DATUMS

SCORE2 VEIDLAPA

I KARDIOVASKULARA RISKA NOTEIKSANA

A. VAI PACIENTAM IR ZINAMA ATEROSKLEROTISKA
KARDIOVASKULARA SLIMIBA (ASKVS)?

[0 NE [ JA

ja Ja - SCORE2 nenosaka. |OTI AUGSTS RISKS.

C. VAI PACIENTAM IR SLIMIBAS, KURAM RISKA
DEFINICIJAS TIEK PIEMEROTAS NEATKARIGI NO SCORE2?

B. VAI PACIENTAM IR SUDZIBAS VAI AIZDOMAS PAR ASKVS?

O N [ JR

D. SCORE2 RISKA NOTEIKSANA

ja Ja — SCORE2 nenosaka, izmeklésana atbilstosi slimibu algoritmiem.

cD [0 NE [ JA ! LOTI AUGSTS / AUGSTS / MERENS RISKS
HNS [0 NE [ JA | LOTI AUGSTS / AUGSTS RISKS

GH [0 NE [ JA | LOTI AUGSTS / AUGSTS RISKS

M RF I O NE [O JA | auesTs RIsks

E. LABORATORAS ANALIZES

DZIMUMS: [] VIRIETIS [] SIEVIETE | SCORE2: %

VECUMS : GADI i [0z 26%; LOTI AUGSTS RISKS
SMEKESANA: [JJA [JNE | [J10 - 19%; AUGSTS RISKS
ASINSSPIEDIENS: / mmHg i [J2 - 9%; MERENS RISKS
NE-ABLH: mmol/1 i [ < 2%; ZEMS RISKS

F.KARDIOVASKULARA STAVOKLA OBJEKTIVA ATRADE:

ANALIZES VEIKTAS: __.__.20__
PARAMETRS REZULTATI SVARS: kg
NE-ABLH mmo1/1 AUGUMS ; cm
ZBLH mmol/1 KMI : kg/m2
TRIGLICERIDI mmol/1 VIDUKLA APKARTMERS: cm
KH mmol/1
ABLH mmol/1
GLIKOZE mo1/1 PATOLOGISKA AUSKULTACIJAS ATRADE:
KREATININS umol/1 SIRDS: CJJA [N
GFE al/ming1, 7n? MIEGA ARTERIJAS: [JJA []NE

SCORE2 VEIDLAPA DATUMS ___________________ PACIENTS _____

I KARDIOVASKULARA RISKA NOTEIKSANA

A. VAI PACIENTAM IR ZINAMA ATEROSKLEROTISKA
KARDIOVASKULARA SLIMIBA (ASKVS)?

[0 NE [T UA

ja Ja - SCORE2 nenosaka. [.OTI AUGSTS RISKS.

C. VAI PACIENTAM IR SLIMIBAS, KURAM RISKA
DEFINICIJAS TIEK PIEMEROTAS NEATKARIGI NO SCORE2?

B. VAI PACIENTAM IR SUDZIBAS VAI AIZDOMAS PAR ASKVS?

O] NE [JJA

D. SCORE2 RISKA NOTEIKSANA

DZIMUMS: [] VIRIETIS [ SIEVIETE

VECUMS : GADI

ja Ja — SCORE2 nenosaka, izmekléSana atbilstosi slimibu algoritmiem.

SCORE2: %

[z 20%; LOTI AUGSTS RISKS

SMEKESANA: [JJA [JNE

[J10 - 19%; AUGSTS RISKS

cD [0 NE [ JA | LOTI AUGSTS / AUGSTS / MERENS RISKS
HNS [0 NE [ JA | LOTI AUGSTS / AUGSTS RISKS

GH [0 NE [ JA | LOTI AUGSTS / AUGSTS RISKS

1M RF 1 [ NE [ JA | auesTs RIsks

ASINSSPIEDIENS: / mmHg

[J2 - 9%; MERENS RISKS

E. LABORATORAS ANALIZES

NE-ABLH: mmol/1

[ < 2%; ZEMS RISKS

F.KARDIOVASKULARA STAVOKLA OBJEKTIVA ATRADE:

ANALIZES VEIKTAS: __.__.20__

PARAMETRS REZULTATI SVARS: kg
NE-ABLH mol/1 AUGUMS : cm
ZBLH mmol/1 KNI : kg/m?
TRIGLICERIDI mol/1 VIDUKLA APKARTMERS: cm
KH mmol/1

ABLH mmol/1

GLIKOZE mol/1 PATOLOGISKA AUSKULTACIJAS ATRADE:

KREATININS ymol/1 SIRDS: Jua [Jne

GFA ml/min/1, 73m? MIEGA ARTERIJAS: A [N




G. RISKA MODIFIKATORI DEMOGRAFISKIE / KLINISKIE FAKTORI ATZIMET ATBILSTOS0
DEMOGRAFISKIE / KLINISKIE FAKTORI ATZIMET ATBILST0S0 SMAGL PSTHISKT TRAUCEJUMI OJA CONe [Nz
GIMENES ANAMNEZE AGRINA ASKVS ) ) PRIEKSLAICIGA MENOPAUZE OJA [ONE [ON/z
(VIRIESIEM < 55 GADI; SIEVIETEM < 60 GaDI) | [JJA [JNE [JN/zZ

. - - PREEKLAMPSIJA VAL CITI HIPERTENSIVI OJJA [ONE [ON/z
AUGSTA RISKA ETNISKA IZCELSME CJuA [INE [Nz GRUTNIECIBAS TRAUCEJUMI
(DIENVIDAZIJAS)

- - " HIV INFEKCIJA A E

STRESA SIMPTOMI UN PSIHOSOCIALIE STRESA OJA [ONE [N/z C1uA [INE [Nz
FAKTORT OBSTRUKTIVA MIEGA APNOJA CJJA [CNE [Nz
SOCIALA DEPRIVACIJA JJA [ONE [QN/z RIONARKIERT ATZINET ATBILSTOS0
APTAUKOSANAS OJJA [CINE [JN/zZ Paaugstinats Lp(a) [>50 mg/dl (>1085 [JUA [CINE [N/z
FIZISKA NEAKTIVITATE IR CINE [IN/Z nmol/1) ]
HRONISKI IMONMEDIETI / IEKAISIGI OJJUA [ONE [QN/z Persistéjosi paaugstinats hs-CRO OJA ONe Oz
TRAUCEJUML (>2 mg/1)

II KARDIOVASKULARAIS
RISKS

N/Z - NAV ZINAMS

IIT KARDIOVASKULARA RISKA VADISANA

A. LIPIDU MERKI UN FARMAKOTERAPIJA:

I:l LOTI AUGSTS RISKS (mérki un slieksni apvilkt, terapiju atzimét)

[0 AUGSTS RISKS RISKS MERKTS [] REKOMENDETA |[] APSVERAMA'

[ MERENS RISKS ZBLH|NE-ABLH| ZBLH | NE-ABLH ZBLH NE-ABLH

] zems RISKs LOTI AUGSTSI<1,41 <2,2 121,81 22,6 <1,8 2.6
AUGSTS <1,8) <2,6 | 22,6 23,4 l1,81idz <2,6 | 2,6 11dz <3,4
MERENS <2,61 <3,4 24,921 257 12,6 lidz <4,9 | 3,4 1idz <5,7
ZEMS <3,01 <3,8 124,921 »57 13,0 11dz <4,9 | 3,8 11dz <5,7

automatiski augsts.
B. HIPERTENSIJAS FARMAKOTERAPIJA:
O INDICETA (HIPERTENSIJAS DEL,.)

INDICETA PEC 3M DZIVESVEIDA
KOREKCIJAS, JA AS >130/80 mmHg

[0 NAV INDICETA

G. RISKA MODIFIKATORI

mmol/1. ' ja ar dzivesveida izmaipam mérkis netiek sasniegts. 2 ja ZBLH 24,9 -

il] UZSAK VAI TURPINA
| (] NEUZSAK, JO ATSAKAS
|7 NEUZSAK, JO NAV INDICETA

[
Il:l JAU LIETO TERAPIJU

DEMOGRAFISKIE / KLINISKIE FAKTORI

risks

TERAPIJA:
[ UZSAK VAT TURPINA

[J NEUZSAK,VISPIRMS DZIVESVEIDA
KOREKCIJA

[ NEUZSAK, JO ATSAKAS
[ NEUZSAK, JO NAV INDICETA

C. PAPILDU IZMEKLEJUMI:
O ExG

] EKOKG

] VEM

[] MIEGA ARTERTJU US

ATZIMET ATBILSTOSO

DEMOGRAFISKIE / KLINISKIE FAKTORI ATZIMET ATBILSTOS0 SMAGI PSIHISKI TRAUCEJUMI A [ONE [JN/Z
GIMENES ANAMNEZE AGRINA ASKVS ~ ~ PRIEKSLAICIGA MENOPAUZE OJua [ONE [ON/Z
(VIRIESIEM < 55 GADI; SIEVIETEM < 60 GaDI) | [JJA [JNE [ N/z
- - - PREEKLAMPSIJA VAL CITI HIPERTENSIVI [JUyA [NE [JN/z
AUGSTA R]_:SKA ETNISKA IZCELSME D JA D NE l:l N/Z GRUTNIECIBAS TRAUCEJUMI
(DIENVIDAZIJAS)
- - - HIV INFEKCIJA A E

STRESA SIMPTOMI UN PSIHOSOCIALIE STRESA OJA [ONE [N/Z C1JA CINE [Nz
FAKTORT OBSTRUKTIVA MIEGA APNOJA [JJA [NE [ON/zZ
SOCIALA DEPRIVACIJA JJA ONE [JN/Z BIOMARKIERT ATZIMET ATBILSTOSO
APTAUKOSANAS [JJA [NE [IN/zZ Paaugstinats Lp(a) [>50 mg/dl (>105 CJUA CINE [Nz
FIZISKA NEAKTIVITATE CJUuAk CINE [ON/z nmol/1)]
HRONISKT IMUNMEDIETI / IEKAISIGI CJUA [NE [JN/zZ Persistéjosi paaugstinats hs-CRO OvA ONe [Nz
TRAUCEJUMI (>2 mg/1)

N/Z - NAV ZINAMS

II KARDIOVASKULARAIS III KARDIOVASKULARA RISKA VADISANA

RISKS
A. LIPIDU MERKI UN FARMAKOTERAPIJA:

[0 LOTI AUGSTS RISKS

(mérki un slieksni apvilkt, terapiju atzimét)

[0 AUGSTS RISKS RISKS MERKIS [] REKOMENDETA |[] APSVERAMA'

D MERENS RISKS ZBLH|NE-ABLH| ZBLH | NE-ABLH ZBLH NE-ABLH

[] ZEMs RISKS LOTL AUGSTSI<1,41 <2,2 | 21,81 22,6 a8 2.5
AUGSTS <1,8; <2,6 22,6 23,4 1,8 1idz <2,6 | 2,6 1lidz <3,4
MERENS <2,6] <3,4 24,92 25,7 2,6 1idz <4,9 | 3,4 1idz <5,7
ZEMS <3,0! <3,8 >4,92 >5,7 3,0 1idz <4,9 | 3,8 1idz <5,7

automatiski augsts.

B. HIPERTENSIJAS FARMAKOTERAPIJA:
[ INDICETA (HIPERTENSIJAS DEL)

[ INDICETA PEC 3M DZIVESVEIDA
KOREKCIJAS, JA AS 2138/89 mmHg

[ NAV INDICETA

mmol/1. ' ja ar dzivesveida izmainam mérkis netiek sasniegts. % ja ZBLH 24,9 -

ID UZSAK VAI TURPINA
ID NEUZSAK, JO ATSAKAS
ID NEUZSAK, JO NAV INDICETA
i|:| JAU LIETO TERAPIJU

risks

TERAPIJA:
[0 UzZSAK VAT TURPINA

[ NEUZSAK,VISPIRMS DZIVESVEIDA
KOREKCIJA

[0 NEUZSAK, JO ATSAKAS
[] NEUZSAK, JO NAV INDICETA

C. PAPILDU IZMEKLEJUMI:
[ EkG

[] EKOKG

[ vem

[] MIEGA ARTERIJU US

O

ARSTA PARAKSTS
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	<3,8
	≥4,9²
	≥5,7
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	G. RISKA MODIFIKATORI
	DEMOGRĀFISKIE / KLĪNISKIE FAKTORI
	ATZĪMĒT ATBILSTOŠO
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	SMAGI PSIHISKI TRAUCĒJUMI

	DEMOGRĀFISKIE / KLĪNISKIE FAKTORI
	ATZĪMĒT ATBILSTOŠO
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	ĢIMENES ANAMNĒZĒ AGRĪNA ASKVS
	(VĪRIEŠIEM < 55 GADI; SIEVIETĒM < 60 GADI)
	PRIEKŠLAICĪGA MENOPAUZE
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	PREEKLAMPSIJA VAI CITI HIPERTENSĪVI GRŪTNIECĪBAS TRAUCĒJUMI
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	AUGSTA RISKA ETNISKĀ IZCELSME (DIENVIDĀZIJAS)
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	HIV INFEKCIJA
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	STRESA SIMPTOMI UN PSIHOSOCIĀLIE STRESA FAKTORI
	OBSTRUKTĪVA MIEGA APNOJA
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	SOCIĀLA DEPRIVĀCIJA

	BIOMARĶIERI
	ATZĪMĒT ATBILSTOŠO
	APTAUKOŠANĀS
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	Paaugstināts Lp(a) [>50 mg/dl (>105 nmol/l)]

	JĀ
	NĒ
	N/Z
	FIZISKA NEAKTIVITĀTE
	JĀ
	NĒ
	N/Z
	Persistējoši paaugstināts hs-CRO (>2 mg/l)

	JĀ
	NĒ
	N/Z
	HRONISKI IMŪNMEDIĒTI / IEKAISĪGI TRAUCĒJUMI
	JĀ
	NĒ
	N/Z


	II KARDIOVASKULĀRAIS
	RISKS
	ĻOTI AUGSTS RISKS
	AUGSTS RISKS
	MĒRENS RISKS
	ZEMS RISKS

	III KARDIOVASKULĀRĀ RISKA VADĪŠANA
	A. LIPĪDU MĒRĶI UN FARMAKOTERAPIJA:
	(mērķi un slieksni apvilkt, terapiju atzīmēt)
	MĒRĶIS
	REKOMENDĒTA
	APSVERAMA¹
	RISKS
	NE-ABLH
	NE-ABLH
	ZBLH
	ZBLH
	NE-ABLH
	ZBLH
	<1,4
	ĻOTI AUGSTS
	<2,2
	≥1,8
	≥2,6
	<1,8
	<2,6
	≥2,6
	<2,6
	<1,8
	≥3,4
	1,8 līdz <2,6

	AUGSTS
	2,6 līdz <3,4

	≥5,7
	<2,6
	≥4,9²
	MĒRENS
	<3,4
	2,6 līdz <4,9
	3,4 līdz <5,7
	3,0 līdz <4,9
	3,8 līdz <5,7

	<3,0
	<3,8
	≥4,9²
	≥5,7
	ZEMS
	mmol/l. ¹ ja ar dzīvesveida izmaiņām mērķis netiek sasniegts. ² ja ZBLH ≥4,9 – risks automātiski augsts.
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	INDICĒTA PĒC 3M DZĪVESVEIDA KOREKCIJAS, JA AS ≥130/80
	mmHg

	NAV INDICĒTA
	UZSĀK VAI TURPINA
	NEUZSĀK,JO ATSAKĀS
	NEUZSĀK, JO NAV INDICĒTA
	JAU LIETO TERAPIJU

	TERAPIJA:
	UZSĀK VAI TURPINA
	NEUZSĀK,VISPIRMS DZĪVESVEIDA KOREKCIJA
	NEUZSĀK, JO ATSAKĀS
	NEUZSĀK, JO NAV INDICĒTA

	C. PAPILDU IZMEKLĒJUMI:
	EKG
	EKOKG
	VEM
	MIEGA ARTĒRIJU US
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