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Kas ir SCORE2?

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) ir starptautiski atzita metode sirds
un asinsvadu slimibu (SAS) riska novértésanai un fatdalu SAS notikumu riska
noteikSanai tuvako 10 gadu laika. [1]

No 2021. gada ir ievests SCORE2, kas riska aprékindSana paredz ari nefatalus
SAS notikumus, ka arf SCORE2-0P - versija cilvékiem no 70 gadiem. [2, 3]

Aprékinot SCORE2, tiek nemts vera cilveka vecums, dzimums, smékéesana,
sistoliskais arteridlais asinsspiediens un NeABL holesterina limenis asinis.

Péc datu ieguSanas gimenes darsts vai kardiologs jebkurai personai, kas
sasniequsi vismaz 40 gadu vecumu, noverté SAS risku un to klasificé ka vienu no
Cetriem variantiem: zems, mérens, augsts, loti augsts.
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Kadas ir SCORE unSCORE2 atskiribas?

Kriterijs
Izstrades gads

Merkis

Izstrade

leklautie
parametri

Vecuma grupa

Regiondls
pieldgojums

ESC ieteikumi

ATSAUCES:

SCORE

2003

Letdlu SAS risku novertéjums
10 gados

Balstita uz novecojusam
Eiropas kohortam
(12 valstis)

Vecums, dzimums,
smékesana,

sistoliskais asinsspiediens,
kopéjais/LDL holesterins

40-65 gadi

2 limeni:
zems / augsts risks (Latvija)

X Vairs netiek rekomendéts

SCORE2 (ieteicams)

2021

Letalu un neletalu SAS notikumu
riska novertéjums 10 gados

Balstita uz jaunakdam Eiropas
kohortam
(13 valstis)

Vecums, dzimums, smékésana,
sistoliskais asinsspiediens,
ne-ABL holesterins

40-69 gadi (SCORE2)
70+ gadi (SCORE2-0P)

4 limeni:
zems, vidéjs, augsts,
loti augsts (Latvija)

Vv leteikts no 2021. gada
(2025. gada atjaunotas
definicijas)
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Kad notiks pareja uz SCORE2?

Metodiskas vadibas institlcija Kardiologiqu joma (MVI KJ) sadarbibd ar Latvijas
Gimenes arstu asocidciju, Latvijas Lauku gimenes arstu asocidciju un
Metodiskas vadibas instituciju Gimenes medicina 2025. gada radija sirds un
asinsvadu slimibu (SAS) riska noteik§anas algoritmu, izmmantojot SCORE2, ka art
rekomendadcijas gimenes arstiem turpmakajai terapijai. Jaund metode tika
veidota, balstoties uz gimenes arstu aptauju un diskusijom par esosa sirds un
asinsvadu slimibu riska noteikSanas algoritma SCORE ieguvumiem un
trakumiem.

2026.gada pavasari 137 gimenes arstu prakses pieteicas izmégindt algoritmu un
rekomendacijas, ka art izteikt savu vertéjumu un ieteikumus 1pasda Sim noltkam
veidota anketa. Jalija ir apkopoti testédanas rezultati un sakts darbs pie viedoklu
un ieteikumu analizes.

Planots, ka 2026. gada rudeni sadarbiba ar gimenes drstu asocidicijam un
Metodiskas vadibas institaciju gimenes medicing tiks pienemta SCORE2
algoritma un rekomendéaciju gala versija, kas tiks prezentéta 1pasa seminara
visiem Latvijas gimenes arstiem un citiem specidlistiem.

Vai bus pieejamas SCOREZ2 aprekinasanas
tabulas?

Ja, tas bus pieejamas drukéasanai. Sobrid notiek saskanosana ar Eiropas
Kardiologu biedribu par tabulu adaptésanu loti augsta riska valstim.

SCORE2 novértéejuma dalibniekiem ir izsniegta SCORE2 aprékinasanas tabulas
“darba versija”

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/


https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=veryhigh

Vai var aprekinat SCOREZ2 ari telefona?

Ja, Jus to varat apréekinat telefona. Ludzam izmantot o saiti informacijai par
telefonu lietotném:

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

Kados gadijumos un kadai pacientu grupai butu
rekomendejams noteikt SCORE2?

Plasaka nozimé - kardiovaskulara riska izvertésana (1.a). Saurdkd nozimé -
riska izvertésana tieSi péc SCORE2 tabuldm (KV notikumu procentudlds
varbutibas aprékinasana) (1.b).

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

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

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

Kads ir SCORE2 galvenais mérkis kliniskaja
prakse?

SCORE2 galvenais mérkis ir palidzét identificét pacientus ar paaugstinatu
kardiovaskularo risku, lai savlaicigi uzsdktu dzivesveida korekciju un
nepiecieSamibas gadijuma medikamentozu terapiju primara profilakses limeni.
Tas palidz individualizet profilakses pieeju un pamatot arstédanas intensitati.


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/

Vai SCORE2 izvertesSanu drikst veikt pacientam,
kuram attiecigaja gada aprites 40 gadi, bet vel
nav 40 gadi?

No mediciniskd viedokla, ja, praksé SCOREZ2 izvértéjumu var izmantot ari
pacientam, kur§ drizuma sasniegs 40 gadu vecumu, 1pasi, ja ir vairaki riska
faktori vai nelabvéliga gimenes anamnéze. Kliniskd situdcija un arsta
izvertejums ir svarigaki par |5recTzu dzimsanas dienas robezu.

Valsts apmaksa SCORE2 veikSanu 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.

lkdiena sastopam daudz pacientu ar jau
diagnosticetu augstu kardiovaskularo risku
(piemeram, péc miokarda infarkta vai insulta).
Vai sadiem pacientiem SCORE2 apréekins vairs
nav nepieciesams?

Jauzsver, ka minétie pieméri (Ml un insults) ir loti augsta nevis augsta riska
gadijumi.

Pacientiem ar jau pieraditu aterosklerotisku kardiovaskuléiru 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 jéveic riska izvértésana pec SCORE2 algoritma un nav
javeic SCORE2 aprékini, jo viniem ir indicéta sekundara profilakse un par Sadiem
gadijumiem NVD talons par pakalpojumu nevar tikt aizpildits.

Iznémums ir gadijumi, ja pacientam iepriek§ nav bijusi zinama ASKVS un
pacients ir uzaicinats uz KV riska izvertesanu, bet tikai vizite pirmo reizi maza
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 péc SCORE2 nav javeic, bet NVD talonu



aizpilda, jo Sis tika konstatéts epizodes ietvaros. Ja ASKVS neapstiprinds un
pacientam tomeér nav indikacijaos sekundarai profilaksei, tad pacienta risku
izverte péc primaras profilakses shemas.

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

Vai SCOREZ2 ir noteikti vecuma ierobezojumi?

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

Jaundkiem pacientiem (<40 gadi) risks biezi tiek nenovértéts, jo ir zemm SCORE2
vecuma sliek8na, bet tas neizsléedz augstu risku. Tadel joanem véra ari
individudlie riska faktori (piem., 1. tipa CD, GH, smaga HNS) un dzives laika
uzkratais risks.

Val ir pacientu grupas, kuras butu 1pasi svarigi
proaktivi uzaicinat uz SCORE2 izverteSanu?

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

Vai ikdienas prakse rekomendéjams izmantot
tieSsaistes HeartScore kalkulatoru?

Ja, HeartScore kalkulatoru var izmantot ikdienas prakseé, jo tas lauj atri un vizuali



novértét pacienta kardiovaskularo risku un palidz komunikacija ar pacientu.
Tomeér ir jaizverte, vai tas nav laikietilpigdks process nekad tabulu izmantosana.

Viena no HeartScore kalkulatora priekSrocibam ir ta, ka atdkirba 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.

Svarigi ieverot, ka HeartScore kalkulators iegutos procentus var automatiski
interepretét vel péc ieprieksejas klasifikacijas un uz to pagaidom nevar
palauties. Procenti bus pareizi, bet to (riska) interpretacija pec 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, ja kalkulators uzrada, ka SCORE2 ir 11% un komentars pie HeartScore
kalkulatora apgalvo, ka pacientam ir loti augsts risks, tad patiesiba risks ir
augsts (10-19%).

Ka prakse interpretet modificejosos riska
faktorus? Piemeram, vai viens papildu faktors,
piemeéeram, aptaukoSanas, var paaugstinat
pacienta riska kategoriju no mérena uz augstu?

Ja, modificejosie riska faktori var butiski ietekmét kopéjo kardiovaskularo risku un
palidzét pienemt lemumu par intensivaku profilaksi, bet tas vairak attiecas uz
robezgadijumiem.

Vadlinijas nav skaidri noteikts, cik lield mérda risks paaugstinds ar katru no
modificéjoSiem faktoriem, bet noteikti nav ta, ka ar katru no tiem risks
automatiski palielinatos par vienu kategoriju.

Visbutiskaka to nozime ir gadijumos, ja pacienta risks ir tuvu augsejai
robezvertibai. Pieméram, ja SCORE2 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 1pasi, ja ir vairaku $o modifikatoru kombindcija, tad
risks acimredzami bus drizak augsts (SCORE2 >10%) nevis mérens.

Tomer, ja pacientam ar 2-4% SCORE?2 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 batiski nemt vera ari izteiktibas
pakadpi - Tpasi svarigi tas ir ar Lp(a) - sk. ndkamo komentaru.

Javer§s uzmaniba arm 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?

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 tuksa dusa var but velams, ja pacients tas nebUs nodevis tuksa
dusa ieprieks.

LGdzam precizét lipoproteina(a) nozimi - pie
kadiem raditajiem butu 1pasi jauztraucas un
aktivak jamotive pacients riska mazinasanai

Paaugstinats lipoproteins(a) ir neatkarigs aterosklerozes riska faktors. Lai gan
[imenis virs 50 mg/dL jeb aptuveni 105 nmol/L nordda uz paaugstindtu risku, to
vienmer ir javerte pareéjo 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 norada uz ipasi augstu risku,
kas var but salidzinams ar GH riskiem.

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



Lp(a) Lp(a) ASCVD relativais risks
koncentrécija koncentrdcija salidzinajuma ar populdcijas
(nmol/L) (mg/dL) 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
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May 19;87(19):2624-2757.
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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 laika,
jo to galvenokart nosaka genétiski faktori un tas parasti batiski nemainas. To
nevar ietekmét ar dzivesveidu un tadiem medikamentiem ka statini, ezetimibs
vai bempedoinskabe.

Atkartota noteikSana var but nepiecieSama atseviskas situdcijas, pieméeram,
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 paaugstindats, apsverama atkartota analize, ja
pastav bazas par iespéjomu kltdu, kas gan ir maz ticama.



Vai SCORE2 tiks apmaksats visiem pacientiem,
kuriem tiks veikts vai tikai tiem, kuriem
ieprieksejos 5 gados SCORE skrinings nav veikts?
(vecuma grupa no 40-69).

Tikai tiem, kuriem ieprieksejos 5 gados SCORE skrinings nav veikts.

Vai apmaksa par SCORE2 veiksanu situacijas,
kad pacientam nav apalie gadi
40/45/50/55/60/65/697

Apmaksas sistema neuzskaita apalos gadus, bet tikai intervalu ar kadu tas tiek
pacientam veikts. Piemeéri:

e arsts veic SCORE2 43 gadus vecam pacientam, jo pacients nav bijis kops 40
gadu vecuma - veiktais SCORE?2 tiks apmaksats; - jo SCORE2 noteiks pirmo
reizi.

e arsts veic SCORE2 53 gadus vecai pacientei, jo nav bijusi kop$ 48 gadu
vecuma - veiktais SCORE?2 tiks apmaksats.

Vai ZBL manipulacijas apmaksu gimenes
arstiem no kapilarajam asinim neapmaksa?

Apmaksa kapitdcijos naudas ietvaros (ir pozicija, kur tiek segtas lipidu
eksprestestu izmaksas) specifiska manipuldcijo $im nav paredzéta. VérSam
uzmanibu, ka SCORE2 metodé pamata tiek izmantots ne-ABLH un
lipidogrammas noteikSana venozas asinis.



Ludzu precizet SCORE2 manipulaciju uzskaites
kartibu.

Jautdajums:

LGdzu 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 izmeklejumu rezultati tiek sanemti 02.06., un tikai
péc to izvertesanas iespéjams aprékinat SCORE2 risku un noteikt atbilstoSo
riska grupu (un ievadit manipuldciju atbilstosi tai).

Sada situacija:

1. Vai SCORE2 riska noteikS8anas manipuldcija talona registrejama ar datumu
02.06., kad faktiski veikts gala izvertéjums 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
izmeklejumu rezultatus?

Atbilde:
SCORE2 riska aprékinaSana bez laboratoriskajiem izmekléjumiem nav
pilnvértiga.

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

Teorétiski SCORE2 risku varétu aprékinat péc laboratorisko rezultatu
sanems$anas un pacientu informeét attalinati, tomér praksé tas rada vairakus
izaicindjumus. Ne visi pacienti ir sasniedzami, turklat telefoniska rezultatu
skaidroSana un riska pdrrunasana Sobrid nav sasaistita ar SCORE2
manipulacijas apmaksas modeli, kas paredzéts klatienes konsultacijai.

Tapec iesakdm SCORE2 izvertesanu veikt bridi, kad pacientam ir veikti
laboratoriskajie izmekléjumi (ne vecdki ka 1 gads) un SCORE2 riska
noteik§anas manipulacija talona registréjama ar datumu, kad veikts SCORE2
aprekins.



