ИЕ е 

прогресираща болест с променящ се епидемиологичен и микробиологичен профил и 

въпреки напредъка в медицинските познания за диагнозата и лечението му остава 

потенциално смъртоносно и с неблагоприятна прогноза. 

 

13. Кишева А, Й Йотов, А Ангелов, А Пенев. Наслагваща терапия при предсърдно 

мъждене. Сърце-бял дроб 2011; 17 (1-2): 3-13 



9 

 

Предсърдното мъждене (ПМ) е най-честото ритъмно нарушение. То е честа причина за 

хоспитализация и повишава смъртносттаи болестността. Общоприетото антиаритмично 

лечение е с ограничени възможности за превенция на ПМ, поради което се търсят 

други начини за профилактика. Т.нар. upstream терапия се проучваза възможно 

благоприятно въздействие и е включена в някои препоръки за повдение в Европа и 

света. В настоящия обзор се посочват доказателствата за ефектите на различни класове 

медикаменти за първична и вторична профилактика на ПМ. Обсъжда се действието на 

инхибиторите на ренин-ангиотензиновата система, блокерите на алдостероновите 

рецептори, антилипемични и антиоксидантни средства и други възможности за 

повлияване. Прави се извод, че доказателствата са противоречиви и, въпреки 

възможните благоприятни патогенетични въздействия, съвременните препоръки са 

предпазливи по отношение на значението на тази терпаия в превенцията на ПМ. 

 

14. Мирчева Л, Й Йотов, А Ангелов. Акценти от европейските препоръки за 

превенция, диагноза и лечение на инфекциозен ендокардит (версия 2009). Българска 

кардиология 2011; 17 (3): 11-15. 

Инфекциозният ендокардит преставлява инфекциозно заболяване на сърдечните клапи 

или ендотел, причинено от различни микроорганизми, и въпреки напредъка в 

медицинските познания за диагнозата и лечението му остава потенциално смъртоносно 

с неблагоприятна прогноза. Ето защо се налага осъвременяване на международните 

препоръки за поведение и лечение. В настоящия обзор са посочени новостите в 

Европейските препоръки (версия 2009 г.) за поведение при болни с инфекциозен 

ендокардит по отношение на епидемиология, микробиологична характеристика, 

диагноза и лечение. Наблегнато е на новите изисквания за профилактика на това 

заболяване като обем и рискови контингенти. 

 

15. Славчева Св.Л., М.Н.Негрева, Йо.Йотов, А.П.Пенев. Фибринолитичен ефект на 

хепарин: клиничен случай на интракавитарна тромбоза при дилатативна 

кардиомиопатия. Българска кардиология 2012, т.18 (3): 33-36 

Описва се клиничен случай на жена на 36 г., хоспитализирана с клиничн картина на 

тотална сърдечна недостатъчност. След осъществена трансторакална ехокардиография 

се установява дилатативна кардиомиопатия (ДКМП) и педикулиран, подвижен тромб 

във върха на лявата камера с размери 25 х 14 mm. Обсъдени бяха различни 

терапевтични възможности. Седем дни след започване на антикоагулантно лечение с 

хепаринова инфузия се очете благоприятно развитие с лизиране на тромба. Не се 

регистрираха емболични инциденти и хеморагични усложнения. Този случай 

потвърждава ефикасността на антикоагулантната терапия при лечение на 

интракавитарни тромбози с висок ембологенен потенциал, резултат най-вероятно от 

активираната фибринолиза. 

 

16. Кишева А, Й Йотов. Сърдечна фиброза и роля на Галектин-3 в диагностичната и 

прогностична оценка на сърдечно болните. Българска кардиология  2012, 18 (4): 14-

19 

Сърдечната фиброза е резултат от разрaстване на екстрацелуларния матрикс и 

натрупване на колагенови и други протеини. Тя води до ремоделиране на сърцето и до 

промяна на систолната и диастолната функция. Има известни особености в характера 

на фибротичния процес при различните сърдечни заболявания, както и в норма. 

Резултатите от експериментални модели показват, че предсърдията са по-чувствителни 

от камерите на фибротично ремоделиране, като в резултат може да се развият различни 

предсърдни аритмии и най-вече предсърдно мъждене. Съществуват множество маркери 
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на фиброзата, като през последните години се откроява значението на галектин-3. В 

настоящия обзор се разглеждат приложението на галектин-3 за диагнозата и прогнозата 

на болните със сърдечна недостатъчност, потенциалните ползи при болни с предсърдно 

мъждене, както и евентуални терапевтични възможности за повлияване на нивата на 

галектин-3. 

 

17. Йотов Й. Клинични прояви и прогноза на пролапс на митрална клапа при млади 

болни. Health.bg 2012, 8: 20-23 

Пролапсът на митралната клапа (ПМК) е патологична анатомична и физиологична 

аномалия на митралната клапа. Това е най-честата клапна увреда  и се среща в 3-6% от 

населението, като при подрастващи и млади хора достига до 16%. Преобладава 

женският пол. Показана е класификацията на ПМК, която разделя клапната увреда на 

първична и вторична. Разгледани са подробно симптомите и характерните клинични 

белези при ПМК, като се подчертава, че в огромния процент от случаите протича 

безсимптомно. За диагнозата се използват ЕКГ и ехокардиография. Прогнозата при 

повечето болни е благоприятна, като усложнения се срещат при 1-2% от всички 

засегнати. Най-честите са различни ритъмни нарушения, сърдечна недостатъчност, 

инфекциозен ендокардит, емболични усложнения и др. Посочени са и рисковите болни 

за развитие на горепосочените усложнения. Лечението е оперативно при значима 

митрална регургитация с или без прояви на СН. В заключение, ПМК е сравнително 

нерядко вродено дегенеративно клапно страдание. При мнозинството от болните, 

особено под 50 год., протича безсимптомно. Прогнозата е различна и се определя от 

наличието на рискови фактори. Лечението в млада възраст на асимптомни болни е с 

психологическа подкрепа, докато при наличие на симптоми се прилагат бета-блокери. 

Предпочитат се клапносъхраняващи операции пред заместване на митралната клапа.  

 

18. Йотов Й. Сезонна вариабилност на артериалното налягане. Сърце-бял дроб 2012, т. 

18 (3-4): 3-14 

Артериалната хипертония (АХ) е най-честото заболяване по света и е основен рисков 

фактор за ексцесивна болестност и смъртност. Артериалното налягане (АН) при хората 

показва различни видове вариабилност: от свръхостра при всеки сърдечен удар до 

дългосрочна, като сезонната. Болестността и смъртността, особено от сърдечно-съдови 

заболявания, показва определена връзка с външната и вътрешната температура, като 

нараства през студените месеци и намаляват през лятото. Представени са доказателства 

за това, че сезонността е важен прогностичен фактор. До голяма степен тези сезонни 

промени са в резултат на сезонната вариабилност на АН. Редица проучвания показват 

разлика в АН през различните сезони на годината, включително и в България. Прави се 

извод, че сезонната варизбилност повлиява контрола на АН и са необходими нови 

проучвания как да се въздейства върху този феномен.  

 

19. Радков Р., Й. Йотов. Високонадежден дейта център за кардиологични данни. 

Сърце-бял дроб 2012, т. 18 (3-4): 35-46. 

Сърдечната недостатъчност като крайна фаза на всички сърдечни заболявания е 

проблем, за решаването на който е необходимо лекарят да притежава  голям обем 

информация, свързана със състоянието на пациентите. Централизираната обработка на 

на тази информация изисква създаване на база данни с осигуряване на високо ниво на 

достъп и непрекъснатост на функционирането, чиято практическа реализация се 

извършва чрез изграждане на Център за наблюдение на болните със сърдечна 

недостатъчност. Представя се техническо решение за изграждане на високонадежден 
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дейта център, осигуряващ работата на центъра за наблюдение и са дефинирани 

данните, които е необходимо да бъдат надеждно събирани, обработвани и съхранявани. 

 

20. Ангелов А., Й. Йотов. Компютъртомографска коронарна ангиография: какви са 

възможностите за редукция на радиационната доза? Списание „Известия на Съюза 

на учените" – Варна 2012; 17(1): 15-20 

Неинвазивното изобразяване на коронарните артерии чрез компютърна томографска 

коронарна ангиография (КТКА) е много точен и полезен метод, но свързаната с него 

йонизираща радиация и възможният риск за индукция на неоплазми създават 

безпокойство.  Целта на това проучване е да оцени възможните начини за намаляване 

на радиационната доза (РД). Методи: изследвани са 354 последователни болни, които 

са преминали КТКА. Използван е томограф на фирма  Siemens - Somatom Definition 

(Dual Source 2x64). При всички болни със СЧ над 65 уд/мин е приложен бета-блокер за 

контрол на честотата, а като вазодилататор е използван нитроглицерин сублингвално. 

При част от болни със СЧ<65 уд/мин е приложен проспективен протокол на изследване 

за намаляване на йонизиращата радиация, а при останалите е използван стандартен 

ретроспективен скен. Резултати: ефективната доза йонизираща радиация е била 

значимо по-малка при използване на проспективен протокол (скениране само във фаза 

на диастола, ПП) и/или при намалена доза на лъчене от тръбата от 100kV (p<0,001). ПП 

е приложен при 20,3% от болните. Няма разлика в средния брой коронарни сегменти с 

добро диагностично качество за всеки болен между ПП и ретроспективния протокол 

(РП). ПП е бил използван по-често при мъже, но не са нанаблюдавани разлики по пол в 

СЧ, вариабилността на СЧ и индекса на телесна маса (ИТМ). Независимо от 

използвания протокол, значими предиктори за намалена ефективна РД са били СЧ<65 

уд/мин (p=0,02) и вариабилност на СЧ<10 уд/мин (p<0,01). Изводи: Ефективни 

стратегии за намаляване на РД при КТКА са проспективно изследване и/или 

използването на нисък волтаж на източника при непълни болни. Поради зависимостта 

от ИТМ при използването на волтаж на източника 100 kV, друг начин за намаляване на 

РД е прилагането преди изследването на адекватна доза бета-блокер за намаляване на 

СЧ и на вариабилността на СЧ. По този начин се увеличава честата на използване на 

ПП. В този смисъл, много от болните, които са изследвани с РП, могат да са 

потенциални кандидати за прилагане на ПП на скениране.  

 

21. Кишева А., Й. Йотов, А. Ангелов, Л. Мирчева, О. Кунчев, А. Пенев. Оценка на 

риска и антикоагулантно лечение при болни с неклапно предсърдно мъждене в 

болнични условия. Списание „Известия на Съюза на учените" – Варна 2012; 17(1): 

21-24. 

Предсърдното мъждене (ПМ) е най-честата аритмия и е основна причина за емболчини 

инциденти. Неклапното ПМ повишава риска от емболични усложнения петкратно и 

около 20% от всички исхемични мозъчни инсулти са емболични по произход. 

Антитромботичната терапия единствено доказано намалява смъртността, свързана с 

ПМ. Целта на проучването е да изследва лечението с вит К антагонисти (ВКА) при 

болни с хронично ПМ, хоспитализирани в кардиологична клиника. Ретроспективно са 

проучени ИЗ на 425 болни, 236 мъже и 189 жени, на средна възраст 73,23±9,3 год., 

лекувани за 1 година. Всикчи болни са оценени според точковаите системи CHADS2 и 

HASBLED. Висок емболичен риск (CHADS2≥2 т.) са имали 78% от болните, докато 

висок риск от кървене (HASBLED≥3 т.) са имали 25% от болните. Едновременно 

високи тромботичен и хеморагичен риск са имали едва 24% от пациентите с ПМ. 

Пациентите с висок CHADS2 очаквано са имали по-често артериална хипертония, 

захарен диабет и сърдечна недостатъчност и са преживели по-често мозъчен инсулт 
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или имат исхемична болест на сърцето. Само 39% от болните с висок емболичен и 

нисък хеморагичен риск са получавали ВКА преди хоспитализацията, като при 

изписването се увеличават до 66%. Най-честата причина да не се предписват ВКА е 

трудности в контрола на коагулацията – в 60% от групата с висок емболичен-нисък 

хеморагичен риск, докато контраиндикации за антитромботично лечение са били 

налице само в 4% от случаите. Недостатъчен контрол на антикоагулацията (INR<2) 

преди хоспитализацията е бил налице при 53% от приемащите ВКА амбулаторно. 

Рисковият профил е бил завишен при болните над 75 год. В заключение болшинството 

от болните с ПМ имат висок емболичен риск, докато само една четвърт от тях са с 

повишен риск от кървене. По-малко от половината болни с индикации за лечение с 

ВКА реално го получават в амбулаторни условия в България и контролът на 

антикоагулацията е лош. Болните над 75 год. имат едновременно завишен риск от 

тромбози и от кървене и поради това антикоагулацията при тях е с ниска честота. 

 

22. Мирчева Л., А. Кишева, А. Ангелов, О. Кунчев, Й. Йотов. Особености в 

протичането на сърдечната недостатъчност при възрастни пациенти в болнични 

условия. Списание „Известия на Съюза на учените" – Варна 2012; 17(1): 25-28. 

Сърдечната недостатъчност (СН) е основен здравен проблем и е най-честата причина за 

хоспитализация при възрастни пациенти. Честотата й нараства драматично с възрастта 

и достига над 10% от населението над 75 години. Причините за това са демографски и 

здравни, но през последните десетилетия СН е основно заболяване на по-възрастните 

хора. Цел: да се оцени клиничният профил на болните със СН над 75 год., които са 

хоспитализирани за влошаване на заболяването си. Методи и участници: изследвани са 

данните от медицинските досиета на пациентите, хоспитализирани в клиниката за 

тримесечен период (януяри-март 2011 г.). Същите са сравнени с тези, хоспитализирани 

през същия период на 2006 г. Включени са общо 444 пациенти, 326 от 2011 г. и 118 

през 2006 г. Анализирани са демографски характеристики, етиология на СН, наличие на 

придружаващи заболявания, лабораторни показатели и терапевтично поведение. 

Резултати: Пациентите със СН >75 г. през 2011 г. са били по-често жени (57% с/у 44%, 

р=0,032 за сравнение с 2006 г.) от градска среда (74% с/у 54%, р<0,0001). Основна 

причина за СН е била ИБС, независимо от възрастта. По-често при болните >75 г. се 

налице хипертония, анемия, ПМ и аортна стеноза, но без възрастова разлика по 

отношение на ЗД и белодробна патология. Очаквано, бъбречната функция е влошена 

по-често при по-възрастните болни. Няма разлика в приложеното медикаментозно 

лечение при млади и възрастни, но при по-възрастните по-рядко са прилагани 

реваскуларизационни процедури. Няма разлика по възраст по отношение на леталитета 

през 2011 г. докато за 5 год. той е намалял от 6,3% на 3%. За петгодишен период 

намалява броят на пациентите с потисната ФИ<45% - от 44% на 33% (NS). 

Приложението на бетаблокери се увеличава, а намалява използването на дигиталис. 

Заключение: СН е значим здравен проблем и въпреки напредъка на медицината, 

рехоспитализациите и смъртността остават високи. В света и в нашата група нараства 

делът на възрастните пациенти със СН, включително и на октогенериците. Те се 

представят с по-разнообразна и често атипична клинична картина и имат изразена 

полиморбидност, което затруднява диагностичния и лечебния процес. Използването на 

нови класове медикаменти съобразно съвременните препоръки и по-широката употреба 

на инвазивни процедури би могло да подобри прогнозата и да намали смъртността при 

тези пациенти.   
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23. Петкова Д., Й. Йотов, В. Димитрова, Б. Каназирев, Св. Георгиев. Идиопатична 

пулмонална хипертония - диагноза, клинична ефективност на таргетното лечение и 

проблеми. Торакална медицина 2012; бр.4: стр.43-48 

Представени са проблемите при поставянето на диагнозата, проследяването и клинична 

ефективност на таргетното лечение, както и преживяемостта при пациенти с 

идиопатична пулмонална артериална хипертония от опита на единичен център за 

пациенти с идиопатична ПАХ в МБАЛ „Св. Марина”,  Варна. Заключенията са, че 

въпреки значителния напредък в тази област, диагнозата се поставя късно, 

заболяването е с лоша прогноза и са необходими допълнителни усилия за изграждане 

на структурирани звена за навременното поставяне на диагнозата, както и за 

подобряване на прогнозата при тези пациенти. 

 

24. Ангелов А., Й. Йотов, А. Пенев. Предсказваща стойност на коронарния артериален 

калциев скор за наличие на обструктивна коронарна болест в сравнение с ЕКГ 

стрестест при симптомни пациенти с гръдна болка. Наука Кардиология 2013, 82 (6): 

280-285. 

Целта на проучването е да се определи каква е предсказващата стойност на коронарния 

артериален калциев скор (CACS – coronary artery calcium score) за наличие на 

обструктивна исхемична болест на сърцето (оИБС) при пациенти със стабилна 

симптоматика на гръдна болка и да се направи сравнение с конвенционалния 

диагностичен метод – ЕКГ стрес тест. Материал и методи: Изследвани са 208 болни на 

средна възраст 57.4±10.1 (33–76) години със стабилна симптоматика на гръдна болка и 

без известна коронарна болест, които са насочени за провеждане на компютър-

томографска коронарна ангиография (КТКА), включваща определяне и на CACS. 

Според определената претест вероятност за наличие на оИБС (Diamond Forrester 

Classification) пациентите се класифицират като нискорискови (70%). При 114 (55%) от 

пациентите са налице данни от проведен ЕКГ стрес тест. Резултати: Болшинството от 

пациентите са с ниска (49.5%) или умерена (42.8%) претест вероятност за наличие на 

оИБС. При 38.6% от лицата с проведен ЕКГ стрес тест той е определен като 

недиагностичен, като това се наблюдава по-често при болните от женски пол (56.6% vs 

23%, p=0.02). Само при 25% от пациентите с положителен за миокардна исхемия ЕКГ 

стрес тест е намерена оИБС. Сигнификантна стеноза (≥50%) е установена при 13% от 

участниците с отрицателен ЕКГ стрес тест. Липса на коронарен артериален калций 

(КАК) е намерена при 109 (52.4%) болни. При 31 (15%) от пациентите КТКА 

установява оИБС. Липсата на КАК (CACS=0) се асоциира с много ниска вероятност за 

наличие на оИБС (0 за доказване на наличието на оИБС), докато ЕКГ стрес тестът има 

съответно 20% и 90% (от анализа са изключени недиагностичните ЕКГ стрес тестове). 

Негативната предсказваща стойност на CACS=0 за изключване на оИБС е отлична 

(99%), докато при ЕКГ стрес-теста тя е по-ниска (87%). Заключение: Установяването на 

КАК с неконтрастна компютърна томография е надежден начален тест за изключване 

на оИБС при пациенти със стабилна симптоматика и нисък до умерен риск. 

Предсказващата стойност на CACS за наличие на оИБС при симптомни пациенти 

превъзхожда тази на конвенционалния ЕКГ стрес тест.  

 
25. Ангелов А., Й. Йотов. Чeстотота и рискови фактори за рехоспитализация при болни 

със сърдечна недостатъчност. Българска Кардиология 2013; 19 (2): 26-31. 

Сърдечната недостатъчност (СН) е една от най-честите причини за хоспитализация при 

лицата на възраст над 65 год. Съвременното лечение на СН подобрява преживяемостта, 

но въпреки това много от тези болни се нуждаят от повторни хоспитализации по повод 

на декомпенсация на заболяването. Целта на настоящата статия е да се проучат 



14 

 

честотата на рехоспитализациите (РХ) по повод на СН и факторите, които съдействат 

за повторно болнично лечение. Материал и методи: При 314 последователно 

хоспитализирани болни с остра или хронична изострена СН е проведено едногодишно 

проследяване по отношение на РХ по повод декомпенсация на СН. Средната възраст на 

изследваните лица е 67,6 (20-91) г., като 116 (37%) са жени. Резултати: За период от 

една година при 67 пациенти (21,3%) са регистрирани 94 РХ, средно 1,4 (1-4) РХ/болен. 

Времето до първата РХ е средно 5,2 (1-11) месеца. Болните с РХ по-често имат клапни 

пороци и кардиомиопатия. При тях по-често са налице придружаващи заболявания и 

най-вече хронични белодробни заболявания, значима трикуспидална инсуфициенция и 

белодробна артериална хипертония. При многофакторен Cox-регресионен анализ като 

сигнификантно значими рискови фактори за РХ са наличието на придружаващи 

хронични белодробни заболявания, вторична значима трикуспидална регургитация, 

прием на бета-блокери и в по-малка степен захарен диабет, докато с по-добра прогноза 

са пациентите с АХ като причина за СН и приемащите на липидопонижаващи 

медикаменти. Заключение: Всеки пети болен със СН е хоспитализиран повторно 

средно след по-малко от половин година. От най-голямо значение за РХ са 

коморбидността и най-вече наличието на хронични белодробни заболявания, значимата 

трикуспидална инсуфициенция и белодробната хипертония и по-слабо захарния диабет. 

Обсъждат се причините за по-голямата честота на РХ при болните, приемащи бета-

блокер. Лечението със статини подобрява качеството на живот при болните със СН, 

като намалява риска за РХ. 

 

26. Ангелов А., Й. Йотов. Клинична характеристика и медикаментозно лечение при 

болни хоспитализирани с остра сърдечна недостатъчност. Разлики между двата 

пола. Българска кардиология 2013; 19 (4): 46-50. 

Сърдечната недостатъчност (СН) е проблем с нарастващо значение поради високата 

смъртност и необходимостта от чести хоспитализации при тези болни. Налице са данни 

за съществени разлики между двата пола в клиничната характеристика и лечението на 

пациентите с остра СН. Ретроспективно са изследвани 324 последователно 

хоспитализирани болни (средна възраст 67,6 ± 11,2 от 20 до 91 години) с остра СН, от 

които 118 (36,4%) са жени. Липсва значима разлика между половете по отношение на 

средната възраст на пациентите. Мъжете по-често са настоящи или бивши пушачи 

(63,1% срещу 5%, p < 0,001). При жените етиологично по-често се касае за клапен 

порок или артериална хипертония, докато исхемичната болест на сърцето и 

кардиомиопатиите са по-редки в сравнение с мъжете (р = 0,015). Хроничната бъбречна 

недостатъчност и хроничната обструктивна белодробна болест се срещат по-рядко, 

докато захарният диабет (р = 0,008) и анемията (р = 0,03) са сигнификанто по-чести при 

жените. Липсва значима разлика между двата пола по отношение на основните класове 

медикаменти с изключение на антагонистите на алдостерона, които са назначавани по-

рядко при пациентите от женски пол (69,9% срещу 56,8%, p=0,02). Средната 

продължителност на хоспитализацията за цялата изследвана група е 6,3 ± 2,8 дни и 

липсва достоверна разлика между мъже и жени. При болните със СН съществуват 

значими различия между двата пола по отношение на етиологията на СН и 

придружаващите заболявания. Тези различия са от значение за индивидуализиране на 

поведението и лечението при болните с остра СН. Класовете медикаменти, 

подобряващи далечната прогноза, се назначават в цялата изследвана група с честота 

сравнима или дори по-висока от тази в други европейски страни. 

 

27. Йотов Й. Артериална хипертония и захарен диабет. Сърце-бял дроб 2013, т. 19 (3-

4): 20-33 
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Патогенезата на артериалната хипертония при пациенти с диабет е сложен процес и 

включва комплекс от биологични и екологични фактори, както и генетична 

предразположеност; като резултат, високото артериално налягане (АН) при хората със 

захарен диабет (ЗД) създава по-висок риск от нежелани събития. Смъртността и 

заболяемостта се увеличават при пациенти със ЗД, които не постигат контрол на АН, 

целева стойност по-малка от 140/90 (130/80) mm Hg. Големи рандомизирани 

контролирани проучвания и мета-анализи на големи рамндомизирани контролирани 

проучвания са показали, че фармакологичното намаляване на АН е най-ефективния 

самостоятелен начин за намаляване на смъртността и на увреждането на таргетните 

органи при пациенти с диабет, по-специално на свързаните с тях сърдечно-съдови 

усложнения. Често са необходими комбинации от две или повече лекарства (диуретици 

АСЕ-инхибитори, бета-блокери, ангитензин-рецепторни блокери, блокери на 

калциевите канали, спиронолактон, и др.) за ефективна фармакотерапия, по-специално 

за пациенти, при които е трудно да се контролира АН. Въпреки тези множество и 

разнообразни усилия, разходите за здравни грижи, свързани с интензивно понижаване 

на АН са значително по-малки от разходите, свързани с лечението на усложненията на 

нелекуваната или недобре лекувана артериална хипертония. Прави се извод, че тези 

усложнения могат да бъдат предотвратени или отложени във времето при лицата със 

ЗД при ефективен контрол на АН.  

  

28. Кишева А., Й. Йотов, С. Огнянов, П. Нинчева. Възможности за приложение на 

Молсидомин в клиничната практика. Сърце-бял дроб 2013, т. 19 (3-4): 39-42 

Дефицитът на ендогенен азотен окис (NO), водещ до ендотелна дисфункция, се 

включва като важен механизъм в патогенезата и еволюцията на редица сърдечно-

съдови заболявания. Основните медикаменти, които се използват за доставка на NO са 

органичните нитрати. Те притежават висока значима антиангинозна и антиисхемична 

ефективност, но имат и редица неблагоприятни ефекти. Водещ недостатък при 

приложението им е развитието на толеранс. Той може да се избегне по няколко начина, 

като един от тях е назначаването на медикаменти с нитрато-подобно действие. 

Представител на тази група е Молсидоминът, който е директен донор на NO. 

Ефективността на молсидомина е изследвана и доказана в редица клнични проучвания, 

част от които са представени в този обзор. Те са най-често при пациенти със стабилна 

исхемична болест на сърцето и след перкутанна коронарна интервенция. Прави се 

извод, че клиничният опит от приложението на Молсидомин показва отлични 

резултати за намаляване на симптомите и подобряване на качеството на живот на 

болните при много добра поносимост с малко странични явления. 

 

29. Йотов Й. Дислипидемии – съвременни разбирания и поведение. Медикарт 2013; 2: 

65-70  

Сърдечно-съдовите заболявания (ССЗ) са основна причина за смъртност и инвалодност 

у нас и по света. За развитието им основно значение има нарушението в липидния 

метаболизъм, което води до атеросклероза на съдовете. Дислипидемиите представляват 

всяко нарушение в нивата и/или функцията на плазмените липопротеини. Те са 

семейство нарушения в липопротеиновия метаболизъм и са различни по вид и причина. 

Честотата им е висока в общата популация и стед пациентите със ССЗ. Разгледани са 

съвременните разбирания за развитието на дислипидемиите, които отчитат не само 

нивата на липопротеините, но и техния брой, форма, големина, както и други 

показатели на липидния метаболизъм. Посочени са съвременните препоръки за 

поведение при дислипидемиите. Те включват комплексни мерки за промяна в начина 

на живот и храненето, както и приложението на разлчини лекарствени средства. 
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Посочени са основните цели на лечение. В медикаментозното лечение се отбелязва 

водещата роля на статините за снижението на плазмените липиди. Посочени са и други 

класове медикаменти, както и съвременни начини за повлияване на дислипидемиите.  

 

30. Арабаджиева Г., М. Папазова, Й. Йотов, Т. Стоева, Л. Иванова, Хр. Цвятков. 

Клиничен случай на инфекциозен ендокардит на трикуспидална клапа с вероятен 

причинител Сoxiella Burnetii. Българска кардиология 2014; 20(2): 43-47 

Инфекцията с Coxiella burnetii е сравнително рядка, но често със затегнато протичане и 

трудна за диагностициране. Сърцето най-често е засегнато под форма на ендокардит, 

чието лечение изисква продължителноприемане на антибиотични средства. Представен 

е случай на вероятен ендокардит на трикуспидална клапа, при който има 

микробиологични и серологични доказателства за Q-треска и при който се наблюдава 

клинично подобрение след приложеното специфично лечение. 

 

31. Ангелов А, Й. Йотов, А. Пенев. Рекласификация на кардиоваскуларния риск при 

безсимптомни лица без известна коронарна болест чрез определяне на коронарния 

артериален калциев скор. Българска кардиология 2014; 20(4):28-36. 

Коронарният артериален калций (КАК) е маркер за наличие на коронарна 

атеросклероза и може да е полезен при установяването на безсимптомни лица, които са 

с повишен риск за сърдечно-съдови събития. Определянето на коронарния артериален 

калциев скор (КАКС) за стратификация на риска за исхемична болест на сърцето (ИБС) 

може да промени показанията за провеждане на превантивно медикаментозно лечение. 

Целта на проучването е да се анализира значението на КАКС при рекласификацията на 

риска. Материал и метод: При 225 безсимптомни лица без известна ИБС е установено 

наличието на традиционните рискови фактори (РФ) и е определен КАКС. С 

прилагането на Framingham risk score (FRS) изследваните лица са категоризирани като: 

нискорискови (<6%); с нисък към интермедиерен риск (6-9%); с интермедиерен (10-

20%) и висок (>20%) риск. Въз основа на резултатите от определения КАКС е 

направена рекласификация на риска. Резултати: Повечето от изследваните лица са с 

нисък към интермедиерен (26,2%) или интермедиерен (66,2%) риск. Направената 

рекласификация е двупосочна, като 45% от лицата с интермедиерен риск се 

рекласифицират в категорията нисък риск (КАКС=0), докато други 10,7% се 

рекласифицират като високорискови (КАКС≥400). Дори и в групата с нисък към 

интермедиерен риск 25,4% и 5,1% от лицата се рекласифицират съответно в 

категориите интермедиерен и висок риск. В цялата изследвана група висок КАКС ≥ 400 

е намерен при 21 (9,3%) от участниците, като само двама (9%) от тях са имали претест 

показания (FRS > 20%) за агресивно медикаментозно лечение. Заключение: Добавянето 

на КАКС към класическата оценка на риска с традиционните РФ води до значима 

двупосочна рекласификация. Комбинираното приложение на FRS и КАКС позволява 

индивидуален и по-коректен подход при провеждането на първична профилактика при 

безсимптомни лица. 

 

32. Ангелов А., Й. Йотов, А. Пенев. Роля на коронарния артериален калциев скор при 

рисковата стратификация на болни с пароксизмално предсърдно мъждене без 

известна коронарна болест. Наука Кардиология 2014, 15(2): 54-59. 

Целта на проучването е да се изследва потенциалната роля на скрининга за коронарен 

артериален калций (КАК) при рисковата стратификация на болни с пароксизмално 

предсърдно мъждене (ПМ) без известна исхемична болест на сърцето (ИБС). Материал 

и метод: Изследвани са 99 болни на средна възраст 60.8±6.6 (43–74) г. с пароксизмално 

ПМ без симптоматика на гръдна болка и без известна ИБС. Последователно са 
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проведени скен без контрастно вещество за определяне на наличието на КАК и 

количествената му оценка (coronary artery calcium score–CACS) и компютър-

томографска (КТ) коронарна ангиография. Десетгодишният риск за поява на ИБС е 

определен с помощта на Framingham Risk Score (FRS). Контролната група включва 126 

безсимптомни лица без известна ИБС и ПМ, насочени за скрининг. Резултати: Въпреки 

по-високата им средна възраст, при пациентите с ПМ се установява по-ниска честота на 

тютюнопушене, диабет и фамилна анамнеза за ранна ИБС. Честотата на разпределение 

в категориите нисък, интермедиерен и висок риск при болните с ПМ е съответно 35.4%, 

60.6% и 4.0%, докато в контролната група е съответно 23.8%, 70.6% и 5.6% (р=0.05). 

Въпреки относително по-малко обременената с рискови фактори характеристика на 

болните с ПМ, липсват разлики в относителния дял на различните CACS категории и 

ангиографската находка от КТ коронарната ангиография между лицата с 

пароксизмално ПМ и контролната група. Липсата на КАК (CACS=0) означава 

практически липса на коронарна атеросклероза, докато при висок CACS≥400 

вероятността за наличие на обструктивна коронарна болест е висока. Изводи: 

Определянето на CACS при пациенти с пароксизмално ПМ без известна ИБС може да 

играе роля на скринингов метод за изключване на коронарната болест като възможна 

етиологична причина за ритъмното нарушение. Включването на CACS в неинвазивна 

диагностична стратегия при тези болни е полезно за постигане на по-добра оценка на 

сърдечно-съдовия риск. Според стойностите на CACS част от пациентите се 

рекласифицират в други рискови категории и лицата с висок риск са кандидати за по-

интензивна превантивна терапия. 

 

33. Постаджиян А, В Велчев, Д Раев, Е Манов, Е Трендафилова, И Паскалева, Й Йотов, 

Ф Николов. Становище на експертна група към ДКБ за съвременна антикоагулантна 

терапия при неклапно предсърдно мъждене в България. Българска кардиология 

2015; 21(2): 5-8. 

Предсърдното мъждене (ПМ) е заболяване с нарастващо социално значение, като 

честотата му се очаква да се удвои до 2050 г. Антагонистите на вит К (ВКА) се 

предписват повече от 50 години и все още са много ефективни за профилактика на 

емболичните инциденти при болните с ПМ. Употребата им, обаче, е свързана с редица 

ограничения. Затова само малко над 50% получават ВКА, като субоптималният 

контрол на INR все още е чест в клиничната практика. Поради това според последните 

препоръки при повечето пациенти се предпочитат невит К оралните коагуланти. У нас 

тези проблеми са още по-изразени. Целта на експертната група по ПМ към ДКБ е да 

анализира причините за недостатъчната и неефективна антикоагулантна профилактика 

на ПМ, за да набележи практически мерки за подобряване на контрола на INR и на 

ефективността на антитромботичната терапия при тези болни. Посочени са 6 

практически съвети за правилен подход към антикоагулацията при ПМ. Посочен и 

конкретен алгоритъм за избор на антикоагулант при болните с ПМ, както и примерен 

формуляр за проследяване на нивото на коагулация при болните, изплзващи ВКА. 

Препоръчва се ПМ да бъде включено като диагноза в наредбата за диспансеризация с 

оглед по-стриктно проследяване и лечение на пациентите с ПМ. 

 

34. Мирчева Л., Й. Йотов. Хоспитализациите за сърдечна недостатъчност - 

необходимост или неприятност. Как да намалим излишните рехоспитализации? 

Българска Кардиология 2016, 22 (1): 23-29. 

Сърдечната недостатъчност е най-честата причина за хоспитализация при пациентите 

нaд 65-годишна възраст. Хоспитализациите са един от най-силните предиктори за 

смъртност и огромен икономически разход за здравната система. Въпреки напредъка на 
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медицината честотата на рехоспитализациите продължава да расте и достига до 30% 

през първите 60-90 дни след изписването от болница. Голяма част от ранните 

рехоспитализации биха могли да бъдат предотвратени чрез изграждане на програми за 

проследяване на пациентите след тяхното изписване от болницата. Създаването на 

амбулаторни кабинети или специализирани амбулаторни клиники за сърдечна 

недостатъчност би оптимизирало грижата чрез контролиране на терапията, 

подобряване качеството на живот и прогнозата на пациентите със сърдечна 

недостатъчност. 

 

35. Йотов Й., С. Галчева, В. Йотова, Е. Дянков. Обиколката на талията при 

предпубертетни деца предсказва артериалното налягане и наличието на артериална 

хипертония. Българска Кардиология 2016, 22 (1): 41-47. 

Целта на настоящото проучване е да се оцени връзката между затлъстяването и 

артериално налягане (АН) при здрави градски деца преди пубертета. Общо 168 ученици 

(46% момчета) на средна възраст 8,1 ± 1,2 години (6-10 години) са включени в 

изследването. Ръстът, теглото и обиколката на талията (ОТ), както и систолното и 

диастолното АН са измерени по стандартна методология. ОТ и индексът на телесна 

маса (ИТМ) се корелират с измерванията на АН. Множествени линейни и логистични 

регресионни анализи са извършени за оценка на ефекта от затлъстяване върху АН и 

наличието на артериална хипертония (АХ). АН е по-високо при момчетата и 

момичетата с наднормено тегло. ОТ силно корелира с АН: r = 0,74 за систолното, r = 

0,68 за диастолното, r = 0,74 за средното, и r = 0,35 за пулсовото налягане. ОТ е 

единственият значим фактор, свързан със систолното и пулсовото АН, докато ИТМ е 

най-важен за диастолното АН при линейния регресионен анализ. Хипертония е налице 

при повече от 50% от децата с наднормено тегло. Рискът за развитие на АХ е бил 3.81 

(95% CI = 1.68-9.65) пъти по-висок, ако детето преди пубертета е имало по-голяма ОТ. 

Изводи: АН корелира силно с мерките за затлъстяване при градски деца преди 

пубертета. ОТ и ИТМ са предсказващи по различен начин за отделните видове 

измервания на АН. Централният тип затлъстяване е по-значителен предиктор за АХ и 

високо нормално АН в сравнение с ИТМ. 

 

36. Ангелов А., А. Кишева, Л. Мирчева, Й. Йотов. Надценяване на претест 

вероятността за наличие на обструктивна коронарна болест при използване на 

традиционния предиктивен модел Diamond-Forrester при пациенти изследвани с 

компютъртомографска коронарна ангиография. Българска Кардиология 2016, 22 (3), 

51-59. 

За определяне на претест-вероятността за наличие на обструктивна исхемична болест 

на сърцето (ИБС) при пациенти със стабилна ангина пекторис (АП) се използват 

модели, базиращи се на възрастта, пола и характеристиката на гръдната болка. 

Съществуват данни, че традиционните модели за предикция като Diamond Forrester 

Classifi cation (DFC) надценяват вероятността за наличие на обструктивна ИБС (оИБС). 

Цел: Да се изследва каква е честотата на оИБС при болни, насочени за компютър-

томографска коронарна ангиография (КТКА), в сравнение с определената с DFC. 

Материал и метод: Изследвани са 208 последователни пациенти със стабилна 

симптомати- ка на гръдна болка без известна ИБС, насочени за провеждане на КТКА. 

Според определената претест-вероятност за наличие на оИБС (DFC), пациентите се 

класифицират като нискорискови (< 20%), с умерен риск (20-70%) и с висок риск (> 

70%). На базата на класическите рискови фактори е определен 10-годишният риск за 

поява на ИБС с Framingham Risk Score (FRS). Лицата с 10-годишен риск < 10% са 

класифицирани като нискорискови, a тези с риск 10-20% и риск >20% съответно в 
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категориите интермедиерен и висок риск. При провеждане на КТКА наличие на оИБС 

се приема при установяване на значима стеноза ≥50% от лумена на съответния съд. 

Резултати: Високата претест-вероятност за наличие на оИБС (DFC) се асоциира по-

често с висок сърдечно-съдов риск (25%) според FRS. Обратно, мнозинството от лицата 

с ниска претест-вероятностза оИБС са с нисък сърдечно-съдов риск (73,8%) и само 1% 

от тях са с висок риск според FRS (p<0,01). Наличието на типична АП се асоциира с 

висока честота на оИБС в сравнение с болните с атипична АП (58% vs 25%, p<0,01) и 

тези с неангинозна гръдна болка (58% vs 8,6%, p<0,001). Проведената КТКА установява 

необструктивна коронарна болест при 25% от болните, а при 15% е намерена оИБС. 

Ниската претест-вероятност не изключва напълно наличието на значима коронарна 

стеноза (3,9%). Честотата на оИБС нараства сигнификантно при болните с умерена 

претест-вероятност (19,1% vs 3,9%, p<0,001) и достига 62,5% в групата с висока 

претест-вероятност (p<0,001). Установената с КТКА честота на оИБС се оказва по-

ниска от определената с DFC и в трите категории на претест-вероятност. 

Предиктивният модел DFC надценява вероятността за наличие на оИБС при всички, 

като това е преди всичко за сметка на силно надценения риск при жените. Заключение: 

Резултатите от това едноцентрово проучване при симптомни болни, насочени за КТКА, 

показват, че определянето на претест-вероятността за оИБС с традиционен 

предиктивен модел като DFC надценява вероятността за наличие на оИБС особено при 

болните от женски пол. 

 
37. Ангелов A., M. Бояджиева, Й. Йотов. Стратификация на риска чрез определяне на 

коронарния артериален калциев скор при болни със захарен диабет без известна 

коронарна болест. Наука ендокринология, 2016, 3: 105-110 

Исхемичната болест на сърцето (ИБС) е често срещано заболяване с дълъг 

безсимптомен период. Често пъти тя се съчетава със захарен диабет (ЗД). ЗД се счита за 

еквивалент на ИБС, макар че пациентите с метаболитното нарушение нямат еднакъв 

сърдечн-съдов риск. Определянето на калций в стената на коронарните съдове (CACS)  

помага за по-точно определяне на риска. С цел определяне на честотата на CACS=0 и 

CACS>400 при безсимптомни пациенти със ЗД са изследвани 225 лица на средна 

възраст 59 години (от 38 до 74 год.) с поне още един рисков фактор. В това проучване 

се намира, че средната стойност на CACS при диабетици е несигнификантно по-ниска в 

сравнение с тези с нарушен въглехидратен толеранс и без ЗД. Всеки трети болен със ЗД 

е с CACS=0, което го определя като нискорисков. От друга стана, CACS>400, което 

дефинира висок СС риск, се среща в 14% от лицата със ЗД в сравенение с 8% при тези 

без ЗД и 10% при лицата с нарушен толеранс (NS). След изследването лечението с 

аспирин е спряно при 80% от диабетиците с нисък риск, а е интензифицирано 

превантивното лечение при тези с висок СС риск. В заключение, провеждането на 

скриниг за субклинична атеросклероза чрез определяне на CACS при безсимптомни 

диабетици без известна ИБС е оправдано. Направената рекласификация на риска 

позволява по-инидивидуализиран лечебен и диагностичен подход при отделния 

пациент със ЗД.  

 

38. Ангелов А, Мирчева Л, Кишева А, Йотов Й. Клинична характеристика на 

симптомни болни с необструктивна и обструктивна коронарна болест и липса на 

коронарен артериален калций: изследване с компютъртомографска коронарна 

ангиография. Българска Кардиология 2017, 23 (1): 40-47 

Липсва консенсус относно приложението и диагностичната стойност на коронарния 

артериален калциев скор (КАКС) при симптомни пациенти с гръдна болка. Целта на 

проучването е да се анализира клиничната характеристика на болните със стабилна 
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симптоматика на гръдна болка без известна исхемична болест на сърцето (ИБС), при 

които липсва коронарен артериален калций (КАКС=0), но са налице ангиографски 

данни за коронарна атеросклероза от проведената компютърнотомографска коронарна 

ангиография (КТКА). Материал и метод. Изследвани са 208 последователни болни 

(57,2% жени) със стабилна симптоматика на гръдна болка и без известна ИБС, които са 

насочени за провеждане на КТКА, включваща определяне и на КАКС. Според 

определената претест вероятност за наличие на обструктивна ИБС (Diamond Forrester 

Classification – DFC), пациентите се класифицират като нискорискови, с умерен риск и 

с висок риск. При провеждането на КТКА наличие на обструктивна ИБС (оИБС) се 

приема при установяване на значима стеноза ≥ 50% от лумена на съответния съд. 

Резултати. Повечето от пациентите са с ниска (49,5%) или умерена (42,8%) претест 

вероятност за наличие на оИБС. Липса на КАК е установена при 109 (52,4%) от 

изследваните лица. При 25% от болните е констатирана необструктивна коронарна 

болест (стеноза <50%), а при 15% е намерена оИБС. Негативната предсказваща 

стойност на КАКС=0 за отхвърляне наличието на оИБС е 99%, а чувствителността и 

специфичността на КАКС>0 за доказване на значима коронарна стеноза са съответно 

97% и 39%. Пациентите с КАКС=0 са по-млади, сигнификантно по-често са жени и са с 

по-ниска честота на някои рискови фактори като артериална хипертония, диабет, 

тютюнопушене и метаболитен синдром. Липсата на коронарен калций се асоциира със 

значимо по-висока честота на ниска претест вероятност за оИБС (73,4% спрямо 23,2%, 

p<0,001). В групата с КАКС=0 липсват лица с висока претест вероятност, докато 16,2% 

от болните с КАКС>0 са с висок риск за оИБС. Честотата на необструктивна и 

обструктивна коронарна болест е 5,5% и 0,9% при болните с КАКС=0, и съответно 

46,5% и 30,3% при пациентите КАКС>0 (p<0,001). Анализът на клиничната 

характеристика на 7-те болни с КАКС=0 и ангиографски данни за коронарна 

атеросклероза показва, че те са преобладаващо млади мъже с висока честота на някои 

от класическите рискови фактори като дислипидемия, тютюнопушене и фамилна 

анамнеза за ранна ИБС. Заключение. При стабилни симптомни болни с ниска до 

умерена претест вероятност и без известна ИБС КАКС=0 има отлична негативна 

предсказваща стойност за отхвърляне наличието на оИБС, докато КАКС>0 има много 

висока чувствителност за предсказване наличието на значима коронарна стеноза. 

Необходимо е специално внимание, когато се касае за млади мъже с гръдна болка, тъй 

като при тях липсата на коронарен калций не може напълно да се изключи наличието 

на оИБС. 

 

39. Мирчева Л, Й. Йотов, Я. Бочева. Роля на ивабрадин в лечението на сърдечна 

недостатъчност – какво показва реалната практика? Наука Кардиология 2017; 1 

(101): 32-36 

Въведение: Хроничната изострена сърдечна недостатъчност (ХИСН) е най-честата 

приемна диагноза при пациентите над 65-годишна възраст. Въвеждането на нови 

класове медикаменти, като ивабрадин, промени очакванията за справяне с проблема 

сърдечна недостаъчност. 

Цел: Да се проследи ефектът от приложението на ивабрадин при пациенти със СН 

NYHA III-IV клас за период от 6 месеца.  

Материал, методи и резултати: За период от 6 месеца бяха проследени 180 пациенти 

със СН в рамките на амбулаторна програма за наблюдение. Пациентите в синусов 

ритъм бяха 80, тези в ПМ – 84, с друг ритъм – 15. При 40,3% от пациентите в синусов 

ритъм беше започнат ивабрадин. Проследени бяха основни показатели като промяна в 

нивата на NTproBNP, ФИ, 6-минутен тест с ходене, бъбречна функция и функционален 

клас по NYHA (ФК). След 6-месечен период в групата, приемаща ивабрадин , се 
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регистрира сигнификантно подобрение на 6-минутния тест средно с 62,5 m (р<0,043), 

тенденция за по-значимо намаляване на NTproBNP (от 2070 на 1390) и подобряване на 

ФИ с 4% (от 34,24 на 38,26%). В групата, приемаща ивабрадин, 77% от пациентите 

преминаха във II ФК, а 23% - в III ФК, за разлика от другите пациенти – 44% във II, 

41% в III, 12% останаха в IV ФК. 

Заключение: Лечението с ивабрадин при пациенти със СН и синусов ритъм води до 

субективно подобрение, леко подобрение на ФИ, сигнификантно подобрение на 

физическия капацитет и функционалния клас по NYHA.  

 

40. Кишева А., А. Ангелов, Й. Йотов. Променя ли коронарният артериален калциев 

скор стратификацията на риска за наличие на коронарна болест на сърцето при 

пациенти с предсърдно мъждене и възстановен синусов ритъм? Наука Кардиология 

2017; 2: 77-81 

Целта на проучването е да се определи претест вероятността за коронарна болест на 

сърцето при пациенти с предсърдно мъждене (ПМ) и възстановен синусов ритъм >56 

год. и да се оцени ролята на коронарния артериален калциев скор (coronary artery 

calcium score – CACS) за рекласифициране на риска. Да се потърси връзка между 

стойностите на CACS и наличието на миокардна фиброза, честотата на пристъпите от 

ПМ и др. фактори.  

Участници и методи: Изследвани са 41 болни с пристъпно или персистиращо ПМ и 

възстановен синусов ритъм – 22 жени (54%) и 19 мъже (46%), на средна възраст 

66,5±6,25 год. Предварителната вероятност за наличие на обструктивна коронарна 

болест е определена по три модела с помощта на валидиран онлайн калкулатор. Риск 

под 15% е приет за нисък, между 15 и 85% - за умерен, инад 85% - за висок. При всички 

пациенти е определен CACS.  

Резултати: При 76% от болните се установяват данни за субклинична атеросклероза 

(CACS>0). При изготвяне на рискови модели се установява средн риск от наличие на 

обструктивна коронарна артериална болест (оКАБ) 11,8±7,03% (4-40%) при използване 

на базисен модел (CAD1), при използване на клиничен модел (CAD2) – 13,68±11,37% 

(3-43), а при комбиниране на CAD2 + CACS – 16,71±20,68% (1-75). При озползване на 

клиничния модел настъпва рекласификация на риска, определен чрез базисния модел 

при 15,8% от участниците – 6,7% са с повишен риск, а 9,1 са с редуциран риск, Карра 

статистика на съгласие на моделите 0,82, р<0,0001. Добавянето на стойностите на 

CACS към CAD2 води до по-значимо преразпределение на риска, определен от 

базисния модел – 59,7% са рекласифицирани. Направената корелация между 

Фрамингамския рисков модел за КАБ и клиничния модел CAD2 с добавен към него 

CACS показва умерена връзка между двете системи за предсказване на риска – r=0,49, 

p=0,001. Няма разлика в средния брой пристъпи между трите категории.  

Заключение: Определянето на рисковите фактори за КАБ наред с демографските 

данни, оценката на претест вероятността за КАБ и добавянето на CACS, особено при 

пациенти с умерен риск, има допълнителна полза при пациентите с ПМ и възстановен 

синусов ритъм.  

 

41. Ангелов А, Й. Йотов. Коронарен калциев скор като диагностичен филтър преди 

провеждането на коронарна ангиография при стабилни болни с гръдна болка и 

ниска към умерена претест-вероятност за наличие на обструктивна коронарна 

болест: едноцентрово проучване. Българска кардиология 2017; 23(3): 38-49 

Определянето на коронарния артериален калциев скор (КАКС) се препоръчва като 

допълнителен скрининг метод за оценка на сърдечно-съдовия риск при безсимптомни 

лица. Противоречиви са мненията относно използването на КАКС при болни със 
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симптоматика на гръдна болка. Цел: Да се оцени диагностичната стойност на 

алгоритъм, включващ класически предиктивен модел и КАКС, при болни със стабилна 

симптоматика на гръдна болка и ниска до умерена претест вероятност за наличие на 

обструктивна коронарна болест, които са преценени като показани за провеждане на 

компютър-томографска коронарна ангиография (КТКА). Материал и методи: 

Изследвани са 208 последователни болни със стабилна симптоматика на гръдна болка и 

без известна ИБС, които са насочени за провеждане на КТКА, включваща и определяне 

на КАКС. Според определената претест-вероятност за наличие на обструктивна 

исхемична болест на сърцето (оИБС) пациентите се класифицират като нискорискови, с 

умерен риск и с висок риск. При провеждане на КТКА наличие на оИБС се приема при 

установяване на значима стеноза ≥50% от лумена на съответния съд. Резултати: 

Мнозинството от пациентите са с ниска (49,5%) или умерена (42,8%) претест 

вероятност за наличие на оИБС. Липса на коронарен артериален калций (КАК) е 

установена при 109 (52,4%) от изследваните. При 25% от болните е констатирана 

необструктивна коронарна болест (стеноза <50%), а при други 15% съответно оИБС. 

Липсата на КАК се асоциира с много ниска вероятност за оИБС (<1%). С нарастване 

стойностите на КАКС се увеличава и честотата на оИБС. Негативната предсказваща 

стойност на КАКС=0 за отхвърляне наличието на оИБС е 99%, а чувствителността и 

специфичността на КАКС >0 за доказване на значима коронарна стеноза са съответно 

97% и 39%. Базирайки се на получените резултати, предлагаме диагнос- тичен 

алгоритъм за стабилни болни с гръдна болка и ниска към умерена претест-вероятност 

за наличие на оИБС. При установяване на КАКС=0 при пациенти с ниска претест-

вероятност отпада необходимостта от провеждане на КТКА и следва да се търси друга 

причина на симптоматиката. При КАКС 1-99 се препоръчва провеждане на КТКА, a 

при КАКС ≥100 съответно на инвазивна коронарна ангиография (ИКА). При болните с 

умерена претест-вероятност определянето на КАКС е с оглед избор между КТКА и 

ИКА като следваща стъпка. При КАКС < 100 може да се пред- почете използването на 

КТКА. При установяване на КАКС ≥100 е по-добре да се премине към провеждане на 

ИКА, поради високата вероятност за наличие на оИБС. Заключение: Резултатите от 

това проучване са в подкрепа на използването на КАКС като своеобразен диагностичен 

филтър за отхвърляне наличието на оИБС при нискорискови симптомни болни. По-

ниската доза йонизираща радиация при определянето на КАКС в сравнение с КТКА и 

ИКА е сериозно предимство. Интегрирането на традиционен предиктивен модел и 

КАКС в лесноприложим диагностичен алгоритъм, включващ и селективно приложение 

на КТКА при част от болните, може да бъде ефективна стратегия за пациенти с ниска 

или умерена претест-вероятност за наличие на оИБС. 

 

42. Латева М., Д. Близнакова, Й. Йотов, В. Йотова. Детското затлъстяване като фактор, 

засягащ бъдещата бъбречна заболяемост. Практическа педиатрия 2017, 3: 6-9 

По данни на СЗО от 2010 год. близо 43 млн деца на възраст под 5 год. са с наднормено 

тегло или затлъстяване. В страните от Балканския полуостров се наблюдава нарастване 

на честотата на адипозността, като 11% от децата на възраст 2-9 год. са с наднормено 

тегло, а 3,5% са със затлъстяване. С възрастта затлъстяването, особено абдоминалното, 

води до повишен риск от ССЗ, ЗД, метаболичтни и бъбречни нарушения. Редица автори 

сочат, че детското затлъстяване води до по-висок риск от бъбречна недостатъчност във 

възрастта след 60 год. Повишената телесна маса често се съчетава с хипертония, а двете 

състояния могат до доведат до сериозна бъбречна увреда. Съчетанието им предизвиква 

левокамерна хипертрофия (до 11%), като рискът от развитие на АХ при затлъстяване е 

15 пъти по-висок. Разгледани са патогенетичните механизми на развитие на бъбречна 

увреда при повишена телесна маса, вкл. Ролята на микроалбуминурията. Резултатите от 
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изследване на 114 деца на средна възраст 11,5±3,6 год., 38,6% от които момчета, 

показват 40% с високо систолно АН, 95% хиперинсулинизъм и сигнификантно 

повишен бъбречен обем двустранно. Открива се корелация на бъбречния обем с 

коремната обиколка и с повишено систолно АН. В 8,5% се открива МАУ, която 

корелира с инсулинова резистентност и хиперинсулинизъм. Затлъстяването променя 

скоростта на гломерулна филтрация, която може да бъде лесно изчислена. Бъбречната 

увреда е по-често свързана с абдоминалното затлъстяване, като роля играе и 

интраутеринната ретардация. В заключение, затлъстяването нарушава метаболитното 

равновесие през различните възрасти на базата на допълнителни фактори, като не- 

рядко това се случва преди зрелост. В нашата страна, а и в световен мащаб, 

затлъстяването е все още нова епидемия – дали времето на настъпване на 

затлъстяването, или степента му са от основно значение за кардио-реналния риск и 

прогресията на хроничната бъбречна увреда, е въпрос, на който ще отговорят бъдещите 

наблюдения. Това, което вече е ясно, е, че превенцията и бързото справяне с вече 

възникналото затлъстяване при деца могат да подобрят прогнозата за бъдещето, 

включително и да предпазят от бъбречна заболяемост. 

 

43. Латева М., Йотова В., Бочева Я., Галчева С., Йотов Й, Цонев Н., Червенков Т., 

Cardon G. Маркери на метаболитен риск и подходящи референтни стойности за 

деца в предучилищна възраст. Педиатрия 2017; LVII(1): 21-24  

Световната здравна организация определя затлъстяването като болест, за която 

прекомерният прием на калории и намалената физическа активност са 

идентифицирани, като основен предразполагащ и утежняващ фактор.   

Цел: Да се установят маркери на метаболитен риск в предучилищна възраст и да се 

реферират за съответната възраст и пол.   

Участници и методи: Измерени са ръст, тегло и коремна обиколка (KO) на 40 здрави 

деца от област Варна на средна възраст 5,31 години (4-7 год.), разпределени като 

нормални, с наднормено тегло и със затлъстяване според IOTF референтни стойности. 

Биохимичните изследвания са взети след 12 ч. нощен глад, реферирани спрямо 

стойности от проучване IDEFICS. Резултати: За нито един от антропометричнте 

показатели не се открива значима разлика между двата пола (р>0,05). След изчисляване 

на HOMA-IR индекса, 32,3% от децата са със стойност между 75-ти и 95-ти персентил 

и само едно дете (момче) е със стойност над 95-ти персентил за съответната възраст - 

1,88 (норма <1,86). С повишени нива между 75-ти и 97-ми персентил за съответния пол 

и възраст на общ холестерол са 29% от децата, както и 19,4% на LDL-холестерол, 

останалите имат стойности в рамките на нормата. В цялата изследвана група деца в 

предучилищна възраст и двата пола са със сходен кардиометаболитен риск. Само едно 

момче (3,2%) е с ниво на адипонектин под 25-ти персентил. При рефериране със 

съответните стойности по пол и възраст, 38,7% от децата са с нива на лептин над 75-ти 

персентил.   

Заключение: С настоящите данни и използвани референтни стойности (IDEFICS) е 

възможна оценка и проследяване на маркери на метаболитен риск, за които все още не 

са натрупани достатъчно данни в предучилищна възраст.  

 

44. Йотов Й, Хр. Цвятков. Сезонна промяна в артериалното налягане – има ли тя 

занчение за пациенти и за лекари? Списание на Българската лига по хипертония 

2017; 5(III): 5-10. 

Вариабилността на артериалното налягане (АН), краткосрочна или дългосрочна, е 

важен нов прогностичен фактор. Сезонната промяна в сърдечно-съдовата болестност и 

смъртност се наблюдава в целия свят, като основен движещ момент в този феномен е 
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сезонната промяна в АН. Цел: да се оцени познанието и разбирането за наличието на 

вариация на АН през годината и как тява се отразява на лечението. Участници и 

методи: изпратени са въпросници на 305 пациенти, 91% с известна хипертония, и на 

174 лекуващи ги медици от разнообразно местоживеене. Освен демографските 

характеристики ги запитахме дали са запознати с проблема сезонна вариация на АН и 

дали сами са го установявали. Има въпроси и за това как това променя лечението на 

хипертонията. Резултати: Пациентите са на средна възраст age 57,3±12,57 год. (18-89 

год.), 42% мъже и 74% лекувани. Лекарите са били основни общопрактикуващи (62%), 

на средна възраст 50,80±8,14 (27-73) год. и средно с 25 год. трудов стаж. Голямото 

болшинство от пациентите (62%) и от медицинските специалисти (94%) са запознати с 

феномена сезонна вариабилност на АН. Приблизително същият брой болни (163 или 

63%) и почти всички медици (167 или 96%) са измервали по-ниски стойности на АН 

през летните месеци. Това познание е довело до промяна в терапевтичното поведение. 

Само 19% от пациентите не променят лечебната си схема през годината, докато 13,4% 

намаляват или увеличават лекарсвата по собствено усмотрение. Лекуващите ги 

променят редовно терапията на болните си според сезона в 48% от случаите и понякога 

в още 41% от случаите. Самите лекари съобщават, че 26% от техните болни променят 

регулярно антихипертензивната си терапия, а още 66% го правят от време на време. 

Повече от две трети (120 или 69%) от лекарите смятат, че са необходими промени в 

настоящите методични препоръки по проблема на АХ. Изводи: Настоящата анкета 

показва, че болшинството болни с АХ и техните лекари приемат наличието на сезонна 

промяна в АН и сами са я установявали. Нещо повече, голям брой пациенти променят 

лечебната си схема, сами или по съвет на медицински специалисти. Лекарите у нас 

също модифицират антихипертензивното лечение според сезоните. Те препоръчват 

промените в настоящите международни препоръки, които да отразят актуалността на 

проблема.  

 

45. Lateva M., D. Bliznakova, S. Galcheva, Y. Bocheva, M. Neshkinska, V. Mladenov, I. 

Halvadzhiyan, G. Yordanova, V. Boyadzhiev, Y. Yotov, N. Conev, V. Iotova. Childhood 

obesity, renal injury and future disease risk. Scr Scientifica Medica 2017, 49(1): 38-46. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14748/ssm.v49i1.2050 

Въведение: Съществуват доказателства, които свързват затлъстяването с гломерулната 

хиперфилтрация. Съпътстващото възпаление, хипертонията, дислипидемията и 

инсулиновата резистентност представят вече установени рискови фактори за бъбречна 

увреда както при деца, така и при възрастни. Целта на изследването е да установи 

връзката между детското затлъстяване и риска от бъбречно засягане. Mатериал и 

методи: Общо 114 здрави деца със затлъстяване, които са изследвани през 2013 г., са 

включени в това проучване (средна възраст 11.5±3.6 год.). Ауксологичните измервания 

са извършени по стандартна методика. Пубертетният статус е определен по скалата на 

Tanner. Кръвните и уринни проби са взети след нощно гладуване. Бъбречните размери 

са измерени чрез стандартна коремна ехография; ббъбречните обеми и гломерулната 

филтрация са изчислени по стандартни формули. Резултати: Микроалбуминурия е била 

установена при 8.5% от децата, а 40.2% от родителите им са имали повишено систолно 

артериално налягане (САН). Близо половината от децата (43.4%) са имали признаци на 

инсулинова резистентност (оценена посредством HOMA-IR) и 95.4% са проявили 

хиперинсулинизъм. Бъбречният обем корелира с обиколката на талията (WC) (левия 

r=0.636, p<0.001; десния r=0.532, p<0.001), а също така с телесното тегло и повишеното 

САН. Децата с хиперфилтрация (9.6% от всички) на този етап са имали всички 

повишени нива на общия холестерол и на триглицеридите. При други 14.3% от децата 

(всички от тях в пубертет) скоростта на гломерулната филтрация е била понижена и те 

http://dx.doi.org/10.14748/ssm.v49i1.2050
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са имали значително по-големи бъбречни обеми (ляв p<0.001; десен p=0.004), завишен 

HOMA-IR (p=0.001), WC и ИТМ (p<0.001) в сравнение с тези с нормална филтрационна 

скорост и с хиперфилтрация. Изводи: Обобщено, затлъстяването в детството показва 

връзка с установените фактори за бъбречна токсичност. Дали бъбречнияте обеми при 

деца със затлъстяване има самостоятелна независима предиктивна стойност за развитие 

на бъдещо бъбречно заболяване е предмет на нови бъдещи изследвания.  
 

46. Йотов Й., В. Йотова, С. Галчева, Р. Попова, Я. Бочева, К. Цочев, Н. Ушева, М. 

Бояджиева. Тип 1 захарен диабет и сърдечно съдов риск.  Наука Ендокринология 

2017; 4: 5-10 (под печат) 

В последните десетилетия нараства както честотата на тип 1 захарен диабет (Т1ЗД), 

така и продължителността на живота на засегнатите. Сърдечно-съдовите заболявания 

(ССЗ) са дългосрочното усложнение на Т1ЗД с най-голямо значение за прогнозата на 

пациентите понастоящем. Докато за Т2ЗД има множество проучвания, касаещи 

връзката между ССЗ и диабета, данните при Т1ЗД са оскъдни и често директно 

екстраполирани. Целта на настоящия обзор е да представи накратко налични 

съвременни проучвания и данни относно СС риск, ролята и измерването на 

епикардната мастна тъкан и някои метаболитни маркери при възрастни с тип 1 захарен 

диабет. Представени са системи за оценка на риска, като СТЕНО2 рисков скор, които 

понастоящем все още не са валидирани в други популации с Т1ЗД. Очертани са 

насоките за значими научни усилия с възможност за оформяне на ефективна стратегия 

за превенция на ССЗ и предотвратяване на преждевременна инвалидизация и 

смъртност. 

  
 

47. Йотов Й., М. Рушид, Л. Мирчева, А. Кишева, Г. Арабаджиева, О. Кунчев, Х. 

Цвятков, Я. Бочева. Хиперурикемия при болни със сърдечна недостатъчност. 

Българска Кардиология 2018, 24 (1): (под печат) 

Сърдечната недостатъчност (СН) е заболяване с лоша прогноза. Повишените нива на 

пикочна киселина се срещат често сред тази група пациенти и повлиява 
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неблагоприятно развитието на СН. Цел на проучването е да установи честотата на 

хиперурикемията при болни със СН, както и приложението на медикаменти за 

инхибиране на ксантиноксидазата при наличие на високи уратни нива. Участници и 

методи: Включени са 200 последователни болни със СН, хоспитализирани за период от 

два месеца в клиниката, на средна възраст 71,19±10,95 год., от които 51% са жени. 

Изследвани са серумни нива на пикочна киселина, креатинин и е изчислена скорост на 

гломерулна филтрация. Левокамерната систолна функция е оценена ехокардиографски 

чрез фракция на изтласкване (ФИ) по стандартен метод. Изследвани са етиологията на 

СН, наличието на различни типове захарен диабет и на предсърдно мъждене. 

Резултати: Най-честа причина за СН е артериалната хипертония, следвана от 

исхемичната болест на сърцето, приодобитите клапни болести на сърцето и единични 

случаи на вродени сърдечни малформации. Честотата на хиперурикемията е 40, 5% за 

всички болни и 24% при тези без наличие на влошена бъбречна функция. Повишените 

нива на пикочната киселина корелират с креатинина, eGFR и ФИ. При многофакторен 

линеен регресионен анализ единствено eGFR и ФИ повлияват негативно на нивото на 

пикочна киселина. Приложение на Allopurinol е налице едва при 8,6% от болните с 

хиперурикемия и нараства до 79% при изписването, като преобладават ниските дози. 

Заключение: Честотата на хиперурикемия при болни със СН е сравнително висока, 

дори и в отсъствие на хронично бъбречно заболяване. Нивата на пикочна киселина 

корелират отрицателно с бъбречна функция и ФИ. Приложението на инхибитор на 

ксантиноксидазата е недостатъчно и трябва да се увеличи. 

 

IV. Публикации в сборници в пълен текст (1бр.) 

 

48. Йотов Й. Липидопонижаващо лечение при жени. Във: Владимирова-Китова ЛГ 

(ред.). Ръководство за липидорегулаторите в клиничната практика – минало, 

настояще и бъдеще. Пловдив, 2011 г., стр. 244-248. 

Сърдечно-съдовите заболявания са основна прична за заболяемост и смъртност при 

жените. Има, обаче известни епидемиологични различия, обаче, в протичането им при 

женския пол, Н, по-късно начало на заболяванията и по-висока смъртност, особено в 

млада възраст. Съществуват известни полови отлики и в клиничното протичане на 

ИБС., както и в характеристиката и нивата на липидните показатели. Основна роля за 

лечение на дислипидемиите и при жените играят статините, като честотата на 

изписване на този клас медикаменти нараства с възрастта. Обсъжда се разнопосочените 

данни за приложението на статини за първична профилактика при жени и че това 

остава неразрешен въпрос в съвременната медицина. Основно ограничение за 

интерпретация на резултатите за вторична профилактика е относително малкия брой 

пациенти от женски пол, включение в клинични проучвания – едва 19%. Въпреки това, 

се прави извод, че приложението им и при двата пола има сходен ефект по отношение 

на клиничнте ползи, намаляване на атеросклеротичните плаки. От друга страна, при 

жените има по-често нарушения по типа на не-LDL дислипидемии. Това често налага 

прилагане и на други класове медикаменти, като фибрати, ниацин, езетимиб. В 

заключение, женският пол е подценяван в проучванията за антилипимечни 

медикаменти. Трябва да се прилагат системни мерки за промяна в начина на живот, 

особено след менопауза. Статините са ефективно средство за намаляване на LDL и за 

вторична профилактика, но с неясна роля за първична профилактика. При жени 

значение имат и другите класове антилипемични средства.  
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Резюме: 

N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-ProBNP) is an important marker of cardiac 

stress and severity of underlying Cardiac dysfunction, associated with obstructive sleep apnea 

syndrome(OSAS). The aim of the study is to evaluate the plasma concentration of NT-

ProBNP in patients with obstructive sleep apnea syndrome. 

Materials and methods: In the study participated 13 patients (10 males 3 females) of the 

Clinic of  Respiratory diseases, mean age 49.6±9.2 years, body mass index (BMI) 38.2±9.9 

who were suspected to suffer OSAS. We determined morning plasma levels of NT-ProBNP. 

Polisomnography and electrocardiography were also performed. Plasma levels of NT-ProBNP 

were tested on an automated chemiluminescent immune analyzer Immulite 2000 (Siemens ) 

with an analytical sensitivity of 10 pg/ml and lineariry of the method from 20 to 35000 pg/ml. 

Results: We determined positive correlation between NT-proBNP levels and BMI and the 

Arousal Index(Arl) and no statistically significant relations with apnea-hypopnea index( AHI) 

and other variables, which characterize sleep apnea. 

Conclusion: The lack of correlation between plasma levels of NT-ProBNP and the variables 

of OSAS confirm that undiagnosed OSAS patients are not connected with severe left ventricle 

dysfunction. 
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