SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU
RISKA NOTEIKSANA, tai skaita, izmantojot SCORE2
PIELIKUMS

IEVADS

Kardiovaskularo slimibu (KVS) riska novertésana ar SCORE2 metodi, kas prognoze 10
gadu risku piedzivot kardiovaskularu navi, nefatalu miokarda infarktu vai insultu, ir rekomendéta
visiem pacientiem vecuma no 40 Iidz 69 gadiem.

Noveértesanu veic gan sistematiski (uzaicinot pacientus), gan ikdienas viziSu ietvaros
(kad pacients ieradies cita iemesla d&l). Proaktiva uzaicinasana prioritari attiecas uz personam,
kuras ilgstosi (vairak neka 5 gadus) nav versusas pie arsta vai kuram risks nav ticis noteikts.
Gimenes arsts var izvéleties sev piemerotako pacientu atlases metodi (pieméram, péc dzimSanas
gada), lai ilgtermina aptvertu maksimali plaSu pacientu loku.

Svarigi: Sis skrinings neattiecas uz pacientiem ar jau zinamu aterosklerotisku KVS
(ASKYVYS), jo So pacientu riska izvert€Sana un uzraudziba veicama regularas apripes ietvaros, un
vini automatiski uzskatami loti augsta riska pacientiem.

Lai gan SCORE2 tabulas primari validétas personam no 40 gadu vecuma, nemot véra
Latvijas atrasanos loti augsta kardiovaskulara riska regiona, riska noverté$ana kliniskaja prakse ir
bitiska ar1 jaunakiem cilvékiem (< 40 gadiem), balstoties uz risku defingjoSiem klmiskiem
stavokliem (piem@ram, zinama ASKVS, gimenes hiperholesterinmija, cukura diab&ts, hroniska
nieru slimiba), izteikti paaugstinatiem individualiem riska faktoriem, riska modifikatoriem, ka art
miiza riska noverteéSanas principiem. P.S. Latvijas apstaklos jaunakiem pacientiem (35-39.g.v.)
kardiovaskularais risks varétu biutiski neatSkirties no SCORE2 definéta riska 40 gadigam
pacientam.

SCORE2 riska aprekinasanai izstradatajiem materialiem un veidlapam ir
rekomend@joSs raksturs, un to aizpildiSana vai pievienoSana pacienta mediciniskajai
dokumentacijai nav obligata. Vienlaikus SCORE2 aprékinam izmantotajiem datiem un
noteiktajai kardiovaskulara riska kategorijai jabuit dokumentetiem pacienta mediciniskaja
dokumentacija rakstveida vai elektroniski.

KARDIOVASKULARA RISKA NOVERTESANA

Kardiovaskulara riska noverteSanu veic:

1) Neatkarigi no SCORE2 — pacientiem ar ASKVS, cukura diab&tu, hronisku nieru slimibu,
gimenes hiperholesterinémiju vai ievérojami paaugstinatu individualu riska faktoru lieto
kliniskam stavoklim specifisku definiciju.

2) Izmantojot SCORE2 tabulas vai kalkulatorus — visiem cilvékiem bez ASKVS vai loti
augsta riska citu klinisko stavoklu del.

3) Augstaka riska princips — pacientiem, kuriem risku nosaka gan ar SCORE2, gan neatkarigi
no ta — kopéjais kardiovaskularais risks ir atbilstoss augstakajam riska vért€jumam.

4) Riska modifikatori — nosakami pacientiem ar mérenu risku vai tuvu arsté€Sanas lémumu
pienemsanas sliekSniem.
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Kardiovaskulara riska noteikSana un riska definicijas neatkarigi no SCORE?2 (veidlapa 1A un
1C):

Dokumentéta aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba (ASKVS; kliniski vai neSaubiga

atteldiagnostika) ar jebkuru no Sadam pazimem anamnézeé — LOTI AUGSTS RISKS

(sekundaras profilakses gadijums):
Klniski — akiits koronars sindroms (miokarda infarkts (MI) vai [@5{0) N WNI[EY KB N M E
nestabila stenokardija), hronisks koronars sindroms, koronara [WERRITE & profilakse)
revaskularizacija (perkutana koronara intervence (PKI) vai
koronaro artériju  SuntéSana (KAS), vai citu arteriju SCORE2 nenosaka
revaskularizacija, insults vai tranzitora iS€miska 1ekme, aortas
aneirisma, perifero vai citu arteriju aterosklerotiska slimiba.
Atteldiagnostika* — aterosklerotiska panga > 50% koronara
angiografija vai koronara datortomografija; koronaro artriju
kalcinozes raditajs > 300 (Agatston vienibas, CAC — coronary
artery calcium score); > 50% panga miega vai femoralas arterijas
ultrasonoskopija, CT angiografija vai invazivaja angiografija.

* Pacientiem ar konstatétu neobstruktivu asimptomatisku aterosklerozi (<50%), par piederibu loti augsta (nevis

augsta) riska grupai un nepiecieSamibu sasniegt zemakus terapijas mérkus liecinas:

1. aterosklerozes lokalizacija augsta riska zonas (piem., kreisas koronaras arterijas stumbra, proksimalas koronaro

arteriju dalas, kop€ja vai iek§€ja miega arterija),

2. ateromas apjoms (izteiktaka un vairakos baseinos vai lokalizacijas nevis tikai viena izoleta panga),

3. pacienta vecums (jaunakiem pacientiem augstaks ilgtermina risks).

Cukura diabéts (CD):
CD ar mérka organu bojajumu (mikroalbuminirija, retinopatija vai [l 0} N B.NUIERY NN KN S
neiropatija) vai ar >3 lielajiem riska faktoriem (hipertensija, '
hiperlipidémija vai augsts Lp(a), smék&Sana, nelabvéliga gimenes
anamnéze, aptaukosanas), vai ar aprékinato glomerulu filtracijas atrumu SCORE?Z nenosaka
(aGFA) zemaku neka 45 ml/min/1,73 m2, vai aGFA 45-59 ml/min/1,73
m? kombinacija ar mikroalbumintiriju (UACR 30-300 mg/g; A2
stadija); vai proteiniirija (UACR >300 mg/g; A3 stadija) vai agtini sacies
un ar ilgstosu stazu (>20 gadi) 1. tipa CD.

CD** bez mérka organu bojajuma (mikroalbuminiirija, retinopatija vai [N ILERY K 24 K IS
neiropatija), bet ar >10 gadu stazu vai citu papildu riska faktoru; SCORE2 nosaka™*

CD** jauniem pacientiem (1. tipa cukura diab&ts <35 gadiem; 2. tipa

cukura diabgts <50 gadiem) ar diabéta stazu <10 gadiem un bez citiem

riska faktoriem;
**Pacientiem ar cukura diabé&tu, kas p&c $STm pazimem atbilst augstam vai me&renam riskam, ieteicams aprékinat risku
procentos ar SCORE2-Diabetes kalkulatoru, lai parliecinatos, vai pacients neatbilst augstaka riska kategorijai (loti
augsts risks, ja SCORE2-Diabetes >20%, un augsts risks, ja SCORE2-Diabetes 10-19%). Ja tas nav pieejams, var
lietot standarta SCORE2.

Hroniska nieru slimiba (HNS):

Smaga HNS ar aGFA, kas zemaks par 30 ml/min/1,73 m?>  [QROMN W-NS[ERY KPR I
SCORE?2 nenosaka

Meérena HNS ar aGFA 30-59 ml/min/1,73 m? AUGSTS RISKS
SCORE?2 nosaka***

***Pacientiem ar STm pazimém ieteicams aprekinat risku art pec SCORE2, lai parliecinatos, vai pacients neatbilst loti
augstam riskam.
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Gimenes hiperholesterinemija (GH):
GH ar ASKVS vai vél vienu lielo riska faktoru; LOTI AUGSTS RISKS
SCORE? nenosaka

GH bez citiem riska faktoriem; AUGSTS RISKS
SCORE?2 nosaka***

***Pacientiem ar STm pazimém ieteicams aprekinat risku art pec SCORE2, lai parliecinatos, vai pacients neatbilst loti
augstam riskam.

Izteikti paaugstinats viens riska faktors:

Kopgjais holesterins >8 mmol/l, ZBLH > 4,9 mmol/l vai AS [WSLERE RN R E)

> 180/110 mmHg; SCORE?2 nosaka***
***Pacientiem ar §STm pazimém ieteicams aprékinat risku arT peéc SCORE?2, lai parliecinatos, vai pacients neatbilst
loti augstam riskam.

Kardiovaskulara riska noteikSana pacientiem ar siudzibam vai aizdomam par ASKV'S (veidlapa
IB):

Pacientu izmekl€ un diagnozi precize atbilstosi attiecigas slimibas diagnostikas algoritmam. Ja
tieck apstiprinata aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba, tad pacientam ir loti augsts
kardiovaskularais risks un ir jaisteno sekundara profilakse. Ja aterosklerotiska kardiovaskulara
slimiba netiek apstiprinata, kardiovaskularo risku noverté ar SCORE2 sisteému.

Kardiovaskularda riska noteikSana un riska definicijas pec SCORE?2 (veidlapa ID):

SCORE2 nosaka atkariba no vecuma, dzimuma, sméekeSanas statusa”, sistoliska
asinsspiediena™ un ne-ABLH*#, ####_

#* Par sméekeSanas statusu:

Pacientiem, kuri ir atmetus$i smé&kéSanu, kardiovaskulara riska novértéSana janem véra
ieprieksejas smekesanas intensitate un ilgums, ka art laiks kop$ smékéSanas atmeSanas. Pec
smekeSanas atmeSanas ar smekeéSanu saistitais papildu kardiovaskularais risks pirmo 3-5
gadu laika samazinas aptuveni par 40-50%, salidzinot ar smékéSanas turpinasanu.

Tomér peéc sméekeSanas atmeSanas risks var saglabaties paaugstinats vairak neka 20 gadus,
ipasi pacientiem ar lielu kumulativo smékésanas ekspoziciju. Ja kopg&ja ekspozicija ir neliela,
piem&ram, mazaka par 8 pacingadiem, papildu risks var mazinaties ievérojami atrak.

Janoskaidro un atseviski jadokumentg ari citu nikotina un tabakas produktu lietoSana,
tostarp elektroniskas cigaretes, karséjama tabaka, idenspipe, snuss un nikotina spilventini.
SCORE?2 nav validéts So produktu lietotajiem, tadel ar tiem saistito papildu risku nav iesp&jams
precizi aprékinat. Pacientu, kur§ vienlaikus smé&ké cigaretes, SCORE2 aprékina vérteé ka
sméketaju; savukart tikai alternativos produktus lietojoSu pacientu nevar uzskatit par riska zina
lidzvertigu cilvékam, kur§ nekad nav lietojis nikotinu, un SCORE2 var nepietiekami novertet vina
risku. Visos gadijumos jaiesaka pilniga tabakas un nikotina produktu lietoSanas partrauksana.
Tomeér So produktu lietotajus nevar uzskatit par riska zina lidzveértigiem nesmékétajiem, kuri
nelieto nikotina produktus. Vinu faktiskais kardiovaskularais risks var bt augstaks par SCORE2
aprekinato.
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# Par asinsspiedienu:

SCORE2 aprékinam jaizmanto standartiz&ti kabineta veikta asinsspiediena merijuma rezultati
— pedgjo divu merjjumu vidgjais sistoliskais asinsspiediens. Ja majas vai diennakts monitoréSana
asinsspiediens ir biitiski zemaks, faktiskais kardiovaskularais risks varétu buit zemaks par SCORE2
aprekinato.

### Formula Ne-ABLH = KH — ABLH.

### Par riska izveértéSanu pacientiem, kas jau sanem antihipertensivo un/vai lipidus
pazeminoso terapiju

Ja pacients jau sanem antihipertensivu vai lipidus pazeminosu terapiju, riska novertéSana
priekSroka dodama pirms terapijas dokument€tajiem raditajiem un sakotn&ji noteiktajai riska
kategorijai. Ja Sie dati nav pieejami vai terapija lietota ilgstosi, risks javerte individuali, nemot véra
pasreiz€jos un, ja iesp&jams, sakotngjos raditajus, terapijas intensitati un ilgumu, ka arf citus riska
modifikatorus; SCORE2 aprékins ar terapijas laika sasniegtajam vértibam var nepietickami
novertét pacienta sakotngjo un kumulativo risku.

SCORE2 aprékinasana izmanto loti augsta riska regionam paredzétas
aprekinasanas metodes:
a) SCORE2 tabulu vai
b) Eiropas Kardiologu biedribas kalkulatoru (SCORE2), kas ir pieejams ka telefona
lietotne: https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-
toolbox/esc-cvd-risk-calculation-app/ * , vai

¢) ka alternativu var izmantot HeartScore kalkulatoru (https://www.heartscore.org);
* AtSkiriba no riska tabulam 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.

Riska interpretacija pec SCORE?2 (izmanto Seit definétas vértibas, nevis
kalkulatoros minétas interpretacijas):

Dzimums: [ ] Virietis / [ ] Sieviete SCORE2: % | Atbilstosi vadlinijam
Veeums: di SCORE2 >20%
eems: &4 LOTI AUGSTS RISKS

v - e SCORE2 10 -19%
Smeékesana: [ ] Ja/ [ ] N€ (Sobrid) AUGSTS RISKS
Asinsspiediens: / SCORE2 2 - 9%
mmHg (aprékina izmantot sistolisko AS) MERENS RISKS
Ne-ABLH: mmol/l (Kopéjais SCORE2 <2%
holesterins minus ABLH ) ZEMS RISKS

Laboratoriskie izmekléejumi (veidlapa IE):

Komentari par analizu veikSanu

e Lipidu analizi var veikt neatkarigi no €Sanas. Ja trigliceridi >5 mmol/l, v€lams atkartot
analizi tuksa dusa.

e Pirms lipidus pazeminos$as terapijas uzsakSanas ir ieteikums noteikt ALAT un kreatinkinazi,
lai zinatu to sakotn&jos ltmenus un varétu izvertét terapijas droSumu kontroles analizes.
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e Paaugstinata glikozes Itmena gadijuma, HbAlc un atkartotu glikozes noteikSanu veikt
atbilstosi aktualajam vadlinijam par cukura diabéta skriningu un diagnostiku.

e Riska pirmreizgja aprékinasana var izmantot ari pedgja viena gada laika veiktas analizes
(gimenes arsta kompetencé ir izvertét, vai veikt atkartotas analizes, piem., nemot véra
izmainas dzivesveida).

Parametrs Rezultati Komentari
Ne-ABLH (mmol/l)
ZBLH (mmol/l)
Trigliceridi (mmol/l)
KH (mmol/l)

ABLH (mmol/l)
Glikoze (mmol/l) Ja nav jau veikts CD skrininga ietvaros
HbAlc (%) Tikai prediabéta un CD pacientiem
Kreatinins (umol/l)
GFA (ml/min/1,73 m?)

Piezime! Pacientiem kardiovaskulara riska noteikSanai papildus biitu nepiecieSams noteikt
Hb1Ac cukura diab&ta gadijuma, lipoproteinu (a) un urina albumina/kreatinina attiecibu
(UARC).

Kardiovaskulara riska modifikatori (veidlapa IG):
Iesaka noteikt pacientiem ar mérenu risku vai esot tuvu arstéSanas [émuma pienemsanas
sliekSniem:

Demografiskie / kliniskie faktori

Gimenes anamnéze agrina ASKVS
(virieSiem < 55 gadi; sievietém < 60 gadi)

Augsta riska etniska izcelsme (piem., Dienvidazijas)

Stresa simptomi un psihosocialie stresa faktori

Sociala deprivacija

AptaukoSanas

Fiziska neaktivitate

Hroniski imiinmedié&ti / iekaisigi traucgjumi

Smagi psihiski traucgjumi

Priekslaiciga menopauze

Preeklampsija vai citi hipertensivi griitniecibas traucgjumi
HIV infekcija
Obstruktiva miega apnoja

Biomarkieri
Paaugstinats Lp(a) [>50 mg/dl (>105 nmol/1)]*
Persist&josi paaugstinats hs-CRO ( >2 mg/l)

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

Metodiskas vadibas institticija Kardiologijas joma, 2026



SLEDZIENS (veidlapa I):
Pacienta kardiovaskularais risks (loti augsts, augsts, mérens vai zems) tiek noteikts péc augstaka
riska principa, nemot véra SCORE2 vai no SCORE2 neatkarigo riska novertejumu.

KARDIOVASKULARA RISKA VADISANA (veidlapa I1I):

Balstoties uz kardiovaskulara riska kategoriju un pacienta klinisko stavokli, tieck rekomendéta Sada
riciba riska faktoru korekcijai un papildu izmekléSanai.

Veseligs dzivesveids ir obligati ievérojams visiem cilvekiem, neatkarigi no kardiovaskulara
riska

ZBLH/Ne-ABLH merkis un farmakoterapijas uzsakSanas sliekSni primara profilakse
(veidlapa I114):

Terapija APSVERAMA,
RISKS Merkis Terapija ja ar dzivesveida izmainam
NOTEIKTI jauzsak nepanak merki
ZBLH | NeABLH | ZBLH NeABL ZBLH NeABLH
mmol/l mmol/l mmol/l H mmol/l mmol/l
mmol/l
Loti augsts <1,4 <2,2 >1,8 >2,6 <1,8 <2,6
risks
Augsts <1,8 <2,6 >2,6 >3,4 1,8 l1dz <2,6 2,6 lidz <3,4
risks
<2,6 <3,4 >4,9% >5,7 2,6 Iidz <4.,9 3,4 Iidz <5,7
<3,0 <3,8 >4,9% >5,7 3,0 lIidz <4,9 3,8 lidz <5,7

* Ja ZBLH >4,9, tad risks automatiski ir augsts

e Ja pacientam tiek konstatéta kliniska ASKVS vai tas pazimes, lipidus pazeminoS$o terapiju
jauzsak nekavgjoties, bet primaras profilakses gadijuma terapijas uzsakSana atkariga no
riska un ZBLH/ne-ABLH raditajiem.

e Primara profilaks¢ vairumam pacientu var pienemt lémumu par terapijas
uzsakSanu, balstoties uz vienas lipidu analizes pamata, ja pacienta ZBLH Iimenis ir
butiski augstaks par ZBLH meérka Iimeni un nav sagaidams, ka ar dzivesveidu izdosies
sasniegt ZBLH meérki.

e Ja péc arsta domam ir iesp&jas bitiski uzlabot dzivesveidu, kas varétu nozimigi uzlabot
ZBLH limeni, un ar nosacijumu, ka farmakoterapija vispar tiek apsverta (piem., pacients
nav pret iesp&jamu farmakoterapiju) pacientiem var apsvert veikt atkartotu lipidu
analizi 1-6 méneSu laika (bet ne vairak ka 2 reizes gada, ieskaitot pirmo analizi) pirms
pienemt [@mumu par terapijas uzsakSanu.

e Ja uzsak lipidus pazemino$o terapiju, tad pilna lipidu frakciju (KH, ABLH, TG, ZBLH,
ne-ABLH) noteikSana kopa ar ALAT un kreatinkinazi (KK) tiek kompenséta péc vismaz

6
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4 nedelam (optimali 4 — 8 ned.) kop$ katram lipidu terapijas izmainam. Ja terapija netiek
mainita, tad turpmak pilnu lipidu frakciju noteikSanu kompensé ne biezak ka divas reizes
gada, bet parsvara pietiek ar lipidu kontroli vienu reizi gada.

ALAT un KK laboratoriskos izmeklgjumus valsts apmaksa arT ambulatori. Manipulaciju
saraksta So izmekl&jumu apmaksai nav noteikti papildu nosacijumi attieciba uz konkrétam
diagnozém vai izmekl&umu veikSanas biezumu.

e Lipidu terapijas ieteikumi primarai profilaksei

o Vairuma gadijumu pirmais solis ir sakt ar statinu (rosuvastatinu 1020 mg 1 x diena
vai atorvastatinu 10-20—40 mg 1 x diena).

o Ja meérkis netiek sasniegts, tad nakamais solis var biit:

A. Statina devas palielinaSana (maksimums Ilidz 40 mg 1 x diena
rosuvastatinam un 80 mg 1 x diena atorvastatinam). Katra devas
dubultosana ZBLH pazeminas par papildu 6%.

B. Ezetimiba pievienoSana (10 mg 1 x diena), kas ZBLH pazeminas par
papildu 20%.

A. vai B. var tikt izmantoti secigi vai apvienoti, ja tiek vertets, ka pacienta

ZBLH ar katru individualo soli netiek vai netiks sasniegts. lesp&ju robezas

izmantot fikséto devu kombinacijas.

o Ja merkis netiek sasniegts ar statina un ezetimiba kombinaciju vai So zalu
nepanesamibas gadijuma, ka nakamie soli ZBLH pazeminasana (vélams
kardiologa uzraudziba) ir apsverami:

A. Bempedoinskabe 180 mg 1x diena. ZBLH pazemina par 23%, ja netiek
lietots statins un par 18%, ja statins tiek lietots.

B. PCSKD9 inhibitors — monoklonalas antivielas (evolokumabs vai
alirokumabs). ZBLH pazemina par 60%

C. PCSKDY inhibitors — inklisirans. ZBLH pazemina par 50%.

e Ja lipidu limenis bez terapijas atbilst merkim vai tiek izlemts lipidus pazeminoS$o terapiju

neuzsakt, tad atkartotu lipidu un riska izvert€§jumu veic atbilsto$i pacienta pasSreiz&jam
riskam:

o Jarisks ir zems: péc 5 gadiem;

o Jarisks ir mérens: péc 2-4 gadiem;

o Jarisks ir augsts vai loti augsts: pec arsta ieskatiem, bet apsverams péc 1 gada.

Antihipertensivas terapijas uzsakSana pacientiem ar paaugstindtu asinsspiedienu (veidlapa

1IB):

Pacientiem ar augstu vai loti augstu risku, kam nav arteriala hipertensija, bet ir
paaugstinats asinsspiediens >130/80 mmHg, ir indikacijas uzsakt antihipertensivo
terapiju, ja ar dzivesveida korekciju asinsspiediena mérkis <130/80 mmHg nav sasniegts 3
ménesu laika.

Papildu izmeklejumi

Zemak sniegti ieteikumi par ieteicamiem papildu izmekl&jumiem atkariba no pacienta riska vai
objektivas atrades.

o Elektrokardiogramma (EKG) ieteicama jebkuram pacientam, kam tiek izvertéts

KVS risks [06003 — FElektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem pieraksts; 06004 —
Elektrokardiogrammas ar 12 novadijumiem apraksts]. Ja manipulacija tieck sniegta gimenes
arsta praks€, tad gimenes arstam samaksa par $o manipulaciju tiek veikta, noradot to
pacientam ar diagnozi Z03.5 vai pie citam indikacijam, ja, aizpildot dokumentaciju,
gimenes arsts ir indikaciju noradijis. Manipulacija tiek nemta veéra, veicot gimenes arsta
darbibas gada kvalitates novertéSanu atbilstosi liguma nosacijumiem.
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e Miega artériju ultrasonoskopija (US) [06102 — Brahiocefalo asinsvadu
dupleksskenéSana ar krasas doplerografiju un spektra analizi.] ja:

1. Auskultativi dzirdams troksnis virs miega arterijam;

2. Augsts vai loti augsts risks (m&rens risks — riska precizéSanai)

3. Diagnosticéta arteriala hipertensija vai CD;

4. Lp(a)>70 mg/dl vai >150 nmol/l

Pielietojot manipulaciju planveida ambulatoram pacientam, samaksa par to tiek veikta, ja

noradita diagnoze GO8; G43; G44.0; G44.1; G45; G46; G90; 110; 115; 160-170; 172-174;

177, 187; 195; M31; Q28; Z03.5 vai ja manipulacija pielietota beérnam.

e Ehokardiografija [06033 — Ehokardiografija ar doplerografiju], ja:

1. Sirds auskultacija dzirdams troksnis;

2. Augsts vai loti augsts risks;

3. Diagnosticéta arteriala hipertensija;

4. EKG ir viena no Sadam atradném: kreisa kambara hipertrofija, ventrikularas
ekstrasistoles, pirmreiz&ju atriju fibrilacija vai undulacija, aizdomas par parslimotu
miokarda infarktu.

Apmaksas nosacijumos nav noteikti diagnozu vai izmekl&jumu reizu ierobezojumi.

e Veloergometrija [06021 — Veloergometrijas slodzes tests], ja:

1. Augsta vai loti augsta riska pacientiem, kam ir iesp&jama kliniska vai asimptomatiska

miokarda i$€mija;

Gimenes arsta kompetencé ir apsvért Sos izmekl&jumus ari arpus augstak minétajam
indikacijam.

KVS RISKA IZVERTESANAS LOGISTIKA

Kam noverté KVS risku ar SCORE?2 sistemu?

1) Mérka grupa (40—69 gadi):
KYVS risku ar SCORE2 metodi rutina noverteé cilvékiem no 40 Iidz 69 gadiem un valsts to
apmaksa gan proaktiva, gan oportinistiska skrininga konteksta.

2) Jaunaki cilveki (< 40 gadi):

Pacientiem vecuma <40 gadiem SCORE2 algoritms nav piemérojams un specifisks skrininga
tarifs netiek piemérots. Saja grupa riska novértéSana veicama visparéjas apriipes ietvaros,
identificgjot personas ar augstu genétisko risku (gimenes hiperholesterinémija, agrina KVS
gimeng) vai izteiktiem riska faktoriem. Riska skaidrosanai Siem pacientiem var izmantot Relativa
riska vai Muza riska (Lifetime risk) principus, nevis 10 gadu riska procentus.

3) Vecaki cilveki (70 gadi un vairak):

Pacientiem vecuma >70 gadiem risku var aprékinat péc SCORE2-OP tabulam vai kalkulatora,
tomer janem veéra, ka Latvija visiem iedzivotajiem Sin1 vecuma grupa risks automatiski ir loti
augsts (=20%). Tadel tas ir izmantojams riska ilustracijai saruna ar pacientu, bet netiek
apmaksats tarifs par skrininga veikSanu.
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Proaktiva un oportinistiska KV'S riska novérteSana

Proaktivi uz KVS riska novert€jumu aicina pacientus, kuri registréti gimenes arsta praksg 40, 45,
50, 55, 60, 65 gadu vecuma, vadoties p&c dzimSanas gada. Proaktivs riska izvértejums neattiecas
uz pacientiem, kam jau ir zinama kliniska vai atteldiagnostika konstatéta ASKVS, jo Siem
pacientiem riska izvértejums un profilaktiskie pasakumi veicami regulards apriipes epizodeés.
Respektivi, uz KVS riska novértéjumu proaktivi jaaicina personas, kas atbilst vecuma grupai, bet
ilgstosi nav apmeklgjusas gimenes arstu un kam KV risks nav bijis izvertéts vai tas ir darits pirms
>5 gadiem. Gimenes arsta kompetencé ir izvéleties optimalako pacientu atlases metodi, bet ka
pieméru var izmantot konkrétos gados dzimusu personu uzaicinasanu katra izvertéSanas gada (sk.
tabulu). Tomér butiski, lai ilgtermina tiktu aptverts pec iespgjas plasaks gimenes arsta prakse
registréto pacientu loks.

IzvérteSanas gads 40gadi 45gadi S50gadi S5gadi 60 gadi 65 gadi
2026 1986 1981 1976 1971 1966 1961
2027 1987 1982 1977 1972 1967 1962
2028 1988 1983 1978 1973 1968 1963
2029 1989 1984 1979 1974 1969 1964
2030 1990 1985 1980 1975 1970 1965

Oportinistiski var novertét visus pargjos pacientus vecuma no 40 lidz 69 gadiem, ja vini ir
ieradusies pie gimenes arsta saistiba ar jebkuru mediciniska rakstura jautajumu.

Bitiski, lai riska izvértéjumam sekotu riciba — ieteikumi izmainadm dzivesveida un atbilstoSas
farmakoterapijas uzsak3ana, lai korigétu lipidus un asinsspiedienu, ka arT citus riska faktorus. Sim
noliikam ir butiski dokument&t un monitorét sasniegtos rezultatus, ko fakultativi var apkopot
pieméra dotaja tabula. Lai gan pacienta sakotngja riska grupa nevar mazinaties, pat ja risks tiek
mazinats ar visaptveroSiem pasakumiem, komunikacija ar pacientu nepiecieSams uzsvert
ieguvumus, kas ar tiem panakti.

Datums SCORE2 | Riska grupa ZBLH Ne-ABLH | AS
[loti augsts/augsts/merens/zems]
(nevar mazinaties)
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Salsinajumi:
ABLH
aGFA
AIAT
AS
ASKVS
CAC
CD

CT
EHOKG
EKG
ESC

GH
HbAlc
HIV
HNS
hs-CRO
KAS
KH
KVS
KMI
Lp(a)
MI

N/Z
Ne-ABLH
PCSK9
PKI
SAS

SCORE2

SCORE2-
Diabetes

SCORE2-OP
TG

TIL

UACR

Us

VEM

ZBLH

1T RF

augsta blivuma lipoproteinu holesterins

aprékinatais glomerulu filtracijas atrums
alaninaminotransferaze

asinsspiediens

aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba

koronaro artériju kalcinozes raditajs (angl. coronary artery calcium score)
cukura diabéts

datortomografija (angl. computed tomography)
ehokardiografija

elektrokardiogramma

Eiropas Kardiologu biedriba (angl. European Society of Cardiology)
gimenes hiperholesterinémija

gliketais hemoglobins

cilvéka imiindeficita viruss

hroniska nieru slimiba

augstas jutibas C reaktivais olbaltums

koronaro artériju SuntéSana

kopgjais holesterins

kardiovaskularas slimibas

kermena masas indekss

lipoproteins (a)

miokarda infarkts

nav zinams

ne-augsta bltvuma lipoproteinu holesterins (KH — ABLH)
proproteinu konvertazes subtilizina/keksina 9. tips
perkutana koronara intervence

sirds un asinsvadu slimibas

10 gadu kardiovaskulara riska novertéSanas algoritms (angl. Systematic
COronary Risk Evaluation 2)

SCORE?2 algoritms pacientiem ar 2. tipa cukura diab&tu

SCORE2 algoritms personam >70 gadu vecuma (angl. Older Persons)
trigliceridi

tranzitora i$€miska 1ekme

urina albumina/kreatinina attieciba

ultrasonoskopija

veloergometrija

zema blivuma lipoproteinu holesterins

izteikti paaugstinats viens riska faktors
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