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Kas ir SCORE2?

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) ir starptautiski atzita metode sirds un asinsvadu
slimibu (SAS) riska novértésSanai un fatalu SAS notikumu riska noteikSanai tuvako 10 gadu laika.

[1]

No 2021. gada ir ievests SCOREZ2, kas riska aprekinaSana paredz art nefatalus SAS notikumus, ka
arf SCORE2-0P - versija cilvekiem no 70 gadiem. [2, 3]

Apréekinot SCORE2, tiek nemts vera cilveka vecums, dzimums, smeékeésana, sistoliskais
arterialais asinsspiediens un NeABL holesterina limenis asinis.

Péc datu iegUsSanas gimenes arsts vai kardiologs jebkurai personai, kas sasniegusi vismaz 40
gadu vecumu, novérté SAS risku un to klasifice ka vienu no ¢etriem variantiem: zems, meérens,
augsts, loti augsts.
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Kadas ir SCORE un SCORE2 atskiribas?

Kriterijs SCORE SCORE2 (ieteicams)

Izstrades gads 2003 2021

Merkis Letalu SAS risku noveértejums 10 Letalu un neletalu SAS notikumu riska
gados novértejums 10 gados

Izstrade Balstita uz novecojusam Eiropas Balstita uz jounakam Eiropas kohortam
kohortam (13 valstis)
(12 valstis)

leklautie parametri Vecums, dzimums, smékéesana, Vecums, dzimums, sméekésana,
sistoliskais asinsspiediens, sistoliskais asinsspiediens,
kopéjais/LDL holesterins ne-ABL holesterins

Vecuma grupa 40-65 gadi 40-69 gadi (SCORE2)

70+ gadi (SCORE2-0P)

Regiondls 2 limeni: 4 limeni:
pieldgojums zems / augsts risks (Latvija) zems, vidéjs, augsts,

loti augsts (Latvija)

ESC ieteikumi X Vairs netiek rekomendéts v leteikts no 2021. gada
(2025. gada atjaunotas definicijas)

ATSAUCES:

1. Csenteri O, Jancsé Z, Sz6ll6si GJ, Andréka P, Vajer P. Differences of cardiovascular risk assessment in clinical
practice using SCORE and SCORE2. Open Heart. 2022 Nov;9(2):e002087. doi: 10.1136/openhrt-2022-002087. PMID:
36442905; PMCID: PMC9710472.

2. Visseren, F. L. )., Mach, F., Smulders, Y. M., et.al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice with
representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies With the special contribution of the
European Association of Preventive Cardiology (EAPC). European Heart Journal, 42(34), 3227-3337.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484

Kads ir SCOREZ2 galvenais mérkis kliniskaja prakse?




SCOREZ2 galvenais merkis ir palidzet identificet pacientus ar paaugstinatu kardiovaskularo risku,
lai savlaicigi uzsaktu dzivesveida korekciju un nepiecieSamibas gadijuma medikamentozu
terapiju primara profilakses limeni. Tas palidz individualizét profilakses pieeju un pamatot
arstésanas intensitati.

Kad notiks pareja uz SCORE27?

Planots, ka pareja uz SCORE2 notiks 2027. gada 1. janvari.

Kur var atrast informaciju par SCORE2?

28. oktobrt notika Metodiskds vadibas centra Gimenes medicina rikots semindrs par SCORE2
aprékinddanu un ieteikumiem turpmadkajai terapijai. Taja uzstdjas prof. Andrejs Erglis, prof.
Sanda Jégere, prof. Gustavs Latkovskis, prof. Karlis TruSinskis. Preznetétie materiali - SCORE2
veidlapa, SCORE?2 ieteikumi terapijai, SCOREZ2 riska tabula, SCORE2 OP riska tabula - ir pieejami:

® Metodiskas vadibas instittcija Kardiologijas joma sadald DOKUMENTI.

Vai bus pieejamas SCORE2 aprekinasanas tabulas?

Ja, tas ir pieejamas drukasanai. Aicindm skattt:
® Metodiskas vadibas institticija Kardiologijas joma sadald DOKUMENTI.

Ka var aprekinat SCORE2 elektroniski?

Kameér Latvija vél nav ieviests SCORE2 kalkulators, aiciném izmantot Eiropas Kardiologu
biedribas izstradato kalkulatoru, klikskinot uz §is saites:

https://heartscore.escardio.org/

Vai var aprekinat SCOREZ2 ari telefona?



https://stradini.lv/lv/content/metodiskas-vadibas-institucija-kardiologijas-joma
https://stradini.lv/lv/content/metodiskas-vadibas-institucija-kardiologijas-joma
https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=veryhigh
https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=veryhigh

Ja, Jus to varat aprekinat telefona. Ludzam izmantot $o saiti informacijai par telefonu
lietotnem:

https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/esc-cvd-risk-
calculation-app/

Vai ikdienas prakse rekomendejams izmantot tieSsaistes
HeartScore kalkulatoru?

Ja, HeartScore kalkulatoru var izmantot ikdienas praksé, jo tas lauj atri un vizudli novértet
pacienta kardiovaskularo risku un palidz komunikacija ar pacientu. Tomér ir jaizverte, vai tas nav
Laikietilpigaks process neka tabulu izmmantosana.

Viena no HeartScore kalkulatora priekSrocibam ir ta, ka atskirtba no riska tabuladm riska faktoru
raditaju diapazons kalkulatoros ir nedaudz plasaks: sistoliskais asinsspiediens 100-200 mmHg,
KH 3,0-9,0 mmol/l, ABLH 0,7-2,5 mmol/L.

Svarigi ieverot, ka HeartScore kalkulators iegutos procentus var automatiski interepretét véel péc
ieprieksejas klasifikacijas un uz to pagaidam nevar palauties. Procenti bUs pareizi, bet to (riska)
interpretdcija péc SCORE2 jaizmanto Seit definétas vertibas (nevis kalkulatoros minétas
definicijas):

LOTI AUGSTS RISKS SCORE2 2 20%

AUGSTS RISKS SCORE2 10 -19%
MERENS RISKS SCORE2 2 - 9%

ZEMS RISKS

SCORE2 <2 %

Pieméram, jo kalkulators uzrada, ka SCORE2 ir 11% un komentars pie HeartScore kalkulatora
apgalvo, ka pacientam ir oti augsts risks, tad patiesiba risks ir augsts (10-19%).

Vai ir pieejama SCORE2 veidlapa drukasanai,
aizpildisanai ar roku un ielimésanai pacienta kartina?

Ja, ta ir pieejama Seit: ® Metodiskas vadibas institlcija Kardiologijas joma sadalad DOKUMENTI.


https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/esc-cvd-risk-calculation-app/
https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/esc-cvd-risk-calculation-app/
https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/esc-cvd-risk-calculation-app/
https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/esc-cvd-risk-calculation-app/
https://stradini.lv/lv/content/metodiskas-vadibas-institucija-kardiologijas-joma

Vai SCOREZ2 riska aprekinasanai izstradato veidlapu
aizpildiSana un pievienoSana pacienta mediciniskajai
dokumentacijai ir obligata? Kada informacija par veikto
riska novertéejumu ir jadokumente?

SCORE2 riska apréekinasanai izstradatajiem materialiem un veidlapam ir rekomendeéjoss
raksturs, un to aizpildiSana vai pievienoSana pacienta mediciniskajai dokumentacijai nav
obligata. Vienlaikus SCORE2 aprékinam izmantotajiem datiem un noteiktajai kardiovaskulara
riska kategorijai jabut dokumentétiem pacienta mediciniskajd dokumentacija rakstveida vai
elektroniski.

Vai gimenes arstam apmaksa par SCORE2 veik$anu tiks
veikta art situacijas, kad pacientam nav “apali gadi”
40/45/50/55/60/657

Ja, apmaksa tiks veikta art tad, jo SCORE?2 tiks veikts pacientiem jebkurd vecuma no 40 lidz 69
gadiem, ja iepriek§ KVS risks ar SCORE vai SCORE2 nav noteikts vai ari pedéjais riska
novértéejums ir veikts vismaz pirms 5 gadiem.

Kados gadijumos un kadai pacientu grupai butu
rekomendéejams noteikt SCORE27?

Plasaka nozimé - kardiovaskulara riska izvértésana (1.a). Saurdkd nozimé - riska izvértésana
tieSi pec SCORE2 tabulam (KV notikumu procentudlds varbutibas aprékinasana) (1.b).

1.0. Kopuma kardiovaskulara riska izvértéSana paredzéta tikai 40 - 69 gadu vecuma primaras
profilakses pacientiem bez jau zinamas aterosklerotiskas kardiovaskularas slimibas.

1.b. SCORE2 nerekina primaras profilakses pacientiem ar cukura diabétu (ar MOB vai >3 RF, vai
agrins 1TCD >20 gadus) un HNS (ar GFA <30 ml/min), jo $ie pacienti atbilst loti augstam riskam.

Pacientiem, kas neatbilst loti augsta riska pazimém, bet atbilst augsta riska pazimém (attiecigo
pazimju CD, HNS, GH vai izteikti paaugstinats AS vai lipidi), SCORE2 tomér tapat rékina, lai
parliecinatos, vai tas nenorada uz vél augstaku, proti, loti augstu risku.



Vai pacientiem ar jau diagnosticétu augstu
kardiovaskularo risku SCOREZ2 aprékins vairs nav
nepiecieSams?

Pacientiem ar jou pieraditu aterosklerotisku kardiovaskuldru slimibu (ASKVS) SCORE2 aprékins
nav javeic, jo tie ir sekundaras profilakses gadijumi un vini automatiski tiek klasificéti ka loti
augsta riska pacienti.

Pacientiem ar ASKVS risks tapat ir loti augsts neatkarigi no ta, vai Siem pacientiem ir CD, HNS
vai GH, un neatkarigi no asinspiediena un lipidiem. Tadél Siem pacientiem nav javeic riska
izverteSsana pec SCORE2 algoritma un nav javeic SCORE2 apréekini, jo viniem ir indicéta
sekundara profilakse un par Sadiem gadijumiem NVD talons par pakalpojumu nevar tikt
aizpildits.

Iznemums ir gadijumi, ja pacientam ieprieks nav bijusi zinama ASKVS un pacients ir uzaicindts
uz KV riska izvertésanu, bet tikai vizite pirmo reizi muza tiek secinats, ka pacientam patiesiba
jau ir ASKVS (pieméram troksnis miega artérija vai stenokardijas klinika) - tatad loti augsts risks
un sekundaras profilakses gadijums. Tad talaki aprékini peéc SCORE2 nav javeic, bet NVD talonu
aizpilda, jo Sis tika konstatéts epizodes ietvaros. Ja ASKVS neapstiprinds un pacientam tomeér
nav indikacijas sekundarai profilaksei, tad pacienta risku izverté peéc primaras profilakses
shemas.

Japiebilst, ka jaundkajas vadlinijas ir izdalita arm ekstréma riska sekundaras profilakses ASKVS
pacientu grupa, ja izpildas viena no Sim pazimém: akuts kardiovaskulars notikums, neskatoties
uz adekvatu lipidu pazeminadanu vai polivaskuldrie pacienti. Siem pacientiem ZBLH meérkis ir
<1,0 mmol/l un NeABLH mérkis ir <1,8 mmol/L.

Vai SCOREZ2 ir noteikti vecuma ierobezojumi?

Jo. SCORE2 paredzets pacientiem 40 - 69 gadu vecuma, savukart pacientiem no 70 gadu
vecuma rekomendé izmantot SCORE2-OP (Older Persons), bet to NVD neapmaksd, turklat
Latvija Saja vecuma grupa visiem iedzivotajiem risks atbilst loti augstam riskam.

Jaundakiem pacientiem (<40 gadi) risks bieZi tiek nenoveértéts, jo ir zem SCORE2 vecuma slieksna,
bet tas neizslédz augstu risku. Tadél janem véra art individualie riska faktori (piem., 1. tipa CD,
GH, smaga HNS) un dzives laika uzkratais risks.

Vai SCOREZ2 izverteSanu drikst veikt pacientam, kuram
attiecigaja gada aprites 40 gadi, bet vel nav 40 gadi?




No mediciniska viedokla, ja, prakse SCORE2 izvertéjumu var izmantot arm pacientam, kur$
drizuma sasniegs 40 gadu vecumu, 1pasi, ja ir vairaki riska faktori vai nelabveliga gimenes
anamnéze. Kliniska situacijo un arsta izvertéjums ir svarigdki par precizu dzimsanas dienas
robezu.

Valsts apmaksad SCORE2 veik§anu no pilnu 40 gadu vecuma sasniegSanas, lidz ar to, ievadot
manipulaciju kodu 39 gadu vecuma, sniegtais pakalpojums netiks apmaksats, lidzigi ka tas ir
citu valsts apmaksatu skriningu gadijumos.

Vai ir pacientu grupas, kuras butu 1pasi svarigi proaktivi
uzaicinat uz SCOREZ2 izvértesanu?

Ipasi svarigi izvértet pacientus ar arterialu hipertensiju, dislipidémiju, smékésanu, aptaukosanos,
cukura diabétu, pozitivu gimenes anamnézi par agrinu kardiovaskularu slimibu, ka art pacientus
ar mazkustigu dzivesveidu vai metabolo sindromu. Proaktiva pieeja ir ipasi nozimiga
pacientiem, kuri reti apmeklé arstu un attiecigi nekas nav zinams par vinu riska faktoriem.

Ka prakse interpretet modificejosos riska faktorus?
Piemeram, vai viens papildu faktors, pieméram,
aptaukoSanas, var paaugstinat pacienta riska kategoriju
Nno merena uz augstu?

Ja, modificéjoSie riska faktori var butiski ietekmeét kopé€jo kardiovaskularo risku un palidzéet
pienemt lemumu par intensivaku profilaksi, bet tas vairak attiecas uz robezgadijumiem.

Vadlinijas nav skaidri noteikts, cik lield meéra risks paaugstinds ar katru no modificejoSiem
faktoriem, bet noteikti nav ta, ka ar katru no tiem risks automatiski palielindtos par vienu
kategoriju.

Visbutiskaka to nozime ir gadijumos, ja pacienta risks ir tuvu augséejai robezvertibai. Pieméram,
ja SCOREZ2 ir 8-9%, kas atbilst mérena riska augséjai robezai un pacientam ir zindms reimatoids
artrits vai HIV infekcija, vai hsCRO >2 mg/L, vai Lp(a) >50 mg/dL, it Tpasi, ja ir vairaku $o
modifikatoru kombindcija, tad risks acimredzami bds drizdk augsts (SCORE2 >10%) nevis
meérens.

Tomeér, ja pacientam ar 2-4% SCORE2 ir dazi riska modifikatori, tad maz ticams, ka Sada
pacienta risks tieSam sasniegtu augstu risku, ja vien nav arkartigi daudz modifikatoru.

Atseviskiem no Siem riska modifikatoriemn ir butiski nemt véra ari izteiktibas pakapi - 1pasi
svarigi tasir ar Lp(a) - sk. ndkamo komentaru.



Javers uzmaniba art uz to, ka jaundkas vadlinijaos rekomendé uzsakt statinu terapiju visiem
pacientiem ar HIV no 40 gadu vecuma neatkarigi no KV riska.

Vai lipidu noteiksanai analizes nepieciesams veikt tuksa
dusa?

— v —

Rutinai lipidu profila noteikSanai analizes nav obligati javeic tuksa dasa. leteicams pirms
analizém neést daudz un izteikti treknu édienu.

Pacientiem ar izteikti paaugstinatu trigliceridu limeni (ipasi virs 5 mmol/l), atkartot analizes
tuk8a dusa var but velams, ja pacients tas nebus nodevis tuksa dusa ieprieks.

LGdzam precizét lipoproteinala) nozimi - pie kadiem
raditajiem butu ipasi jauztraucas un aktivak jamotive
pacients riska mazinasanai

Paaugstinats lipoproteins(a) ir neatkarigs aterosklerozes riska faktors. Lai gan limenis virs 50
mg/dL jeb aptuveni 105 nmol/L norada uz paaugstinatu risku, to vienmer ir javerté paréejo riska
faktoru un SCORE2 konteksta. Tabuld apkopots, cik lield méra pacienta risks pieaug atkariba no
Lp(a) limena.

Tomeér Lp(a) virs 180 mg/dL jeb virs 380 nmol/L nordada uz Tpasi augstu risku, kas var bt
salidzinams ar GH riskiem.

Lp(a) ietekmi uz risku var papildus precizét, izmantojot interaktivu riska kalkulatoru:
www.lpaclinicalguidance.com



Lp(a) koncentracija  Lp(a) koncentracija  ASCVD relativais risks salidzinajuma ar
(nmol/L) (mg/dL) populéacijas medianu
(~15 nmol/L / 7 mg/dL)

~380 180 4 reizes lielaks

~315 150 3reizes lielaks

~210 100 2 reizes lielaks

~105 50 1,4 reizes lielaks

~63-103 30-49 1,2 reizes lielaks

<63 <30 References limenis
Modificéts péec:

1. Blumenthal RS, Morris PB, Gaudino M, et al.
2026 ACC/AHA/AACVPR/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA gquideline on the management of
dyslipidemia: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on
Clinical Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol 2026 May 19;87(19):2624-2757.

2. Nordestgaard BG, Langsted A. Lipoprotein(a) and cardiovascular disease. Lancet. 2024 Sep
28;404(10459):1255-1264.

Vai lipoproteinu(a) rekomendé noteikt tikai vienu reizi
dzives laika, vai ari ta limenis laika gaita var butiski
mainities?

Lipoproteina(a) limeni parasti rekomendé noteikt vismaz vienu reizi dzives laikd, jo to
galvenokart nosaka geneétiski faktori un tas parasti batiski nemainds. To nevar ietekmeét ar
dzivesveidu un tadiem medikamentiem ka statini, ezetimibs vai bempedoinskabe.

Atkartota noteikSana var but nepiecieSama atseviskas situdcijas, pieméram, smagas nieru
slimibas, aknu slimibu vai specifiskas terapijas gadijuma (pasreiz tada vél nav pieejoma, bet tas
var mazinaties par ~25% ar PCSK9 inhibitoriem).

Gadijumos, kad Lp(a) ir izteikti paaugstinats, apsverama atkartota analize, ja pastav bazas par
iespéjamu kludu, kas gan ir maz ticama.

Vai ZBL manipulacijas apmaksu gimenes arstiem no
kapilarajam asinim neapmaksa?




Apmaksa kapitacijas naudas ietvaros (ir pozicija, kur tiek segtas lipidu eksprestestu izmaksas)
specifiska manipuldcija §im nav paredzéeta. VerSam uzmanibu, ka SCORE2 metodé pamata tiek
izmantots ne-ABLH un lipidogrammas noteik§ana venozas asinis.

Vai SCOREZ2 riska izvertéSanas ietvaros paaugstinata hs-
CRP limena gadijuma nepieciesami atkartoti merjumi?
Kados gadijumos un péec cik ilga laika analizi ieteicams
atkartot?

Nav nepiecieSams rutina veikt atkartotus hsCRP mérijumus. Tomér, ja ir aizdomas, ka hsCRP
limeni varétu but paaugstingjusi parejosi faktori, pieméram, akuts iekaisums vai infekcija,
analizi ieteicams atkartot pec 1-3 ménesiem, kad Sie faktori ir izzudusi.

Kad cilveku var uzskatit par nesméketaju, un ka SCORE2
riska izvérteSana nemt vera iepriekS€ju smekesanu un
citu tabakas vai nikotina produktu lietoSanu?

Pacientiem, kuri ir atmetusi smekéSanu, kardiovaskulard riska novértéSand janem véra
ieprieksejas smékesanas intensitate un ilgums, ka art laiks kops smékeésanas atmesanas. Péc
smeéekéesanas atmesanas ar smékésanu saistitais papildu kardiovaskuldrais risks pirmo 3-5
gadu laika samazinds aptuveni par 40-50%, salidzinot ar smekésanas turpinasanu.

Tomeér péc smékesanas atmesanas risks var saglabaties paaugstinats vairak neka 20 gadus,
1pasdi pacientiem ar lielu kumulativo smekéSanas ekspoziciju. Ja kopéja ekspozicija ir neliela,
pieméram, mazaka par 8 pacingadiem, papildu risks var mazinaties ieverojami atrak.

Janoskaidro un atseviski jadokumenté ari citu nikotina un tabakas produktu lietoSana,
tostarp elektroniskas cigaretes, karsejama tabaka, adenspipe, snuss un nikotina spilventini.
SCORE2 nav validéts So produktu lietotajiem, tadél ar tiem saistito papildu risku nav iesp&joms
precizi aprékinat. Pacientu, kur§ vienlaikus smeéeké cigaretes, SCORE2 aprékind verté ka
sméketaju; savukart tikai alternativos produktus lietojoSu pacientu nevar uzskatit par riska
zind lidzvertigu cilvékam, kur§ nekad nav lietojis nikotinu, un SCORE2 var nepietiekami
noveértét vina risku. Visos gadijumos jaiesaka pilniga tabakas un nikotina produktu lietoSanas
partraukSana. Tomeér 8o produktu lietotajus nevar uzskatit par riska zind lidzvertigiem
nesmeéketajiem, kuri nelieto nikotina produktus. Vinu faktiskais kardiovaskularais risks var but
augstaks par SCORE2 aprekinato.



Kadu asinsspiediena vertibu izmantot SCORE2 aprekina,
ja kabineta, majas un diennakts monitoreSana iegutie
merijumu rezultati atskiras?

SCORE2 aprekinam jaizmanto standartizeti kabineta veikta asinsspiediena meérijuma
rezultati - pédéjo divu mérjjumu vidéjais sistoliskais asinsspiediens. Ja majds vai diennakts
monitoréSand asinsspiediens ir butiski zemaks, faktiskais kardiovaskularais risks varétu but
zemadks par SCORE2 apréekinato.

Ka aprekinat SCORE2 pacientam, kurs jau lieto
asinsspiedienu vai holesterinu pazeminosas zales”?

Ja pacients jau sanem antihipertensivu vai lipidus pazeminoSu terapiju, riska novértésana
priekSroka dodama pirms terapijas dokumentétajiem raditajiem un sakotnéji noteiktajai riska
kategorijai. Ja Sie dati nav pieejami vai terapija lietota ilgstosi, risks javerté individuali, nemot
vera pasreiz€jos un, ja iespejams, sakotnejos raditajus, terapijas intensitati un ilgumu, ka art
citus riska modifikatorus; SCORE2 aprékins ar terapijas laika sasniegtajom vértibam var
nepietiekami novértét pacienta sakotnéjo un kumulativo risku.

Ka aprekinat SCORE2 personam, kuras mainijusas
dzimumu?

SCORE2 algoritms nav validéts transpersonam, tadél kardiovaskulara riska novértésSana
javeic individudli. leteicams aprékindt SCORE2 gan péc dzim8anas bridi noteiktd, gan péc
pasreizéja dzimuma. Interpretéjot rezultatus, janem vera hormonalds terapijas veids un
ilgums, ka ari citi kardiovaskulara riska faktori. Ja abi aprékini noradda uz atskirigdm riska
kategorijom, jaapsver papildu riska precizéSana, pieméram, izmekléjumi, kas novérté
subkliniskas aterosklerozes pazimes.

Kada ir SCORE2 manipulaciju uzskaites kartiba?

Jautajums:

Ladzu precizét SCORE2 manipuldciju uzskaites kartibu. Ka piemérs par talonu aizpildiSanu -
Pacients praksé ierodas 28.05., kad tiek veikta sakotnéja izvertéSana (anamnéze, objektiva
izmekléSana, riska faktoru izvértéSana). NepiecieSamo laboratorisko izmekléjumu rezultati



tiek sanemti 02.06., un tikai péc to izverteSanas iespe&joms aprékinat SCORE2 risku un noteikt
atbilstoso riska grupu (un ievadit manipulaciju atbilstosi tai).

Sada situdcija:

1. Vai SCORE2 riska noteikSanas manipuldcija talona registréjama ar datumu 02.06., kad
faktiski veikts gala izvértéjums un aprekinats risks? |

2. Ja ja, ka pareizi noforméjams talons, nemot veéra, ka 02.06. nav notikusi pacienta klatienes
vizite un risks noteikts, izvertéjot sanemtos laboratorisko izmekléjumu rezultatus?

Atbilde:
SCORE2 riska aprékinaSana bez laboratoriskajiem izmekléjumiem nav pilnvertiga.

Ja pacients ierodas bez aktudliem laboratoriskajiem izmekléjumiem, gimenes arsts var sniegt
tikai visparigas rekomendacijas par veseligu dzivesveidu, uzturu un asinsspiediena kontroli,
tadu nevar veikt personalizétu kardiovaskulara riska izverteéjumu.

Teorétiski SCORE2 risku varétu aprékinat péc laboratorisko rezultatu sanemsanas un pacientu
informet attalinati, tomér praksé tas rada vairdkus izaicinGjumus. Ne visi pacienti ir
sasniedzami, turklat telefoniska rezultatu skaidroSana un riska parrunasana Sobrid nav
sasaistita ar SCORE2 manipuldcijas apmaksas modeli, kas paredzéts klatienes konsultacijai.

Tapéec iesakdm SCORE2 izvertesanu veikt bridi, kad pacientam ir veikti laboratoriskajie
izmekléjumi (ne vecaki kad 1 gads) un SCORE2 riska noteikSanas manipulacija talona
registréjama ar datumu, kad veikts SCORE2 apréekins.



