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Atrial fibrillation (AF) is the most common 
arrhythmia and is a major cause of embol-
ic stroke. The aim of the presentation was to 
study the treatment with vitamin K antag-
onists (VKA) in patients with chronic AF in 
a cardiology department. The records of 425 

patients, at a mean age 73.23±9.30 years, 
with persistent or permenanent AF who were 
treated in 2011 year in our clinic were retro-
spectively reviewed. All patients were eval-
uated according to the CHADS2 and HAS-

BLED scoring risk system. High embol-
ic risk (CHADS2≥2) had 78% of the patients 
while high bleeding risk (HASBLED≥3) had 
25% and both high risks had 24%. Тhe pa-
tients with high CHADS2 had higher prev-
alence of hypertension, diabetes, heart fail-

ure and had more often survived stroke or suf-
fered from coronary heart disease. Only 39% 
of those with high embolic and low hemor-
rhagic risk had received VKA before hospi-
talization but after discharge they increased 

to 66% The most common reason for not pre-
scribing VKA was difficult coagulation con-
trol in 60% of patients with high embolic-low 
bleeding risk while contraindication were not-
ed in only 4%. Insufficient pre-hospital con-

trol of coagulation (INR<2) was found in 53% 
of the patients taking VKA. All risk profiles 

were significantly higher in patients above 75 
years. The majority of the patients with AF in 
a cardiology setting had high embolic risk pro-
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Предсърдното мъждене засяга 1-2% 
от общата популация и е  най-честата 
причина за хоспитализация по повод на 
сърдечна аритмия. То е свързано със зна-
чителна смъртност и заболеваемост по-
ради инсулт, тромбоемболизъм, сърдеч-
на недостатъчност, влошено качество на 
живот и редуцирана когнитивна функ-
ция. Наблюдава се много рядко при деца, 
зачестява с напредването на възрастта, 
като се среща при около 20% от хората 
над 85 години (1). ПМ увеличава 5-кратно 
риска за емболичен мозъчен инсулт. ПМ 
е причина за 20% от всички инсулти, като 
за възрастта 80-89 години  този процент 
се покачва на 36% (2). Исхемичните ин-
султи, свързани с ПМ често са фатални, а 
болните, които преживяват са по-увреде-
ни и по-застрашени от повторен инсулт 
в сравнение с инсулт по други причини 
(3). Единствено антитромботичната тера-
пия доказано намалява свързаната с ПМ 
смъртност (4).

Не всички болни са еднакво застра-
шени от тромбоемболични събития. Ефи-
касността на вит К антагонистите при 
поддържане на INR между 2,0 и 3,0 е по-
твърдена от няколко рандомизирани кон-
тролирани проучвания (5-9). На базата на 
тези проучвания практичните ръковод-
ства предлагат различни скали за оцен-
ка на емболичния и хеморагичния риск. 
През 2006г. Европейското кардиологич-
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но дружество предложи най-опросте-
ната скала за стратификация на тром-
боемболичния риск - CHADS2 (Cardiac 
failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke) 
(10,11,12). Тя представлява точкова систе-
ма, при която 2 точки се дават при прежи-
вян инсулт или транзиторна исхемична 
атака и по 1 точка при наличие на застой-
на сърдечна недостатъчност, хипертония, 
възраст над 75 години и захарен диабет. 
Показани за лечение с ВКА са всички па-
циенти, получили 2 и повече точки, а при 
тези с 1 точка може да се назначи аспирин 
или ВКА, но за предпочитане е ВКА. Пре-
ди започване на антикоагулантно лече-
ние е необходимо да се оцени и риска от 
кървене. В обновените препоръки за лече-
ние на ПМ на Евопейското кардиологич-
но дружество от  2010г беше представена 
HAS-BLED скалата (табл. 1) (13). 

Наличието на сбор от ≥3 точки е 
свързано с повишен риск от кървене и на-
лага повишено внимание и по-чест кон-

трол при иницииране на антитромботич-

на терапия.

Целта на настоящото проучване е да 
се анализира лечението в кардиологично 
отделение с витамин К антагонисти (ВКА) 
при пациенти с хронично неклапно ПМ.

ПАЦИЕНТИ И МЕТОДИ
Ретроспективно разгледахме ис-

ториите на заболяване на 425 пациен-
та с персистиращо или перманентно ПМ 
(236 мъже и 189 жени), на средна възраст 
73.23±9.30 години, лекувани в клиниката 
от 03.01 до 30.12.2011г. Определихме де-
мографските данни, етиологията на за-
боляването и главните рискови факто-
ри. Оценихме лечението с ВКА преди  и 
след хоспитализацията, както и придру-
жаващото лечение. Оценката на паци-
ентите направихме съгласно CHADS2 и 
HASBLED score системите. 

РЕЗУЛТАТИ
Повишен тромбоемболичен риск 

(CHADS2>2)  са имали 78% от пациентите, 
повишен риск от кървене (HASBLED>3) - 
25%, а двата риска са имали 24%. Очаква-
но пациентите с висок CHADS2 боледу-
ват по-често от хипертония, диабет, сър-
дечна недостатъчност и по-често са пре-
живели инсулт или имат изявена коро-
нарна болест (Фиг.1) . Не се намери разли-
ка във фракцията на изтласкване, разме-
рите на ляво предсърдие и нивата на ка-
лий. Само 39% от тези с висок тромбоем-
боличен  и нисък хеморагичен риск са по-
лучавали ВКА преди хоспитализацията, 
но след изписването те се увеличават до 
66% (р<0.0001). Най-честата причина да 
не се предпише ВКА е бил трудният кон-
трол на коагулацията при 60% от паци-
ентите с висок емболичен – нисък хемо-
рагичен риск, докато контраиндикации 
са имали само 4%. Недостатъчен добол-
ничен контрол (INR<2) е установен при 
53% от приемалите ВКА. Всички рискови 
фактори са били значимо по-чести при 
пациентите над 75 години. Същевремен-

Табл.1

H-хипертония над 160 mmHg за САН, A 
– бъбречна или чернодробна недостатъч-

ност, S-инсулт, В – кървене, L- лабил-
ни стойности на INR, E – пациенти над 

65 год., Д –употреба на алкохол или лекар-
ства – НСПВС, антитромботични и др.

file while only quarter of them had high bleeding 
risk. Less than half of those indicated for VKA re-
ally get them in ambulatory practice in Bulgaria 
and the coagulation control is poor. The patients 

above 75 years have higher risk both for embolism 
and hemorrhage and low rates of anticoagulation.
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но степента на изписване на антикоагу-
лант преди и след хоспитализация е по-
ниска – 31% и 53% във възрастта над 75 
срещу 49% и 82% при болни под 75 годи-
ни, (съответно р=0.021 и р<0.0001). 

ДИСКУСИЯ
Предсърдното мъждене (ПМ) е глав-

на причина за емболичен инсулт, пора-
ди което изисква ефективна антикоагу-
лация. Повечето пациенти с ПМ в карди-
ологичната клиника имат високорисков 
емболичен профил, докато само четвърт 
от тях имат висок хеморагичен риск. По-
малко от половината от тези, индицирани 
за ВКА в България реално ги използват, а 
контролът на коагулацията е лош. Паци-
ентите над 75 години имат по-висок риск  
за емболия и  хеморагия и ниски нива на 
антикоагулация, главно поради лошия 
контрол, което може да се подобри с въ-
веждането на новите антикоагуланти.
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