
Мълчаливата атеросклероза
се оказва по-разпространена,
отколкото се мислеше
ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Изследователи откриха над
42% разпространение, като при

5,5% липсва калцирана плака, но
имат стеснени коронарни съдове

ма на твърдата плака, която
също увеличава риска от ин-
фаркт, казва ръководителят
на изследването д-р Гьоран
Бергстрьом, професор по кли-
нична физиология в Медицин-
ския институт на университета
в Гьотеборг.
Некалцифицираната плака

също е пряко свързана с рис-
ка от фатални сърдечносъдови
събития. Поради нейната не-
стабилност може да бъде до-
ри по-опасна от калцираните
наслоения в артериите.

(Продължава на IV стр.)

Атеросклерозата прогреси-
ра незабелязано и е известна
като мълчаливия убиец. Но
ново проучване доказва, че
разпространението е дори по-
широко, отколкотосемислеше.
Атеросклерозата предста-

влява натрупването на раз-
лични молекули мазнини, хо-
лестерол, калций - плаки, кои-
то сеотлагат по вътрешнатаоб-
вивканаартериите.Фактореза
хипертония и следващи от нея
сърдечносъдови инциденти.
С изследване, популярно

наричано сърдечна компютър-
на томография, и най-прила-

ган образно-диагностичен ме-
тод при подозрение за плаки
се установява наличието на
калций в коронарната арте-
рия. Резултатите са клиничен
стандарт за идентифициране
на пациенти в риск, тъй като
те измерват втвърдената пла-
ка, която се натрупва в арте-
риите и е отличителен знак за
атеросклероза.
Проучването на шведски из-

следователи установява, че
използването на неинвазивна
коронарна компютърна томо-
графска (КТ) ангиография от-
крива нива на атеросклероза

изключва възможността за
стесняване на кръвоносните
съдове на сърцето.
Измерването на степента на

калцификацията е важно, но
не дава достатъчно информа-
ция за предшестващата фор-

при 42,1% от пациентите въ-
преки факта, че някои от тях
имат резултат нула калцифи-
кати от сърдечната томогра-
фия. На тази основа учените
правят генералния извод, че
липсата на твърда плака не
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Австралийско проуч-
ване допълни пре-
поръките за профи-

лактика на високото ар-
териално налягане. По-
добряването на качество
на съня се свързва със
значително понижено
систолно кръвно наляга-
не (горната граница) и
повишени нива на липо-
протеини с висока плът-
ност (HDL), известни ка-
то добър холестерол. В
същото време удължено-
то време за сън е свър-
зано с намалени нива на
липопротеините с ниска
плътност (LDL) - лошия
холестерол.
От години се знае, че

недоспиването и събуж-
данията нощем, трудно-
то заспиване и другите
разстройства на съня
увеличават кардио-мета-
болитния риск, но до мо-
мента имаше ограниче-
на информация за въз-
действието на съня за
подобряване на сърдеч-
ното здраве.

24-месечно рандомизи-
рано контролирано изпи-
тване с участниците на
възраст между 40 и 70
години.
Подборът е бил по во-

дещ критерий

доброволците
да са с три или
повече кардио-
метаболитни
рискови фактора

като например хиперто-
ния, хипергликемия, дис-
липидемия.
На изходно ниво са

събрани данни за арте-
риалното им налягане,
нивата на липидите и
кръвната захар, антро-
пометрични параметри
като ръст, тегло и оби-
колка на талията (по-
следният показател го-
вори за рисковото ко-
ремно затлъстяване -
натрупване на мазнини
около вътрешните орга-
ни) и начина им на хра-
нене. За научна “чисто-
та” на резултата в из-
вадката не са включвани
хора с установено сър-
дечносъдово заболяване,
животозастрашаващи съ-
пътстващи диагнози или
бъбречно заболяване.
Участниците били раз-

делени на две групи. Ед-
ните са консултирани
по-персонализирано със
съвети конкретно за тях-
ното състояние, другите
- инструктирани с уни-
версалните обичайни
препоръки за здравето.
Оптимизирането на на-
чина на живот с оглед
качеството и количе-
ството на съня било ръ-
ководено от медицински
сестри. Допускането е, че
товащеограничи сърдеч-
но-метаболитните риско-
ве, тъй като сънят въздей-
ства върху сърцето, съдо-
вете и обмяната на веще-
ствата чрез ендокрино-
логични механизми.
Първичните резултати

оценяват обективни и
субективни данни за
диетата, съня (чрез ак-
тиграфия), физическа ак-
тивност и кардио-мета-
болитния риск (като
стойности на артериал-
ното налягане и нивото
на кръвната захар).
Методът, чрез който е

оценен сънят, използва

устройство с
големината на
часовник, което
непрекъснато
се носи на
неактивната ръка

по време на продължи-
телно проследяване.
Най-често се комбинира
с дневник на съня, който
изследваните попълват
ежедневно. След 2 годи-
ни при контролното
проследяване се оказва,
че подобреното каче-
ство на съня се свързва
със значително пониже-
но систолното кръвно
налягане и повишени
нива на липопротеините
с висока плътност. А за
същия период удълже-
ното време за сън е
свързано с намалени ни-
ва на лошия холестерол
- липопротеини с ниска
плътност. На тази база
изследователите смятат,
че оптимизирането каче-
ството на съня е свързано
сподобреникардио-мета-
болитнирисковифактори.

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Досега се знаеше само, че
недоспиването увеличава
кардиометаболитния риск

Новият анализ изслед-
ва въздействието на съ-
ня в алгоритмите за про-
филактика чрез промени
в начина на живот с цел
да се намалят рисковите

фактори за сърдечно-ме-
таболитни заболявания.
Изводите са оценени ка-
то данни с отлична дока-
зателствена стойност.
Наблюденията са от
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(Продължение от I стр.)
Този компонент може да

бъде изобразен по точен, не-
инвазивен начин с коронарна
КТ ангиография и така да
осигури по-пълноценна оцен-
ка на риска. Добрата новина
е, че установена навреме,
некалцираната плака може
да бъде обратима при интен-
зивна терапия и промяна в
начина на живот. Това по-
тенциално осигурява по-де-
тайлна мярка за рисковете
за пациента, обясняват моти-
вите си учените.
Участниците в проучването

са били подложени както на
сърдечна компютърна томо-
графия, така и на компютър-
на томографска коронарогра-
фия, която осигурява по-усъ-
вършенствано радиологично
изобразяване на структурата
на плаката.
Непосредствената предпо-

ставка за остър коронарен
синдром е

разкъсването на
атеросклеротична
коронарна плака
Затова оценката на плаките

има прогностично значение
за идентифицирането на рис-
ка в ранен стадий.
Изводите на екипа на проф.

Бергстрьом се опират върху
данни за над 25 хиляди учас-
тници без данни за сърдчено-
съдово заболяване, включени
на случаен принцип в изслед-
ването. Образните изследва-
ния на толкова много хора са
им отнели 5 години, но маща-
бът на извадката е целял по-
висока достоверност на изво-
дите. Изводите им са публику-
вани в сп. “Съкълейшън”.

Мълчаливата
атеросклероза...

пушване на коронарните ар-
терии. Но по-важното е, че

нулевият резултат
не изключва
атеросклероза
при възрастните,

особено ако имат много от
традиционните рискови фак-
тори за коронарна болест.”
Признато от авторите огра-

ничение на проучването е,
че в него липсва последваща
информация за това как се
развива сърдечносъдовото
заболяване при установените
рискови участници.

Учените са изхождали от
хипотезата за скрито разпро-
странение на атеросклерозата
в общото население без уста-
новено кардиологично оплак-
ване и доколко констатациите
на най-масовите скрининги съ-
ответстват на данните на по-
подробните изследвания.
Така стигат до заключе-

нието, че:
� Някаква степен на ате-

росклероза се открива при
повече от 42% от участници-
те в проучването, които, за-
бележете, са без установени
сърдечни проблеми.
� При 5,2% от тези, които

са били с атеросклероза, на-
трупаната плака възпрепят-
ства притока на кръв през
поне една коронарна арте-
рия (от три) с 50% или пове-
че процента.
� При почти 2% от тези, за

които е установено, че имат
плака, атеросклерозата е би-
ла още по-тежка и кръвният
поток е блокиран до главна-
та артерия, която доставя
кръв към големи части на съ-
рцето. А в някои случаи и
трите коронарни артерии са
били запушени.
� Атеросклерозата започ-

ва средно 10 години по-късно
при жените в сравнение с
мъжете.
� Атеросклерозата е била

1,8 пъти по-често
при хора на възраст
60-64 години спрямо
тези на 50-54 години
� От хората с най-високо

ниво на калциране почти по-
ловината са имали значител-
но запушване, при което по-
вече от 50% от кръвния по-
ток е възпрепятстван в една
от коронарните артерии.
� При изследваните с ма-

совия традиционен тест 5,5%
от хората с най-ниска оценка
(нула) по скалата за степен
на калциране от нула до 400
са имали атеросклероза. Тя
е била открита от по-детайл-
ната КТ коронография, а
0,4% от тях са имали значи-
телно ограничаване на при-
тока на кръв към сърцето.
“Насоките за превенция на

инфаркта на Американския
колеж по кардиология посоч-
ват, че възрастните с нулев
коронарен калциев скор (отла-
гания) и междинно ниво на ри-
сковифакторисаснисъкрискот
бъдещ инфаркт. Открихме, че

9,2% от хората,
които отговарят на
условните критерии
за нисък риск,
имат коронарна
атеросклероза,

видима при ко-
ронарна КТ
ангиография -
каза Бергстрь-
ом. - Предим-
ство на неин-
вазивната ко-
ронарна КТ
ангиография е,
че идентифи-
цира и все
още некалци-
фицираната
атеросклеро-
за. Открихме,
че 8,3% от
възрастните са
имали една
или повече не-
калцирани
плаки. Това е
от съществено
значение, защото се смята,
че некалцираната атероскле-
роза е по-склонна да причи-
ни сърдечни инциденти в
сравнение с калцифицирана-
та атеросклероза. Важно е
да се знае, че така нарече-
ната мълчалива коронарна
атеросклероза е често сре-
щана сред хората във все
още активните им години. Тя
се увеличава рязко от факто-
ри като пол и възраст на фо-
на на останалите неблаго-
приятни фактори. Високият
калциев скор означава, че
има голяма вероятност от за-
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