NACIONALAIS A» Moot EIROPAS SAVIENIBA
ATTISTIBAS g XY Eiropas Socialais
PLANS 2020 * ek fonds

Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas

atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana”

SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU (SAS)
RISKA FAKTORU NEGATIVAS IETEKMES
MAZINASANA UZ VESELIBU

Riga
2019



ANOTACIJA

Metodiskais Iidzeklis “Sirds un asinsvadu slimibu (SAS) riska faktoru negativas
ietekmes mazinasana uz veselibu” izstradats ar mérki sniegt teor€tiskas zinasanas par
kardiovaskularo slimibu (KVS) riska faktoru (RF) negativo ictekmi uz iedzivotaju veselibas
stavokli, lai noverstu So procesu ietekmi sabiedribas veselibas joma, pamatojoties uz kliniskas
prakses vadlinijam un ricibas algoritmiem. Teorétiskas zinasanas, laus tas pielietot praktiskaja
darbiba, gan profilaktiskajos pasakumos, gan ari atveseloSanas procesa. Metodiska Iidzekla
izstrades uzdevums ir uzlabot un pilnveidot arstu, arstu paligu, medicinas masu un farmaceitu,
zinasanas, prasmes un kompetences.

Metodiskaja Iidzeklt ieklautas jaunakas zinatniskas literatiiras, profesionalo asociaciju un
citu kompetentu un atzitu avotu apskats un analize par riska faktoriem, kas izraisa
kardiovaskularos notikumus (KVN) un KVS. Rezultata tiks ieglitas zinasanas par vispusigu un
sistematisku iedzivotaju veselibas stavokla novértésanu, ietverot fiziskos/funkcionalos,
socialos, kulturalos, psihologiskos un ar pacienta vidi saistitos aspektus, lai varétu izveértét riska
faktoru pastavéSanu un novérSanas iesp€jas. Apgiitas teorétiskas zinasanas un praktiskas
iemanas ar musdienu medicinisko tehnologiju pielietojumu, laus paaugstinat iedzivotaju
informé&Sanas un izglitosanas Iimeni par kardiovaskularas veselibas principiem.

Ceram, ka metodologiskais lidzeklis tiks izmantots arstu, arstu paligu un paréjo medicinas
darbinieku darba, lai demonstrétu individualu un aktivu attieksmi pret STm nopietnajam
saslim$anam, pietiekami savlaicigi un agrini, tadgéjadi novérSot smagas sekas, ko izraisa
kardiovaskularas patologijas.

Metodologiska lidzekla autors: Aldis Strélnieks, RSU asistents, kardiologs, internists,

anesteziologs, reanimatologs.
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IEVADS

Laba veseliba ir ieguvums visam nozaré€m un sabiedribai kopuma, tapéc ta uzskatama par
nozimigu tautsaimniecibas resursu. Laba veseliba ir izskirosi butiska ekonomiskajai un socialajai
attistibai un ipass ripju objekts katra cilvéka ka individa, visu gimenu un vietéjas sabiedribas
dzive. Slikta veseliba iznieko potencialu, izraisa izmisumu un rada lielu resursu zudumu visas
nozars. Nodro$inot cilvékiem iesp&ju kontrol€t savu veselibu un tas determinantes, tiek
nostiprinata vietgja sabiedriba un uzlabota cilvéku dzive. Bez cilvéku aktivas iesaistiSanas zid
daudzas iesp&jas veicinat un aizsargat cilvéku veselibu, ka arT panakt lielaku labklajibu [6].

Pusei no visiem konstatétajiem naves gadijumiem Latvija c€lonis ir sirds un asinsvadu
slimibas, bet piektajai dalai iedzivotaju naves c€lonis ir laundabigais audzgjs. Tresa izplatitako
mirstibas c€lonu grupa ir ar&jie naves c€loni. Tapat svarigi ir mazinat arT citu hronisko slimibu
slogu, ka pieméram, diabéts, HOPS, retas slimibas, muskuloskeletalas slimibas, genétiskas
slimibas u. C.

Lai nodroSinatu to, ka $ads slogs sabiedribai ir mazaks, ir nepiecieSama ietekme uz
sabiedribas dzivesveida paradumu mainu. Tapat nozime ir iedzivotaju informéSanai, izglitosanai,
profilaktiskajam apskatém un savlaicigai slimibas atklaSanai un arstéSanas uzsaksanai.

Sabiedribas veselibas raditaju biitiska uzlaboSanas valst iesp&jama tikai tad, ja veseliba
ir ieklauta visas politikas, ka ar1, ja visiem valsts iedzivotajiem ir nodroSinatas vienlidzigas
iesp€jas sanemt veselibas apriipes pakalpojumus. Veselibas nodroSinasana, saglabasana un
uzlaboSana ir sabiedribas, katra individa un art valsts kopiga atbildiba, realiz&jot daZzadu nozaru
politiku [6].

PVO Globalais ricibas plans 2013.—2030. gadam, ko pienéma 2013. gada maija, nosaka
devinus mérkus, kas ir saistoSi visai sabiedribai:

1) samazinat priekslaicigas naves relativo risku no sirds-asinsvadu saslim$anam, véza,

cukura diabéta un hroniskam elpcelu saslim$anam,;

2) samazinat alkohola parmérigu lietosanu, atbilstosi katras valsts apstakliem un iesp&jam,;

3) samazinat nepietickamas fiziskas aktivitates izplatibu;

4) samazinat vidgjo sals patérinu;

5) samazinat pasreiz&jo tabakas lietosanas izplatibu starp personam, vecakam par

15 gadiem;

6) samazinat paaugstinata arteriala asinsspiediena izplatibu, nemot véra valstu iesp&jas un

apstaklus;

7) apturét diab&ta un aptaukosanas pieaugumu;



8) lai novérstu sirdslekmes un insultus, vismaz 50% cilvéku, kam nepiecieSams, jasanem
medikamentoza terapija un konsultacijas (ieskaitot glikémijas kontroli);

9) nodrosinat pieejamas medicinas pamattehnologijas un medikamentus, tostarp genériskos,
kas nepiecieSami, lai arstétu galvenas neinfekcijas slimibas gan valsts, gan privataja
sektora. [26]

Metodologiska Iidzekla mérkis ir aprakstit un analizét galvenos KVS riska faktorus, sniegt
informaciju par to atpazistamibu plasam mediku lokam.

Sis metodiskais materials ir sagatavots, par pamatu nemot informaciju no 2016. gada Eiropas
vadlinijam kardiovaskularo slimibu profilaksei kliniskaja praksé (2016 European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J, 2016, doi:10.1093/
eurheart/ehw106. Published May 23, 2016). [20]

Papildus ir izmantoti ar1 Latvijas Kardiologu biedribas vadoSo specialistu izstradatie
materiali un vadlinijas, ka arT universitaSu macibu spéku sagatavotas publikacijas un macibu
materiali.

Ta ka pedgjo gadu laika ir biitiski mainijusies situacija sabiedribas veseliba - lidz ar dzives
apstaklu uzlabosanos, muza ilguma pieaugumu un aktualam neinfekciju slimibam, tadam ka
sirds un asinsvadu slimibas, onkologiskas slimibas un sadzives traumatisms, par prioritati
kluvusi ne vien sabiedribas fiziska veseliba, bet ar1 gariga un sociala labklajiba. Miiza ilguma
pieaugums vairs nav vienigais indikators, kas liecina par veseligu mizu, aizvien lielaka
uzmaniba tiek pievérsta dzives kvalitates uzlaboSanai un kvalitativa dzives posma
paildzinasanai, izglitojot gan medikus, gan sabiedribas veselibas specialistus, gan iedzivotajus
[10]. Ja lidz ar mtza ilguma pagarinasanos, tam neseko ari dzives kvalitates saglabasanas un katra
individa aktiva ieklauSanas sabiedriba norisos$ajos procesos, tad ir iesp&jams prognozet pozitivu

visas sabiedribas attistibas modeli.



1. KAS IR KARDIOVASKULARO SLIMIBU (KVS)

PROFILAKSE

Kardiovaskularas slimibas (KVS) ir biezakais naves iemesls pasaulé. 2004. gada pasaul€ no

KVS mira ~ 17,1 miljons cilvéku, kas bija 29% no visiem naves gadijjumiem $aja gada, un tiek

lésts, ka 2030. gada KVS dél miruso skaits sasniegs jau 23,6 miljonus [Pasaules Veselibas

organizacijas (PVO) dati, 2009].

KVS grupa ietilpst $adas patologijas:

koronara sirds slimiba — sirdi apasinojoso asinsvadu saslimsana, kad notiek asinsvada
sasaurinasanas vai pat slégSanas;

cerebrovaskularas slimibas — galvas smadzenes apasinojoso asinsvadu saslimSanas, kad
asinsvadu saSaurinasanas rezultata attistas nopietnas un paliekosas izmainas pasas galvas
smadzen€s;

periféro artériju slimibas — kaju un roku apasinojos$o asinsvadu saslim$anas, kas var
novest pie ekstremitasu amputacijas;

reimatiska sirds slimiba — reimatisma, ko izraisijis streptokoks, ka rezultata attistas sirds
muskula un sirds varstulu bojajums, kas noved pie izteiktas sirds mazspgjas,
izveidoSanas;

ledzimtas sirds kaites — intrauterinas attistibas laika veidojusas sirds struktiru
malformacijas un anomalija;

dzilo vénu tromboze un plauSu embolija — trombu veidoSanas, pasi kaju venas, kuri var

atrauties un pa venozo sist€ému parvietoties uz sirdi un plausam [6; 11; 20; 21; 26].

KVS ir aktualas ar Latvija, jo Latvija joprojam ienem vienu no pirmajam vietam Eiropa

saslimstibas un mirstibas zina no KVS, un tas joprojam ir galvenais naves iemesls misu valsti

(2005. gada 55,2% no visiem naves iemesliem) [3]. To var skaidrot ar KVS riska faktoru lielo

izplatibu gan K'VS pacientu vidi, gan to personu vidd, kuras sevi uzskata par veselam. Iesp&jams,

ka nozimigai dalai §adu personu jau ir konstatgjamas latentas, bezsimptomu KVS formas. RF

izplatiba Latvija 11dz $Sim ir aprakstita tikai atsevisSkos statistiskos p€tijumos, bet informacijas par

RF savstarp&jam korelacijam un to padzilinatas analizes vispar nav pieejamas.



1.1. KVS profilakses definicija

KVS profilaksi ir pienemts definét ka koordin&tu un mérktiecigu ricibu gan populacijas, gan
individuala Itmeni, kuras mérkis ir novérst, vai samazinat KVS sastopamibu un ar
kardiovaskularam slimibam saistitu nesp&u un darba sp&u zudumu. Lai gan ir nozimigi
sasniegumi KVS arsté€Sana, kas biitiski, uzlabojusi KVS iznakumu, kardiovaskularas slimibas
joprojam ir galvenais saslimstibas un mirstibas iemesls. KVS profilakse var ievérojami mazinat
KVS izplatibu, tomér profilakses pasakumi netiek veikti pietickami efektivi. Lai mazinatu un
noverstu riska faktorus un neveseligu dzivesveidu (sliktas kvalitates uzturu, mazkustigumu,
sméekeSanu), profilaksi var veikt gan populacijas Iiment popularizgjot veseligu dzivesveidu, gan
individuala [imeni. Individuala [imeni intensivu profilaksi veic pacientiem ar mérenu un augstu
kardiovaskularo (KV) risku vai jau esosam KVS. Profilakse ir efektiva, un izslédzot veselibai
kaitigos riska faktorus, ir iesp&ja noverst vismaz 80% KVS, kas nozime ievérojama individu skaitu

populacija.

1.2. Vadliniju veidoSanas pamatprincipi

Profilakses vadlinijas, kas nemtas par pamatu, izstradajot Sos metodiskos materialus (2016
European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J, 2016,
doi:10.1093/ eurheart/ehw106. Published May 23, 2016) [20], ir ietverti uz pieradijumiem balstiti
ieteikumi, kurus apkopojusas 10 Eiropas profesionalas asociacijas. Sajas 2016. gada vadlinijas jo
1pasi ir akcenteta KVS profilakses nozime sievietém un jaunakiem cilvékiem. Rekomendacijas ir
novertétas péc to nozimiguma (rekomendaciju klase) un iegiito datu ticamibas (pieradijumu
limenis), ka tas ir noteikts jaunajas Eiropas vadlinijas. Vadliniju galvenais mérkis ir uzlabot KVS
profilaksi, diagnostiku, arstéSanu un atkartotu notikumu novérSanu, tadejadi samazinot kopgjo
kardiovaskularo mirstibu un saslimstibu. Lai sasniegtu So mérki vadliniju uzdevums ir izglitot gan
veselos individus, gan visus kardiologisko un, jo ipasi, akiitu koronaro sindromu (AKS)
parcietusos pacientus un art apriip€ iesaistitos veselibas apriipes specialistus par miisdienigam, uz
pieradijumiem balstitam diagnostikas un arstéSanas metodém. Vadliniju ikdienas lietotajiem biitu
jabiit visu specialitasu arstiem, jo Ipasi kardiologiem un citiem veselibas apriipes nodro§inatajiem
gan primaraja, gan sekundaraja, gan terciaraja limeni. Veselibas apriipeé pielietotas vadlinijas
parasti tiek izstradatas balstoties uz PVO un citu starptautisko dokumentu rekomendacijam un
pielietojot uz pieradijumiem balstitas medicinas principus rekomendaciju izstrades konteksta.
Vadliniju izstrades process ir ilgsto$s un sarezgits, to izstradé tiek izmantotas citu autoritativu

pasaules un Eiropas kardiologu biedribu pedgjas spéka esosas vadlinijas, kas nepiecieSamibas
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gadijuma tiek adaptétas lokaliem apstakliem un veselibas apriipes iestadeés pieejamam
diagnostikas un arstésanas metodém. Vadliniju sniedz diagnostikas un arst€Sanas rekomendacijas,
noradot So rekomendaciju klasi un pieradijumu [imenus.

Lai panaktu, ka vienota pieeja ir visiem KVS diagnostikas un arstéSanas procesa iesaistito
veselibas apripes specialistu vidii, ir nepiecieSama plasa izglitosana, lai nodroSinatu vienadu
izpratni par ricibu, izvéles iespgjam, ieteicamo taktiku 0 saslim$anu novér$anai. Sim
metodiskajam materialam nav juridiska speka, ta saturs ir informativs un ieteicoss, atstajot izveli
un atbildibu katra iesaistita veselibas apriipes specialista parzina. Ari vadlinijam, kas top
rekomendgtas pielietojumam ikdienas praksg€, nav juridiska spéka.

Visu vadliniju uzdevumi ir:

1) sniegt izglitojosu / informativu materialu par kadu noteikti patologiju, analiz&jot tas

patofiziologiju, klasifikaciju, nomenklatiiru, diagnostiku, logistikas un arstésanas taktiku;

2) informé&t par jaunakajam atzinam, pétijjumiem, pieradijumiem attieciba uz minétas

patologijas diagnostikas, arsté$anas un profilakses iesp&jam, ja vadlinijas ir lokalas, tad
atspogulojot to pieejamibu konkrétaja valstT,

3) veicinat minétas patologijas sekundaras profilakses pasakumu ievieSanu, respekt&jot

saslimstibas riska faktorus;

4) informét par biezakajam iesp&jamam §is patologijas komplikacijam, to izvértéSanu un

arsteSanu.

Paredzamie So metodisko materialu lietotdji, ir KVS diagnostika un arstéSana iesaistitie
veselibas apriipes specialisti, gan primaraja, gan sekundaraja, gan terciaraja limeni. Ka
informativu materialu §is metodiskas rekomendacijas var izmantot ari medicinas studenti,
veselibas apriipes darba organizatori un funkcionari.

leguvumi, kas var€tu rasties, ievérojot gan metodisko materialu, bet jo 1pasi vadliniju
ieteikumus:

1. Mediciniskie ieguvumi:
e savlaiciga aprakstitas patologijas diagnostika, efektivakas logistikas un arst€Sanas
taktikas izvele, atbilstosi uzstaditajai darba diagnozei,
e KVS iznakumu uzlaboSanas gan ambulatora, gan hospitalaja etapa, gan ilgstosa laika
perioda;
o KVS diagnostikas, arstéSanas un sekundaras profilakses kvalitates uzlaboSanas;
e aApripes efektivitates uzlaboSana pacientu atveseloSanas perioda péc akiitiem
notikumiem.
2. Socialie ieguvumi: KVS un to komplikaciju raditas pacienta dzives kvalitates pasliktinasanas

noversana.
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3. Finansialie ieguvumi:

e mediciniski pamatota, mérktieciga un produktiva arstniecibai paredzeto naudas lidzek]u
izlietoSana;

e Mmazinatas izmaksas, kas saisttas ar ielaistu vai neatbilstosi arstetu KVS seku noveérSanu
val mazinasanu;

e blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju, ieteikumus ir atseviSku riska
faktoru parspilésana atseviskos gadijumos ar iesp&jamu arstéSanas nelietderigu
sadardzinasanos.

Vadliniju projektos parasti nav ietvertas visas nevélamas blakusparadibas, kas mingtas
medikamentu zalu aprakstos, tad€] vadliniju projektos ir sniegta tikai vispariga informacija, kas
nav uztverama par izsmelosu. Vadlinijas tiek sistematiski pilnveidotas tomeér, ne vienmér pats
svaigakais materials ir ietverts vadlinijas, tadel tas ne vienmer var sniegt pasu jaunako informaciju,

kas ir pieejama zinatniskaja literattira.

1.3. Rekomendacijas klases un pieradijumu Iimeni

Lai unific€tu un padaritu visiem saprotamas jebkuras vadlinijas, ir izstradati un vispar
pienemti rekomendaciju klasu un pieradijuma Iimena novértéSanas apzim&jumi, tadejadi skaidri
raksturojot rekomendacijas.

Rekomendaciju klases ir noraditas 1.1. tabula.

Rekomendaciju klaSu un pieradijuma limena novertéSanai izmantoti $§adi apzim&jumi:

| — rekomendaciju klase — ir pieradijumi un vienoSanas, ka procediira vai arstéSana ir

efektiva, ieteicama (apzimé&Sanai lieto jedzienus — rekomendeé, indiceta),

Il — Saubas par vajadzibu, efektivitati:

e vairak datu par lietderibu (lieto jédzienu — jaapsver);
e mazak datu par lietderibu un ir Saubas (var apsvért);

Il — arst€sana vai procediira nav deriga, nav efektiva vai pat kaitiga (nerekomende):

Savukart pieradijumu Iimeni ir sagrupéti 1.2. tabula:

A — multipli petijumi vai metaanalize;

B — atseviski randomizéti vai lieli nerandomizeti pétijumi;

C — ekspertu vienosanas vai nelieli p&tfjumi, registri.
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1.1. tabula
Rekomendaciju klases

Rekomendaciju
klase

Definicija Ieteiktais formul&jums

Il klase Pretrunigi pieradijumi un/vai atSkirigi
viedokli par konkr&tas arst€Sanas vai
procediiras noderibu/iedarbigumu

Il a klase Pieradijumi/viedokli nosveras par labu | Vajadz&tu apsveért
noderibai/iedarbigumam

Il b klase Noderiba/iedarbigums nav tik | Varétu apsvert
visparatziti un balstiti uz

pieradijumiem/viedokliem

1.2. tabula

Pieradijumu Iimenis

Pieradijumu limenis A Dati iegiiti daudzos nejausinatos kliniskos p&tijumos
val metaanalizes
Pieradijumu limenis B Dati iegiti viena nejausinata kliniska petijuma vai

lielos pétijumos bez nejausinasanas
Pieradijumu limenis C Ekspertu  viedoklu konsenss un/vai nelieli
retrospektivi petijumi, registri

1.4. Profilakses izmaksu efektivitate

Profilakse ir izmaksu efektiva. Tam par pieradijumu kalpo Sadas galvenas atzinas:

e KVS profilakse ar dzivesveida parmainam vai zalu lietoSanu ir izmaksu efektiva gan
populacijas Itmeni, gan augsta riska pacientiem. Tam ir labvéliga ietekme uz visu
sabiedribas veselibu kopuma.

e Izmaksu efektivitate ir atkariga no vairakiem faktoriem, tostarp KVS pamatriska,
medikamentu cenas un citiem faktoriem, ka arT kompensacijas nosacijumiem, kas dotaja
bridi ir aktuali.

1.3. tabula ir atspogulota izmaksu efektivitate, KVS profilakses rekomendaciju klase un

[imenis. ST tabula ir publicéta pedgjas Eiropas vadlinijas kardiovaskularo slimibu profilaksei

kliniskaja praksé [20]. Ka redzams tabula, pieradijumu klase ir Ila, kas liecina par labu izmaksu
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efektivitatei, kas top iegulditas profilaksg, jo bez finanSu resursu piesaistes profilakses pasakumus
realiz€t nav iesp&jams, un pieradijumu limenis ir B, kas liecina, ka izmaksu efektivitates dati ir

iegiiti ticama pétfjuma.

1.3. tabula
Izmaksu efektivas KVS profilakses rekomendacijas
Rekomendacijas Klase Limenis
Jaapsver pasakumi, kas wveicina | lla B
veseligu  dzivesveidu  populacijas
Itmeni

Pedgjos trisdesmit gados vairak, neka puse no kardiovaskularas mirstibas samazinaSanas
populacija saistama ar RF samazinasanu, primaro ar holesterina un asinsspiediena (AS) limena
pazeminaSanu un smé&keéSanas partraukSanu. Tapéc ar1 pasakumi, kas veicina veseligu dzivesveidu
populacijas [imenT ir ieguvusi tik augstu rekomendaciju klasi un pieradijumu [imeni. To aktualitate
gadu gaita ir tikai pieaugusi.

Nozime ir arT tam, ka samazinas varamas sals lietoSana un transtaukskabju saturs uztura
lidzeklos. Sis labvéligas tendences gan dalgji kavé citu RF — galvenokart aptauko$anas un 2. tipa
CD biezuma — palielinasanas. So saslim$anu biezuma pieaugumu novéro visas vecuma grupas
populacija. Vispargja populacijas novecoSana, kas ir saistama ar1 ar dzives garuma palielinaSanos,
ar1 veicina kardiovaskularos notikumus (KVN).

Holesterina pazeminasana, lietojot statinus, un AS kontroles uzlaboSana ir izmaksu efektiva
augsta riska pacientiem. DiemZzgl iev€rojama pacientu dala adekvati nelieto lipidu I[imeni un AS
pazeminoSos lidzeklus vai ari, tos lietojot, nesasniedz arst€Sanas merki.

Tamdgl] jo aktualak ir iesaistit péc iesp&jas plasaku specialistu loku, kas paraléli saviem
tieSajiem darba pienakumiem iesaistas ari KVS profilakses pasakumu planoSana, realizacija un

rezultatu analize.
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2. KVS RISKA FAKTORU RAKSTUROJUMS UN
NOVERTESANA

2.1. Kopéja kardiovaskulara riska noverteSana

Lai gan panakumi kardiovaskularu slimibu (KVS) arsté$ana ir ievérojami, mirstiba no tam
samazinas léni. Viens no galvenajiem iemesliem — pilniga vai dalja primaras profilakses
ignoréSana, kas ir atkariga gan no pacientu, gan daudzu arstu zinaSanu un motivacijas trilkuma.
[26]

Lai pilnvertigi izprastu situaciju, ir jabut skaidram prieksstatam par to, kadi ir iesp&jamie
KVS riska faktori, kads ir to iedalijums, kads ir to svarigums un nozimiba.

Biezi rodas grutibas definét, kas tad isti ir veseligs cilvéks. Medicinas literatiira ir virkne
definiciju un preambula, lai to aprakstitu un definétu. Sis definicijas var atikirties, un to
interpretacija arT biezi ir neviennozimiga. Saja materiala ir izmantota visvienkar$aka definicija,
kas atspogulota 2.1. att€la. Pamata lietas, lai varétu minét, ka ming&tais individs ir vesels: individs
nesmékg, ir bez lieka svara ar atbilstoSu normai kermena masas indeksu (KMI), kuram ir normals
glikozes Itmenis periféras asins analizes, arT lipidu [imenis atbilst normai, ko nosaka vecums un
dzimums. Atkartoti kontrol&jot arterialo asinsspiedienu, tas ir normas robezas, individs piekopj
veseligus €Sanas paradumus un veic regularas fiziskas aktivitates. Protams, ka te nav ietverts viss,
svarigi ir arT individuali psihosocialie aspekti, spgjas adaptéties mainigajos argjos apstaklos,

iesp&jams, ka ir ari vél citi raksturlielumi, kuri butu jaieklauj, bet tad tas sarezgitu definésanas

iespgjas.
Veseligs cilvéeks
= = __ i ' bez lieka svara,
e F-- / \ \ - K.\II < 25 kg/m?
veic regularas fiziskas normals glikozes

aktivitates vismaz 30 limenis asinis

lipidu limeni atbilst
min 3 reizes nedéla

mérkiem

‘ piekopj veseligus asinsspiediens atbilst
ésanas naradumus mérkiem

2.1. attéls. Veseliga cilveka raksturojums
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Kop¢ja kardiovaskulara (KV) riska noveértésana ir nepiecieSama, lai:

1) izvertetu konkréta pacienta iesp&jamo turpmako kardiovaskularo notikumu risku;

2) novertétu nepiecieSamo papildizmekl&jumu lietderibu un apjomu;

3) atkariba no riska noteiktu nepiecieSamo profilaktisko pasakumu apjomu.

PVO 2007. gada kardiovaskulara riska vadlinijas ieteica dalit populaciju divas dalas:

1) cilvekos, kuriem nav kardiovaskularas saslimsanas — tiem nepiecieSama KVS primara

profilakse;

2) cilvékos, kuriem ir kada no KVSnepieciesama sekundara profilakse. [26]

Vertejot iedzivotaju informétibu par kardiovaskularo risku, 2006. gada Latvija tika veikts
petijums “Sirds slimibu riska faktoru atpazistamiba Latvija”, kas paradija, ka tikai 45%
vispargjas populacijas parstavju bija dzirdjusi terminu “kardiovaskularais risks”, tresa dala
(33,7%) — “kardiometabolais risks”, un tikai neliela dala sp&ja identificét vairakus konkrétus riska
faktorus (RF) [3].

Kopg&jo KV risku noverté ka individualu iesp&ju attistities KV notikumiem noteikta laika
perioda. KV risks ir atkarigs no daudziem RF, un individualo profilakses nepiecieSamibu un
intensitati nosaka kopgjais KV risks. Riska novértésana Eiropa un Latvija visbiezak izmanto
SCORE (Systemic Coronary Risk Estimation) tabulas. T.s. SCORE sistéma (sk. 1. pielikumu) ir
vienkarsa un intuitivi saprotama. Tomér jaatzimé, ka turpmak ming&tie riska novérté$anas principi
attiecas uz individiem, kam vél nav izveidojusies KVS, proti, tas domatas, lai izvertetu indikacijas
KVS primarajai profilaksei. Jauzsver, ka pacienti ar jau diagnosticétu KVS automatiski ir
pieskaitami augsta riska grupai, un $aja gadijuma riska kalkulacija péc SCORE sistémas nav
nepiecieSama. Loti nosaciti KVS risku novertét var ieteikt visiem pacientiem péc 40 gadu vecuma,
tomér KVS risks javerte individuali arT jaunakiem pacientiem (20—40 gadu vecuma), ja gimenes
anamnéze ir agrina KVS (KV notikumi pirmas pakapes radiniekiem — virieSiem, kas jaunaki par
55 gadiem, un sievietém, kas jaunakas par 65 gadiem) vai ir dati par gimenes hiperlipidémiju [8;
20; 24, 26].

SCORE sistéma risku nosaka péc pieciem kritérijiem:

1) dzimuma;

2) vecuma;

3) sméekesanas;

4) sistoliska arteriala asinsspiediena (SAS) lIimena;

5) kopgja holesterina (KH) daudzuma.

Zinot Sos RF, péc SCORE tabulam var atrast konkréta individa absoliito fatalas KVS
risku tuvako 10 gadu laika. Tiek uzskatits, ka augsta KV riska robeza ir tad, ja fatalu KV
notikumu risks turpmakos 10 gados ir 5% un vairak. SCORE sist€émas prieksrocibas ir
vienkarsiba un iesp&ja to demonstrét pacientam, paradot, ka mainisies individualais risks, reducgjot

16



kadu RF. DiemZzeél SCORE riska novértéSanas sistema neietver tadus nozimigus RF ka
nelabvéliga iedzimtiba, zems augsta blivuma lipoproteinu holesterina (ABLH) Iimenis,
paaugstinats trigliceridu (TG) Iimenis, aptaukoSanas, ka arT tuksas dasas glikémijas (TDG) un
glikozes tolerances traucgjumu (GTT) novértésana. So kritériju ieklausana kop&ja KV riska
novertésana bitu lietderiga, jo, individuali izvertéjot, augsts KV risks varétu biit ar1, piemeram,
pacientam, kam p&c SCORE fatalu KV notikumu risks 10 gados ir 3-4%, bet vinam ir papildu RF,
kas nav paredzeti SCORE sistéma: nelabvéliga iedzimtiba un/vai atseviski metaboliska sindroma
RF — aptaukosanas, Tpasi, ja kermena masas indekss (KMI) > 30 kg/m? vai vidukla apkartmars
virieSiem > 102 cm, sievieteém > 88 cm, zems ABLH vai paaugstinats TG Iimenis, ka arT TDG vai
GTT parmainas [8; 20; 24; 26].

Viens no bitiskakajiem aspektiem KV profilaksg ir sp&ja ietekmét un samazinat tos faktorus,
kas atbildigi par aterosklerozes attistibu. 4. tabula mingti ictekmé&jamie KV riska faktori.

Protams, ka pastav ari vél citi riska faktori, kas nav ietverti $aja tabula. Péd€jos gados kliist
populars jauns riska faktors — sirds darbibas frekvence. Sis eventualais kardiovaskulara riska
faktors ir aktuals individiem ar paaugstinatu arterialo spiedienu. Sirdsdarbibas frekvence miera
stavoklt > 84 x 1’ palielina kardiovaskularo risku pacientiem ar arterialo hipertensiju [17].
Novérots, ka pacientiem ar hipertensiju jau agrini ir palielinats sirdsdarbibas frekvences /
spiediena raditajs. Pacientiem ar 1. vai 2. pakapes arterialo hipertensiju §is raditajs ir paaugstinats
ka miera, ta arT fiziskas slodzes laika. Tas savukart rada palielinatu skabekla pat€rinu miokarda.
Tadu koronara rezerve jau hipertensijas agrinas stadijas ir ierobezota. So procesu vislabak var
konstatét veicot diennakts EKG registraciju, kad konstaté t.s. “mémo is€miju”. Tomer ka
patstavigs riska faktors KVS Sis fenomens vél nav atzits, lai gan arteriala hipertensija ir

neapstridams KVS riska faktors (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
Ietekméjamie un neietekméjamie kardiovaskulara riska faktori
Ietekméjamie KV riska faktori Neietekméjamie KV riska faktori
e lipidi e vecums
e arteriala hipertensija e dzimums
e smé&keSana e nelabveliga iedzimtiba
e cukura diabéts
o fiziska mazaktivitate
e uzturs
e adipozitate
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2.2. letekmejamie (modificejamie riska faktori)

2.2.1. Smekésana

CigareSu smékéSana ir viens no nozimigakiem modificEjamiem riska faktoriem
kardiovaskularo slimibu — Koronaras sirds slimibas, smadzenu insulta, periféro artériju slimibas
un sirds mazspgjas attistiba [22]. Apméram 30% koronaras naves gadijumu ASV ir saistami ar
cigareSu smekéesanu, savukart iS§€miska insulta risks smék&jot pieaug apméram divas reizes [5].
SmékéSanas negativo ietekmi nosaka gan izsmékéto cigareSu daudzums diena, gan smekesanas
ilgums. Kardiovaskularo epizozu risks neparprotami ir augstaks, ja individs sak smé&kéet agra
jauniba, jo Tpasi, ja vins ir jaunaks par 15 gadiem [8].

P&c literatiiras datiem, smeketaju skaits pasaulé ir apméram 1,3 biljoni cilvéku, no kuriem
82% dzivo attistitajas valstis. Pagajusaja gadsimta cilveku skaits, kuri ir miru$i ar tabaku saistitu
slimibu rezultata, sasniedzis 100 miljonus, savukart 21. gadsimta paredz $1 skaita pieaugumu lidz
vienam biljonam cilveku.

Svarigi atzimét, ka smeke&Sanas atmeSana nekav€joties un mérktiecigi samazina miokarda
infarkta risku, citu kardiovaskularo notikumu risku, ka arm mazina aterosklerotiska procesa
izraisitos simptomus. Fakti lauj secinat, ka smékéSana destabiliz€ koronaras art€rijas
aterosklerotisko platni, veicina pangas ruptiiru un koronaras trombozes rasanos. [3]

Pacientam, kas sméke, smékéSana biezi vien nav vienigais riska faktors, §is grupas
pacientiem var runat par RF grupu. Tapéc smékeétajs butu uzskatams par augstakas riska pakapes
pacientu neka nesméketajs ar1 attieciba uz arterialas hipertensijas vai dislipidémijas attistibu.
Tadgjadi nevar noliegt, ka saistiba starp smek&Sanas atmeSanu un mirstibu var biit atkariga arT no
tadiem faktoriem ka vecums, dzimums, citiem koronaras sirds slimibas riska faktoriem un slimibas
Smaguma.

Analizgjot bijuso smeketaju veselibas stavokli, akiita miokarda infarkta riska samazinasanas
konstatéta jau dazus gadus péc smekesanas partrauksanas. Starp tiem, kuri smekejusi 20 cigaretes
diena un vairak izteiktaku riska samazinaSanos novéroja pirmo tris gadu laika péc smékeSanas
atmeSanas, péc tam riskam mazinoties pakapeniski. Tacu “atlieku” risks saglabajas 20 un vairak
gadus péc smeékeSanas partraukSanas un sastadija apméram 22%. Savukart “viegliem”
sméketajiem (izsméketo cigareSu skaits diena mazak par 10), risks samazinajas strauji bez
“atlieku” riska noveroSanas tris gadus péc smekeSanas partrauksanas.

Riska pieaugums pasivas sméekeSanas gadijuma korelgja ar iedarbibas ilgumu: risks bija
mazaks, ja cilveki tika paklauti tabakas iedarbibai 1saku laiku — 1-7 stundas nedgla, salidzinot ar

maksimalu iedarbibas ilgumu — vairak neka 21 stundu nedéla.
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Savukart pétijuma dati, kas parada akaita miokarda infarkta riska acimredzamu picaugumu
saistiba ar smeékéSanu jauniem cilvékiem, lauj secinat, ka ir nepiecieSamas efektivas tabakas
kontroles programmas, kas sekmétu smekéSanas atmesanu

Cigaresu diimi satur lielu daudzumu oksidantu. Petijumi ir paradijusi, ka peéc smekesanas
samazinas antioksidantu koncentracija plazma, kas liecina par oksidativa stresa progreséSanu
katru reizi péc cigaretes izsm&k&Sanas [14]. Neseni novérojumi parada skabekla brivo radikalu
iesaistiSanos endot€lija disfunkcijas attistiba, respektivi, pastav hipoteze, ka smekeSanas negativie
efekti var bt saistiti ar oksidativa bojajuma produktu akumulaciju endotélija $tinas [1]. Turklat
smékésana paaugstina endotélija $tnu angiotenzina II veidoSanos endotélija $tnas, kas savukart
samazina slapekla oksida aktivitati, veicinot endotélija disfunkcijas progreséSanu smékéetajiem
[14].

Cigaresu smé&keSanas d€] samazinas endot€lija prostaciklinu veido$anas un palielinas
leikocttu salipSana pie endotélija Siinam, kas ir vert§jams ka agrins notikums aterosklerozes
procesa attistiba [9]. Bazzano L. A. u. c. (2003) pétijums [7] parada, ka pastav ciesa saistiba starp
smék&Sanu un paaugstinatu C-reaktiva proteina, fibrinogé€na un homocisteina Itmeni. Ir pieradita
paaugstinata ickaisuma mediatoru (C-reaktivais proteins un fibrinogéns) koncentracijas un
aktivitates nozime aterosklerozes procesa patogenéze. Tadgjadi minéta pétijuma rezultati vélreiz
pierada, ka cigareSu smékéSana veicina koronaras sirds slimibas raSanos.

Optimali janoverte katra pacienta smekeSanas veids, jaizvélas piemerotaka smékeSanas
atmeSanas programma, ieklaujot gan psihologisko terapiju, gan farmakologisku arstéSanu
(nikotTna aizvietotajus un nikotinu nesaturoSus Iidzeklus) no smékeSanas atkaribas. IpaSa
uzmaniba japiever§ smékejoSiem pacientiem ar koronariem trauc€jumiem anamnéz€ un jagem
véra, ka naves bailes ievérojami palielina izredzes atmest smékeéSanu. [24] Smékésanas atmeSana
ir efektiva un salidzinos$i materiali izdeviga metode, kas lauj samazinat kardiovaskularo slimibu
risku. Pétfjumi liecina, ka smekeSanu atmest palidz ieteikumi par smékeSanas partraukSanu un
nikotina aizstajterapija (bupropions, vareniklins, kombingta terapija). Elektroniskas cigaretes var
palidzét smékesSanas atmesana, taCu tam nepiecieSami tadi paSi komercialie ierobezojumi ka

cigaretém.

2.2.2. Dzivesveids

Moderna sabiedriba ir ieviesusi ieveérojamas izmainas dzivesveida. Pieaug kermena masas
indekss, diéta kliist mazak veseliga un cilveki aizvien vairak laika pavada séZot. AptaukoSanas
(KMI > 30 kg/m?) ir saistita gan ar fatalo, gan nefatilo vispargjo KV raditaju pasliktinasanos.
[8; 19] Dictas veidi ar augstu piesatinato tauku un cukura koncentraciju tapat ir saistiti ar dazadu

hronisku slimibu, ne tikai KSS, riska palielinasanos.
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Kopuma ir novérots, ka veseliga dzivesveida stingra ievéroSana, kas, protams, ietver
veseligu di€tu, ir saistita ar KSS samazinasanos par 83%, cukura diab&ta riska samazinasanos
sievieteém par 91% un resnas zarnas véza riska samazinasanos virieSiem par 71%. Par spiti Siem
acimredzamajiem pieradijumiem, rietumu iedzivotaja dieta nenotiek parmainas. Darzenu un augju
paterin$ gan pieauguSajiem, gan jaunieSiem joprojam ir zem rekomendeta Iimena: tikai 24,5%
pieauguso un 21,4% jaunieSu patére Sos produktus vismaz piecas porcijas diena. Turprett rafinéto
graudu un uztura ar augstu cukura saturu patérins$ ir pieaudzis. Zems darzenu un auglu paterins
vienlaicigi ar zemu fizisko zaktivitati attistitas valstis ir desmit galveno mirstibu veicinoSo faktoru

vida. [12]

2.2.3. Neracionals uzturs

Latvija nav 1sti veseligas &Sanas tradicijas — galvenokart uztura tiek lietota ciikgala, kr&jumes,
sviests, olas un desu izstradajumi. Parak maz ikdienas uztura tiek ieklautas zivis, svaigi augli un
darzeni. Nozimigu negativu lomu sp€l€ arT nepamatoti popularas atras edinasanas iestades.

Tamdg] jo Tpasi svarigi ir popularizét pareizas digtas principus, informgjot visus iedzivotaju
slanus par nevélamajiem digtas komponentiem, kas spgj ievérojami ietekmét KV risku.

Svarigakas KVS risku ietekméjosas uztura sastavdalas ir:

o taukskabes un holesterins;

e dabiskie antioksidanti un flavonidi;

e NA, K un citi elektroliti;

e olbaltumvielas un atri asimil&jamie oglhidrati;

e sintetiskie vitaminu un antioksidanti.

Taukskabes un holesterins ir svarigas dictas sastavdalas. Uztura lipidi tiek iedaliti
holesterina un trigliceridos. Trigliceridi savukart tiek iedaliti tris grupas atkariba no taukskabém
(TS) to sastava: piesatinatas TS (PTS), mononepiesatinatas TS (MNTS) un polinepiesatinatas TS
(PNTS). St klasifikacija pamatojas uz dubultsai$u skaitu starp oglek]a atomiem.

Taukskabes regulé holesterina homeostazi un asins lipoproteinu koncentraciju. Uztura
lietotas taukskabes ietekmé arT citus riska faktorus — asinsspiedienu, hemostazi, kermena svaru.
Uztura atrodamas gan PTS, gan MNTS, gan PNTS [17].

Petfjumos pieradits, ka, samazinot tauku saturu uztura, palielinas oglhidratu uznpemsana,
samazinas ZBL holesterina un ABL holesterina Iimenis, tacu paaugstinas trigliceridu Iimenis
asinis [11; 16].

PNTS pozitivi ietekm@ arT asinsspiedienu, regul@ sirds ritmu un asins lipidu limeni.
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2.2.4. Arteriala hipertensija

Arteriala hipertensija ir loti nopietns un svarigs modific&jamais riska faktors. Paaugstinats
AS ir “lielais” KAS, sirds mazspgjas, cerebrovaskularas slimibas, periféro artériju slimibas,
hroniskas nieru slimibas un priekSkambaru mirgoSanas riska faktors. Lémumu par AS
pazeminasanas sakumu ir atkarigs no AS Itmena un kop&ja KVS riska. leguvums, kas ir no
arstéSanas, galvenokart saistams ar AS pazeminasanu, nevis medikamentu tipu, kas tiek pielietots.
Vairuma pacientu, lai kontrolétu AS ir nepieciesama kombinéta terapija — gan farmakologiska,
gan nefarmakologisko metozu pielietosana.

2.2. tabula ir redzama kopgja kardiovaskulara riska novértéSana pacientiem ar dazadas
pakapes arterialo hipertensiju. Primaras apriipes specialistam §1 tabula ir labs riks, lai atri un &rti
noteiktu kop&jo KV risku, péc ta izdaritu secinajumus un sniegtu rekomendacijas par veicamajiem
pasakumiem. Tomeér biezi vien tas tiek atstats novarta un paslid garam, apriipgjot pacientu ar
paaugstinatu arterialo spiedienu. Tas biezi vien ir saistams ar veselibas apripes darbinieku
parlieku lielo ticibu farmakoterapijai, kad netiek novértéta loma, kada arstéSanas procesa ir
pacienta lidzestibai.

2.2. tabula
Kopéja KVS riska noteik$ana [3]

Augsti 1. pakapes | 2.pakapes | 3. pakapes
normals AS AH AH AH
SAS 130- | SAS 140- SAS 160- SAS = 180
139 mm Hg | 159 mm Hg | 179 mm Hg mm Hg
vai vai vai vai
DAS 85-89 | DAS90-99 | DAS100- | DAS>110
mm Hg mm Hg 109 mm Hg mm Hg
Nav citu FR S T
1-2 RF MERENS
risks
3 vai vairak RF
AOB: HNS
3. stad. vai CD
Simptomatiska
KVS vai HNS >
4. stad., vai CD ar
OB/RF

Pacientiem ar augsti normalu asinsspiedienu iestadg, bet palielinatu asinsspiedienu arpus
iestades (masketa arteriala hipertensija) KV risks ir ka arterialas hipertensijas gadijuma.
Pacientiem ar augstu iestades asinsspiedienu, bet normalu asinsspiedienu arpus tas (“balta

virsvalka” arteriala hipertensija), ipasi, ja nav CD, KVS vai HNS, ir zemaks risks neka
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pacientiem ar stabilu hipertensiju ar tadu pasu asinsspiediena Iimeni veselibas apriipes iestade

[3].

2.2.5. Fiziska aktivitate

Mirstiba, ko izraisa kardiovaskulari notikumi fizisko aktivitasu laika, ir arkartigi nieciga, pat
ja fiziska slodze ir salidzinosi smaga. [20]

Regulara fiziska aktivitate, darbinot lielo muskulu grupas, pieméram, staigasana, skrieSana
vai peldéSana, izraisa kardiovaskularu adaptaciju, kas palielina slodzes izturibu un skeleta
muskulu speku. Ta novers ar koronaras sirds slimibas attisttbu un mazina simptomus pacientiem
ar kardiovaskularu slimibu. Ir pieradijumi, ka fiziska aktivitate samazina varbiitibu ari citu
hronisku slimibu (2. tipa cukura diab@&ta, osteoporozes, aptaukoSanas, depresijas, kriits dziedzera
un resnas zarnas audzgja) attistibai. [3]

Fiziskai aktivitatei ir gan tieSa profilaktiska ietekme uz asinsvadu bojajumu rasanos, gan
netieSa iedarbiba, ietekmg€jot citus kardiovaskulara riska faktorus. Fiziska aktivitate pazemina
ZBL-H un trigliceridu limeni plazma, paaugstina ABL-H [imeni plazma, samazina aptaukoSanos
un pazemina asinsspiedienu. Toties mazkustiguma iedarbiba ir pretéja.

Ta ka regulara fiziska aktivitate mazina KVS agrinu sakumu un progres€sanu, aizkave citu
kardiovaskularo riska faktoru raSanos, ta javeicina visas vecuma grupas — no bérniem lidz
vecakiem cilvékiem. Visi cilveki ar nozimigu KVS risku profesionali jaiedroSina un javeicina vigu
fiziska aktivitate optimala limeni. Lai ar1 mérkis ir vismaz pusstundu ilga fiziska aktivitate
lielakaja dala nedé€las dienu, arTt mérenaka aktivitate nak par labu veselibai.

Parliecinat cilvékus nodarboties ar fiziskam aktivitateém var izradities sarezgiti, tacu p&tijumi
liecina, ka pat mazakais pieaugums ikdienas fiziskajas aktivitatés véra nemami var samazinat

kardiovaskularo slimibu attistibas risku. [3]

2.2.6. Adipozitate

Pédgjo gadu desmitos ir ievérojami daudz publikaciju, kuras ir apliikotas adipozitates
probléma, gan saistiba ar KVS gan ar1 saistiba ar 2. tipa cukura diab&tu. Tas ir saistits ar
satraucoSiem epidemiologiskajiem datiem attistitajas valstis, kas liecina par ievérojamu
saslimstibas pieaugumu situacijas, kad ir palielinats KMI un arT konstatéts 2 tipa cukura diabéts.

Bez KMI nozimigs raditajs ir ar1 vidukla apkartmers, kuru iesaka iedalit divos Iimenos:

e VirieSiem 94 cm un sievietem 80 cm ir slieksnis, kuru nevajadzetu parsniegt;

e VirieSiem > 102 cm un sievieteém > 88 cm ir slieksnis, no kura jaiesaka svaru samazinat.
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Gan KMI, gan vidukla apkartmérs ir lidzigi saistits ar KVS un 2. tipa CD, tapéc kliniskaja
praksé pietiekami ir novértét KML. Ir dati, ka kop&ja mirstiba palielinas, ja KMI ir < 20 kg/m?, un
to nevar pienemt par arstéSanas mérki.

“Metaboli veseliga aptaukoSanas” ir fenotips, kura gadijuma ir aptaukoSanas, bet nav
metabolo RF. Ir pacienti, kas ir rezistenti pret metabolam komplikacijam, ka AH un insulina
rezistence, tomér ar1 viniem ir lielaks kop@jas mirstibas risks, salidzinot ar cilvékiem, kam ir
normals svars un kas ir metaboli veseli. Uzskata, ka metaboli veseliga aptaukosanas ir pagaidu
faze, nevis specifisks stavoklis, un tam seko glikometabolas parmainas.

Populacijas limeni aptaukoSanas ir saistita ar lielaku KVS risku. Bet attieciba uz pacientiem
ar jau esosu KAS dati par risku ir pretrunigi. Tiek uzskatits, ka pastav ta sauktais aptaukosanas
paradokss, kad aptauko$anas rada kardioprotektivu ietekmi. Tas attiecas uz pacientiem ar sirds
mazspéju, ar KAS vai veiktu perkutano koronaro intervenci. Ir arT pétijumi, kas apstiprina, ka
mazkustigums vairak palielina naves risku neka palielinats KMI cilvékiem, kas ir fiziski aktivi.

Galvenie secinajumi, kas saistiti ar So problému, ir sekojosi:

Gan virssvars, gan aptaukoSanas Ir saistita ar biezaku navi no KVS un palielinatu visu
iemeslu mirstibu. Visu iemeslu mirstiba vismazaka ir to vidii, kuru KMI ir 20-25 kg/m? (vecuma
virs 60 gadiem). Talakai svara mazinaSanai nav labvéligas ietekmes uz KVS profilaksi:

e vecakiem cilvekiem veseligs svars ir lielaks neka jauniem cilvékiem un vidgja vecuma;

e Veseliga svara sasniegSana un uzturéSana labveligi ietekmé metabolos RF (paaugstinatu

AS, lipidus, glikozes toleranci) un mazina KV risku.

2.3. Neietekméjamie (nemodificéjamie riska faktori)

Vecums

KVS slimibu risks progresivi pieaug lidz ar vecumu. To saista gan ar atseviSku RF (AH,
dislipidémijas, cukura diab&ta) piecaugumu Iidz ar vecumu, gan ar progres€joSu dazadu nelabveligu
argjo un ieksgjo faktoru kumulativo ietekmi uz vielmainu, 1pasi oksidativo procesu parmainam,
kas veicina audu novecosanu, endotélija bojajumu un asinsvadu aterosklerotiskas parmainas.
Dzimums

VirieSiem ir augstaks KVS risks neka sievieteém, kuram absoliita riska starpiba ir
10-15 gadi. P&c menopauzes, 1pasi pec kirurgiskas, 1 starpiba pakapeniski samazinas un apméram
péc 70 gadu vecuma izlidzinas. No dzimuma un vecuma Viedokla pienemts uzskatit, ka
kardiovaskularo slimibu riska robezlielums ir virie$i > 45 gadu vecuma un sievietes > 55 gadu

vecuma.
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Nelabveliga iedzimtiba

Par genétiskajiem faktoriem var spriest, analiz&jot $adu informaciju:

e gimenes anamnézi,

e fenotipu;

e genotipu.

Gengétiskie faktori palidz noveértét agrakas vai intensivakas terapijas nepiecieSamibu. Par
nelabveéligu iedzimtibu nosaciti pienemts uzskatit gadijumus, kad pirmas pakapes radiniekiem ir
agrinas KV epizodes (miokarda infarkts, peksna kardiala nave, insults) par 55 gadiem jaunakiem
virieSiem un par 65 gadiem jaunakam sievieteém.

Fenotipu un génu funkcionala polimorfisma noveértéSana ir perspektiva, bet paslaik vél nav
pietiekami pétita no prakses un plaSas izmantoSanas viedokla.

Svarigi novertét gimenes hiperlipidémiju, Tpasi gimenes hiperholesterinémiju un gimenes

jaukto hiperlipidémiju, kuru pamata ir gené&tiski nosaciti lipidu vielmainas trauc&jumi.

2.4. Ka lietot riska noveérteSanas skalas

Riska kartes jalieto atbilstosi valsts riska pakapei. Latvija pieder pie loti augsta KV riska
valstim. Loti augsta riska valstu personu risks netiek pietiekami novertéts, jo izmanto kartes, kas
domatas augsta riska valstim.

Riska karSu lietoSana balstas uz $adiem zinasanu aspektiem:

e kartes palidz noveértét risku, bet tas vajag interpretét klinisko zinasanu un pieredzes

gaisma, nemot vera citus faktorus, kas var ietekmét aprékinato risku;

e relativais risks jaunakam personam var biit augsts pat tad, ja absolitais 10 gadu risks ir

zems, jo risks paradas velaka dzive;

e sieviet€m risks ir zemaks par apméram 10 gadiem, piem., 60 gadus vecas sievietes risks

ir lidzigs 50 gadus veca virieSa riskam.

SCORE riska noveértéSana pamato nepiecieSamibu korigét RF. Partraucot smekét, risks
samazinas uz pusi.

Kad pacients ierodas pirmreizéja vizité pie arsta, ir svariga:

1) anamnéze (vecums, dzimums, smékésana, vai ir arteriala hipertensija, cukura diabéts,

nelabveliga iedzimtiba, KVS);

2) pacienta izmekléSana (asinsspiediena noteikSana, vidukla apkartmérs, kermena masas

indeksa aprékinasana), Analizes — lipidu un ta frakciju noteikSana, kreatinina un
glomerulu filtracijas atruma noteikSana, glikozes limenis asinis, HbAlc, urinskabe,

elektroliti, urina analize, pilna asinsaina) [26];
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3) riska novértésana péc SCORE (ja nav augsts vai loti augsts KV risks).
Ja SCORE > 10% (loti augsts risks), nepiecieSamie pasakumi:
e dzivesveida parmainas;
ZBLH < 1,8 mmol/l;
TA <120-129/80-84 mm Hg;
jair CD, tad TA 130/80 mmHg;

e janosaka iesp&jamie papildu riska faktori: subkliniska ateroskleroze.
Ja SCORE > 5-99% (augsts risks), nepiecieSsamie pasakumi:
e dzivesveida parmainas;
ZBLH < 2,5 mmol/l;
TA < 120-129/80-84 mm Hg;
Ja CD, tad TA 130/80 mm Hg;

e janosaka iesp&jamie papildu riska faktori: agrins organu bojajums.

Ja SCORE 1-4% (meérens risks), nepiecieSamie pasakumi:

dzivesveida parmainas;

ZBLH < 3 mmol/l;

TA < 120-129/80-84 mm Hg;
jair CD, tad TA 130/80 mm Hg;

janosaka iesp&jamie papildu riska faktori: subkliniska ateroskleroze, agrins organu

bojajums.
Ja SCORE < 1% (zems risks), nepiecieSamie pasakumi:
e dzivesveida parmainas.
4) Ja pacientam ir zinama KVS vai ir loti augsts KVS risks, nepiecieSamie pasakumi:
e dzivesveida parmainas;
ZBLH < 1,8 mmol/l;
TA <120-129/80-84 mm Hg;
jair CD, tad TA 130/80 mm Hg;

janosaka iesp&jamie papildu riska faktori: subkliniska ateroskleroze, agrins organu
bojajums [3; 26].
Papildu riska faktoru noteikSana

1. Subklmiska ateroskleroze

Pacientiem p&c SCORE noteikts mérens (1-4%) KVS risks ne vienmer ataino patieso
situdciju. Nedrikst apstaties tikai pie riska aprékinaSanas, ir javeic papildizmekl&jumi, jo
iesp&jams, ka péc papildizmekl€jumu veikSanas pacients biis reklasificéjams ka augsta vai loti
augsta riska grupas pacients vai saglabas vietu mérena riska grupa.
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Viens no variantiem ir meklét bojajumu kardiovaskularaja sist€tma (aterosklerozes
pazimes — pangas, stenozes) ar dazadam vizualizacijas metodém:
1) brahiocefalo artériju ultrasonografiju;
2) datortomografijas angiografiju koronarajam artérijam;
3) periféro artériju ultrasonografiju.
Tacu, ja ar vizualizacijas metodém aterosklerotiskas pangas netiek atrastas, butu jamekle
papildu riska pazimes [26].
2. Asimptomatisks organu bojajums
Pacientiem ar arterialo hipertensiju, kas p€c SCORE atbilst Skietami mérenai riska
kategorijai, ka papildu riska pazimes varétu meklet asimptomatiskus organu bojajumus:
1) pulsa spiediens (gados vecakiem cilvékiem) > 60 mm Hg;
2) elektrokardiografiski KKH (Sokolova-Laiona indekss > 3,5 mV; RaVvL > 1,1 mV,
Kornela kritérijs > 244 mV*ms);
3) ehokardiografiski KKH (kreisa kambara masas indekss viriesiem > 115 g/m?, sievietém >
95 g/m?);
4) miega artériju IMT (intima-media biezums) > 0,9 mm vai panga;
5) miega artériju-femorala pulsa vilpa atrums > 10 m/s;
6) potites-brahialais indekss (ABI) <0,9;
7) mikroalbumindrija (30-300 mg/24 h) vai albumina un kreatinina attieciba

(30300 mg/g; 3,4-34 mg/mmol) (vélams — rita urina porcija). []

2.5. Riska kategorijas un galveno riska faktoru merki

Riska kategorijas sava biitiba ir dinamiska procesa sastavdalas, nemot véra gan procesu
norises atrumu un intensitati, tamdel nepiecieSams sekot 11dzi un atkartot visu RF izvertejumu
noteikta laika nogriezni. So izvértgjumu var veikt gan profilaktisko apskasu laika, gan arf vizisu
laika. Svarigi ir lai profilakses pasakumu realiz€tu ne tikai primaras aprtpes specialisti, bet arT citi
specialisti.

Galvenais mérkis ir un paliek péc iespgjas attalinat KVN individam. Jo agrak attistas KVS,
jo lielaka iesp€jamiba ka pacientam biis invaliditate, darba sp&ju zudums un ievérojamas dzives

kvalitates zudums, kas savukart sekmes psihosociala stavokla krasu pasliktinaSanos.

2.6. Citi riska markieri

No cirkulgjoSiem biomarkieriem var atzimét ickaisuma (augsti jutigo CRO (hs-CRP),

fibrinogénu), trombogénos (homocisteinu, ar lipoproteinu asoci€to fosfolipazi A2), lipidu
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(apolipoproteinus) markierus, bet no urina — albuminiiriju. Vairak pétits ir augsti jutigais
C reaktivais olbaltums, tomér ta loma kop&ja K'VS riska noteiksana ir maza.

P&dgjo 20 gadu laika vairakos kohortu pétijumos ir konstateta saistiba starp hemostatiskiem
faktoriem un KSS. Pieméram, starp paaugstinatu fibrinogéna Iimeni un palielinatu KSS risku.
Smeketajiem novero augstaku fibrinogéna Iimeni neka nesmeketajiem, kas dal€ji varétu izskaidrot
koronara riska ekscesu. Iesp&jams art hronisks iekaisums vai infekciozs process var palielinat fibrinogéna
[imeni un tadgjadi ar1 simptomatiskas KSS risku, par ko varétu liecinat arT citu akuitas fazes biomarkieru
augstais Itmenis. Citu hemostatisko faktoru (audu plazminogéna aktivatora (t-PA), plazminogéna
aktivatora inhibitora (PAI-1), VII un VIII faktora) saistiba ar KSS risku vél japierada.

Homocisteina aterotrombozi veicinosa ietekme pagaidam galvenokart ir izpétita tikai in vitro
pétijumos, kuros lietots augstakais kliiskaja prakse noteiktais tipiskais homocisteina Irmenis, tapec
rezultati jainterpreté piesardzigi. Pieraditie homocisteina iedarbibas mehanismi ietver sevi trombocitu
adhézijas un aktivacijas, V un X koagulacijas faktora aktivacijas veicinasanu, ka arf fibrinolizes inhibiciju
sakara ar lipoproteinu pastiprinatu saistiSanos ar fibrinu. Homocisteins var provocét ari endotélija
oksidativo bojajumu, kas izpaudisies ar endot€lija disfunkciju: palielinas audu faktora producéSanas,
samazinas trombomodulina ekspresija un tiek inhib&ta endogena slapekla oksida sintaze (eNOS).
Homocisteins var pastiprinat gludas muskulatiiras proliferaciju un transformaciju par miofibroblastiem.
Vairaku klinisko pétfjumu rezultati, kuros koronaro un cerebrovaskularo slimibu un venozo
trombemboliju profilaksei tiek lietota homocisteinu pazeminosa terapija (folskabes monoterapija vai tas
kombinacija ar B6 vai B12 vitaminu), biis redzami tuvako gadu laika.

Samazinats adiponektina Iimenis asins plazma ir saistits ar aptaukoSanos, insulina rezistenci,
2. tipa cukura diab&tu un K'VS attistibu. Adiponektins ir viens no tikai taukaudos sekretétajiem metaboli
aktivajiem proteiniem (adipokiniem) un tam ir centrala loma glikozes un tauku metabolisma.
Ta pazeminats [imenis ir raksturigs pacientiem ar abdominalu aptaukoSanos.

Galvenas atzinas:

e cirkulgjoSiem un urina biomarkieriem KVS riska novertéSana nav vai ir ierobeZota nozime

papildu SCORE;

e tos var ierobezoti izmantot tikai specifiskam pacientu apakSgrupam. Neiesaka rutiu cirkul&joso

un urina biomarkieru noteikSanu K'VS riska novertésana (II; B).

2.7. Kliniskie nosacijumi, kas ietekmé KVS risku

Ir rinda citu svarigu klinisko nosacijumu, kas var ietekm&t KVS risku. Sie kliniskie faktori
ir identificeti, bet nav vel [idz Sim novertéti, tamdgl ir svarigi tos zinat un pielietot, lai gan tie vél
savu vietu vadlinijas pagaidam nav atradusi.

Jebkura hroniska nieru slimiba (HNS) ir noteikti saistama ar palielinatu KVS pilnigi
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neatkarigi no citiem jau tradicionalajiem RF. HNS smaguma pakapes ari nosaka pacienta KV riska
grupu un talaka gaita nopietni pasliktina prognozi.

Ir noverota saistiba starp akfitam respiratoram infekcijam, 1pasi gripas virusa maksimalas
cirkulacijas perioda, un akiitu miokarda infarktu. Pacientiem ar esoSu KVS var apsvért ikgadéjo
vakcinaciju pret gripu. Jaunajas kardiovaskularo slimibu profilakses vadlinijas tas ir rekomendéts
ka IIb rekomendaciju klase un Cp pieradijumu Iimenis. Ipasi atzimgjami ir gados vecaki pacienti,
kuriem jau ir arT virkne citu saslimsanu, jo situacijas, kad $adi pacienti saslimst ar akttam
respiratoram saslim$anam, jebkura hroniska patologija ari aktivizgjas.

Par mutes higiénu daudz un plasi runa stomatologi, bet arT internas medicinas un jo 1pasi
kardiologiem ir savs sakamais. P€dg&jo gadu specializétaja literatiira par KVS profilaksi ir nacies
sastapties ar publikacijam par periodontita lomu [23]. Periodontits arT saistits ar aterosklerotisko
slimibu, bet nav skaidra ta ietekme uz prognozi. Lidz §im periodonta slimibas vairak tika saistitas
ar sirds varstulu bojajumiem — infekcioza endokardita ainu. Tomer patreiz literatiira apraksta
gadijumus, kad efektiva periodontita arst€Sana var uzlabot art pacienta lipidogrammu un samazina
aterogéno lipidu ietekmi.

Nemot véra plaso onkologisko procesu izplatibu sabiedriba, tas skar kardiovaskularo
profilaksi. Pacientiem péc audz&ju kimijterapijas vai staru terapijas ir palielinats KVS attistibas
risks. Tas korel€ ar arstéSanas intensitati un devam. Audzgja pacientiem tradicionalie riska faktori
papildus palielina risku.

Augsta riska pacientiem, kas sanem kimijterapiju, apsver kardioprotekciju, ipasi kreisa
kambara disfunkcijas profilaksei (beta blokatori, AKEI, statini, deksrazoksans). Kardiovaskularas
profilakses 2016 gada vadlinijas tam ir dota IIA rekomendaciju klase un pieradijumu limenis B.
Tiek uzsvérts, ka pacientiem, kam arstéts audzgjs, apsver KVS riska profila optimizéSanu,
vadlinijas ir min&ts ka tam ir 11a rekomendaciju klase un C pieradijumu [imenis. ArT specializétaja
literattira ir plass informativais materials par onkologiska procesa ietekmi un KVS un jo ipasi uz
KVN. [10]

Obstruktiva miega apnoja ir saistita ar arterialo hipertensiju (AH), vainagartériju jeb
koronaro sirds slimibu (KSS), priek§kambaru mirgos$anu, insultu un sirds mazspé&ju. Ilgstoss
pozitivs elpcelu spiediens ir zelta standarts arstéSana un mazina KV mirstibu un notikumus.

Erektila disfunkcija saistita ar turpmakiem KV notikumiem virieSiem gan bez, gan ar esoSu
KVS. To sastop 40% virieSu Vvirs 40 gadu vecuma. Ta saistita ar asimptomatisku KAS un norada
uz KAS, insulta un periféro artériju slimibas iesp&ju. Dzivesveida parmainas mazina gan erektilo

disfunkciju, gan KVS risku.
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3. KVS INDIVIDUALA LIMENI KORIGETI RISKA
FAKTORI. RISKA NOVERTESANA

Misdienu medicina no unifikacijas perioda, arvien vairak virzas uz individualizétas
medicinas virziena, tas ir attiecinams ne tikai un medikamentozo aprapi, bet ari uz individuali
izvertetiem riska faktoriem. Tas protams prasa lielaku laika patérinu no medicinas darbinieku
puses, tomér ilgtermina ir viens no svarigakajiem uzdevumiem anestézijas, intensivas un
neatlickamas apriipes masas darba. NodroSinot medikamentozo apripi ir jaievero vairaki svarigi

aspekti.

3.1. Izturésanas un attieksmes loma

Tiek rasts arvien vairak datu par kritiskiem faktoriem, kas cilvékam traucé parvarét
gritibas. Pasi faktori uz visiem darbojas vienadi, bet dazi cilveki ir vieglak ievainojami neka
citi. Stradajot pie veselibas jautajumiem plasa nozimé, vairak vajadz&tu domat par garigas
veselibas veicinasanu neka par slimibu profilaksi.

Labi izpétitas ir vismaz tris psihiskajai veselibai svarigas jomas (skat. 3.1. attélu), Kkas,

savstarpé&ji parklajoties, licla méra cita no citas ir atkarigas [5].

Darbs/nodarb
Socialais tikls osanas

Saistiba/jeéga

3.1.attéls. Psihiskas veselibas svariga jomas cilvekam
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3.2. Psihosocialo faktoru loma

Psihosocialo faktoru lomu nedrikst novertét par zemu, jo 1pasi sabiedriba, kas pardzivojusi
relattvi 1sa laika dazadas formaciju mainas.
Galvenas atzinas un rekomendacijas:
1) kognitivi biheivioralas metodes efektivi palidz pacientam pienemt veseligu dzivesveidu;
2) japalidz pacientam saprast saistibu starp dzivesveidu un KV risku, novértét $kérslus, kas
trauc€ Tstenot dzivesveida parmainas. Japalidz sastadit dzivesveida parmainu planu.
Jaseko dzivesveida parmainam, kontaktgjoties ar pacientu, iesaistot ar1 citus veselibas
apripes specialistus;
3) dzivesveida mainas veicinaSanai iesaka kognitivi biheivioralas metodes (piem.,
motiv§josu interviju) (I; A);
4) iesaka iesaistit multidisciplinaru veselibas apripes profesionalu komandu (I; A);
5) pacientiem ar loti augstu risku jaizmanto padzilinata apmaciba un izglitoSana par veseligu

dzivesveidu, fizisko aktivitati, cinu ar stresu un psihosocialo faktoru korekciju (I; A).

3.3. Mazkustigums un fiziska aktivitate visas vecuma grupas

Kustibas ir viens no cilvéka dzives pamatnosacijumiem:
1) organisma augSanas un attistibas procesa kustibu aktivitatei (KA) ir aktivs biologisks
stimuls un galvenais fiziskas attistibas faktors. KA pilnveido adaptacijas mehanismus;
2) nepieciesamo kustibu, fiziskas slodzes nodrosinasana ir svarigakais organisma dzivibas
noriSu noteikums, 1pasi berniem un pusaudZziem, ka arT vecaka gadagajuma
cilvekiem [1].
Kustibu aktivitates klasifikacijas pamata ir $adi principi:
1) biologiska nepieciesamiba,
2) socialais virziens;
3) daudzums;
4) laika raksturojums.
Kustibu aktivitates formas:
1) obligata, kas ietver visas kustibas, kuras ir nepiecieSsamas un pietickamas dzivibas
noriSu uzturéSana,
2) fakultativa, kas apvieno visus tos papildkustibu veidus, kuru izpildisana kopa ar
obligatajam aktivitates formam tad arT nosaka organisma biologiskas prasibas.
Bérniem zema kustibu aktivitate veidojas, uzsakot skolas gaitas. To veicina statiska
fiziska slodze, macibu slodzes intensifikacija gan skola, gan majas, ka art nepietickama fiziskas
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audzina$anas organizacija. Sados apstaklos, palielinot fakultativo kustibu aktivitasu formu, var
sasniegt realu profilaksi nelabvéligajos stresa apstaklos.

Merktieciga kustibu aktivitate veidojas no profesionalas kustibu aktivitates (arT terapeitiskie
vingrojumi), sporta un citu apzinatu lokomociju izpildes (skrieSana, soloSana), briva kustibu
aktivitate atspogulo prasibas p&c kustibam un nav saistita ar kadu konkrétu mérki, ta veido

galveno kustibu aktivitaSu budzetu bérniem un praktiski izztd pieaugusajiem [1].
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4. KARDIOVASKULARO SLIMIBU ATPAZISANAS
PAMATPRINCIPI

Ka visu patologiju, ta ari KVS atpaziSana butiski neatskiras no citu patologiju atpaziSanas,
tomer saistiba ar kardiovaskularo patologiju nozimigu lomu spéle ne tikai klasiskas izmekl&Sanas
metodes, bet arT modernas atteéldiagnostiskas izmeklésanas metodes, kas lauj neinvaziva veida
ieglt plasu informativo materialu, lai formul&tu diagnozi un talako arstéSanas strat€giju.

Galvenas neinvazivas atteldiagnostiskas metodes:

e transtorakala ehokardiografija;

e transezofageala ehokardiografija;

e sirds un magistralo asinsvadu datortomografija;

e miokarda perfuizijas scintigrafija;

¢ sirds magnétiskas rezonanses izmeklgjums.

Bez neinvazivam izmekl&Sanas metodém joprojam loti svarigu un nozimigu lomu spéle ar1
invazivas sirds un asinsvadu sisteémas izmekleSanas metodes, kuras biezi vien ir apvienotas arT ar
arstnieciskam manipulacijam:

e sirds asinsvadu angiografija;

e cerebralo arteriju angiografija;

e perifero arteriju angiografija;

e sirds elektrofiziologiska izmeklésana;

e venozas sisteémas angiografija.

4.1. Ricibas algoritms pacientu izmekléSanai kardiovaskulara riska

noteikSanai

Kad pacients ierodas pirmreizgja vizit€ pie arsta, javeic:
1) anamnéze (vecums, dzimums, smékesana, vai ir arteriala hipertensija, cukura diabéts,
nelabvéliga iedzimtiba, KVS);
2) pacienta izmekléSana (asinsspiediena noteik$ana, vidukla apkartmérs, kermena
masas indeksa aprékinasana), analizes — lipidu un ta frakciju noteikSana, kreatinins un
glomerulu filtracijas atruma noteikSana, glikozes Iimenis asinis, HbAlc, urinskabe,

elektroliti, urina analize, pilna asinsaina).
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No fizikalas izmekléSanas datiem nosakama pacienta kermena masa un augums, lai
aprékinatu kermena masas indeksu (KMI). Raditajiem, ieskaitot KMI, jabiit dokumentgtiem katra
pacienta slimibas vésturg. KMI aprékina, masu (kg) dalot ar augumu (m?). Kermena masas indeksa

novertéjumu skat. 4.1. tabula.

4.1. tabula
Kermena masas indeksa novértésana
KMI (kg/m?)
Nepietickama kermena masa KMI < 18,5
Normala kermena masa KMI = 18,5-24,99
Lieka kermena masa KMI =25-29,99
AptaukoSanas KMI > 30

Pastav algoritms (skat. 4.1. attelu), kas javeic, nosakot risku péc SCORE tabulam, ja risks
ir gan loti augsts, gan nav augsts. Saja shéma ir doti arT sasniedzamie mérki, kurus ir nepiecie$ams
realizet, 1stenojot KVS profilakses pasakumus tiesi lipidu Iimena korekcijas gadijumos. Shéma ir
izmantojama ikdienas praksé plasam specialistu lokam. Sis ricibas algoritms ir adaptéts saskana

Kardiovaskulara profilakses vadlinijam no 2007. gada. [21]

¥ ZBLH < 1.8 mmol/]
4 Zinama KVS, loti augsis «  DeVP
risks * TA < 1400 mmHg
¥ Ja CID, tad <14(0v80 mmHg
% F,

ZBLH = 2,5 mmaol/]
DeVP

TA = 140/90 mmHg

Ja CD, tad <140/80 mmHg

i
2

p P,
MNE
L
SCORE }
Subkliniska L ¥ ZBLH < 3,0 mmaol/]
ateroskleroze 1-4% v  DzVP
(mérens risks) ¥ TA < 140/90 mmHg
¥ Ja CD. tad <140/80 mmHg
| | Papildus RF
< 1% v DeVP ]
(zems risks)

4.1.attels. Riska novertesana pec SCORE (ja nav augsts vai loti augsts KV risks) un

ricibas algoritms pacientiem ar KVS risku un sasniedzamie merki

33



4.2. Kardiovaskularo slimibu kliniskas formas

Atkariba no klinisko pazimju izpausmju smaguma un mérkorganu bojajuma pakapes KVS
iedala dazadas klimiskajas formas. Klinisko formu nosaka specialists izvertgjot gan pacienta

stidzibas, gan ar1 iegttos izmekl&jumu rezultatus.

4.3. Klinisko formu raksturojums

Klinisko formu raksturoSana plass jédziens, bet tas ir nepiecieSama, lai formul&tu diagnozi.
Tamdg] ir ieteicams izmanto plasi pielietotas un profesionalo asociaciju akceptétas patologiju
klasifikacijas. Ikdienas praks€ biezi vien veselibas apriipes specialisti izmanto Joti dazadas KVS
klmisko formu klasifikacijas, tas var radit grutibas gan veicot profilakses darbu, gan arT arstgjot
patologiju. Savukart veicot statistikas datu apstradi tiek izmantota SSK X Klasifikators. Tamdg]

optimali biitu ja specialisti izmantotu So riku klinisko formu raksturojumam.
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5. KARDIOVASKULARO SLIMIBU DIAGNOSTIKAS
PAMATPRINCIPI

5.1. Skrininga metoZu kopg€js raksturojums

Profilakses plana realizacija nav iedomajama bez merktiecigas un pamatotas skrininga
metozu pielietoSanas KVS profilaksé. Galvena probléma ir gan panakt atbilstosSu skrininga
metodes izveli, gan ar1 prast interpretét iegtitos rezultatus. Nozimigs faktors ir arT minétas metodes
izmaksas, jo lai arT cik informativs nebiitu DT koronarografija ar MSCT iekartu, izmaksas kas ir
Sim izmekl&jumam daudzkart parsniedz PBI noteikSanu primaras apriipes limeni.

Tamdg] jo Tpasi svarigi ir, lai biitu izpratne par to, kura no skrininga metodém dos vislielako
labumu diagnostikas procesa.

P&dgjo gadu laika skrininga metozu klasts ar1 ir piedzivojis savas izmainas, no vienkar§am
metodém, kas tika pielietotas 20 gs., pasreiz uzsvars tiek parlikts uz atteldiagnostisko metozu
plasaku pielietojumu profilakses pasakumos, kas bez $aubam izraisa lielaku slogu veselibas
aprupes budzetam. Sava loma ir arT informacijas iegiiSanas veidiem. ledzivotaju izmanto dazadus
informacijas ieguves avotus un ar to var izskaidrot ari iedzivotaju v€lmi, riip€s par savu veselibu,
Veikt arvien sarezgitakus un dargakus izmeklgjumus. Tamdg] jo lielako nozime ir veselibas
apriipes darbinieku informétibai un prasmei pamatot pareizas un atbilstoSas skrininga metodes

izveli.

5.2. Skrininga metoZu izvértéjums atbilstoSi dazadam kliniskajam

izpausmém un vecuma grupam

Nemot véra to, plaSi pielietotas KVS skrininga metodes neaptver visas iedzivotaju
kategorijas un ir nepiecieSams 1pasi izvertet atseviskas, Tpasas iedzivotaju un potencialo pacientu
kategorijas. Ar1 jaunakajas vadlinijas ir ietvertas So pacientu kategorijas. Zemak esoSaja
uzskaitijuma ir noraditas rekomendaciju klases un pieradijumu Itmeni §Tm grupam.

Ipasas pacientu grupas ir pacienti Iidz 50 gadu vecumam, vecaki pacienti, sievietes.
Pacienti Iidz 50 gadu vecumam

Daziem pacientiem lidz 50 gadu vecumam ir augsts relativais vai turpmakais KV risks, un
viniem noteikti javeic vismaz dzivesveida parmainas.

Daziem jaunakiem pacientiem ir izteikts augsts viens kardiovaskulara riska faktors, kas

prasa korekciju, ka holesterina Iimenis > 8 mmol/L vai AS > 180/110 mm Hg.
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Nozimiga pacientu grupa ir ar priekslaicigu KVS gimenes anamnézé — viniem javeic
izmekl&jumi, parbaudot gimenes hiperholesterin€miju, un attiecigi jaarste.
Vecaki pacienti
Vecums ir nozimigs KVS riska faktors. Vairakumam pacientu p&c 65 g. v. ir augsts vai Joti
augsts risks. Pretrunigi ir dati par riska mazinaSanu, ja galvenais risku noteicoSais faktors ir
vecums. Pretrunigi ir dati par intensivu hiperlipidémijas korekciju péc 75 g. v. (ipasi péc
80 g. v.).
Sievietes
e Dazas gritniecibas komplikacijas, 1pasi preeklampsija un ar griitniecibu saistita arteriala
hipertensija, paaugstina KV risku vélaka dzive. To dalgji izskaidro ar AH un CD attistibu.
Sim sievietém iesaka regulari kontrolét, vai nav AH vai CD (Ila; B).
e Policistisko olnicu sindroms saistits ar turpmaku CD attistibas risku. Jaseko CD attistibai
(lla; B).
e Var apsvert (IIb; B) nepiecieSamibu sekot AH un CD attistibai, ja ir bijusas priekslaicigas

dzemdibas.

5.3. Atteldiagnostisko metozu loma kardiovaskularo slimibu
diagnostika

Koronara angiografija ir Sobrid vados$a un diagnostiski precizaka metode koronaras sirds
slimibas arstéSanas taktikas noteikSanai. Ar tas palidzibu iesp&jams noteikt koronaro artériju
stavokli, respektgjot ar1 to anatomiskas Tpatnibas. Modernas invazivas izmekl€Sanas, pielietojot
intravaskularo ultraskanas izmeklesanu, lauj precizi noteikt aterosklerotisko un trombotisko masu
novietojumu, to konsistenci un asinsvadu stavokli. Metodei ir izteikti minimals mortalitates
risks (< 1%), un jo biezi metodes rezultatu apstiprinaSanai nepiecieSami funkcionalie papild-
izmeklgjumi.

Vairakos pétjjumos ir ripigi analiz€tas izmekl€Sanas un KSS diagnostikas problémas
pacientiem ar sapém krutis.

Nesenos izmaksu / efektivitates p&tijumos novérots, ka talit€ja koronaras angiografijas
veikSana ir pamatota pacientiem ar loti augstu KSS iesp€jamibas risku:

e gados vecakiem virieSiem ar tipiskam stenokardijas tipa sapem,;

e pacientiem ar pecinfarkta stenokardiju un samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju

zem 50% péc MI.

Ekonomiski neefektivak ir veikt koronaro angiografiju pacientiem bez MI anamnéz€ un

pozitiva slodzes testa esamibas. Pamata koronara angiografija tiek veikta pacientiem ar KSS,

kuriem ir indic€ta revaskularizacija, piem&ram, nestabilas stenokardijas, MI, stabilas slodzes
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stenokardijas, pozitiva slodzes testa un medikamentozas terapijas neefektivitates gadijuma.
[8; 24]

5.4. Pamatprincipi pacientu nosiitiSanai uz atteldiagnostisko

izmekléjumu

Pamatprincips, kas ir jaievero, nosiitot pacientu uz radiologisko izmekl&umu, ir nieru
funkcijas kontrole, jo praktiski visi radiologiskie izmekl&jumi tiek veikti, izmantojot rentgena
kontrastvielu. Gadijumos, ja ir trauc€tu nieru funkciju, un tas biezak ir pacientiem péc 65 gadu
vecuma, pastav drauds vél vairak pasliktinat nieru funkciju — attistas akiita nieru mazspg€ja uz
hroniskas nieru slimibas fona. Tamdg] visiem pacientiem un personam, kuram tiek planota
radiologiska izmekl&$ana, ka standarts ir veikt asins biokimisko analizi, kura obligati ir ietverts
kreatinTna noteik3ana un glomerulu filtracijas atruma (GFA) aprékins. Tas lauj izvairities no
nepatikamam komplikacijam.

Papildus tam, nosiitot pacientu uz kompjitertomografiju sirds asinsvadiem, ir janem véra,
ka, lai pilnvertigi arsts radiologs varétu izvertét veikto izmekl&jumu, ir nepiecieS$ama normala
sirdsdarbibas frekvence, optimali, ja ta ir ar tendenci uz bradikardiju. Izmekl&jums nebis
informativs, ja pacientam ir tahikardija, vai vél launak — priekskambaru mirgoSanas tahisistolija.

Savukart sirds magnétiskas rezonanses izmekl€juma iesp€jamibu ierobezo metaliski
implanti, vai arT implantgtas ierices. JaatzZimg, ka jaunakas paaudzes implant€jamas iekartas — EKS

un resinhronizacijas iekartas Jauj veikt So izmeklgjumu,
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6. LIPIDU METABOLISMS, DISLIPIDEMIJA UN TO
KLINISKAS KONSEKVENCES

6.1. Lipidu vielmaina organisma

Ir noskaidrots, ka ateroskleroze ir destruktivs iekaisuma process, kuru, iesp€jams, izraisa un
uztur modificeti (oksideti) lipidi, izmainot endot€lija funkcijas. Hroniska iekaisuma procesu
asinsvada sienina no asinsrites izol& protektiva fibroza kapsula, ko sintez€ no asinsvadu intimas
miocitiem transforméjusies miofibroblasti. Ja doming iekaisuma process, notiek fibrozas kapsulas
ruptiira un tromba veidoSanas uz erodétas virsmas. Aterosklerozes iekaisuma procesu atspogulo
ciesa korelacija starp iekaisuma markieriem — C reaktivo proteinu (CRP), seruma amiloidu A,
noteiktam seruma olbaltumvielam un kliisko iznakumu pacientiem ar zinamu slimibu.
REVERSAL un PROVE IT-TIMI 22 pétijumi demonstré, ka zema blivuma lipoproteinu un CRP

limena izmainas tie$i korel€ ar koronaras aterosklerozes progresiju un KV notikumiem. [12; 15]

6.2. Lipidogrammas parametru analize, preanalitiskie faktori

Dislipidémija pieder pie galvenajiem riska faktoriem, kas paaugstina KVS, 1pasi KSS un
periférisko artériju slimibas (PAS) risku, bet mazaka méra insulta risku [3]. Tamdg] jo svarigi ir
saprast un analizet laboratoros raditajus. To pareiza un vispusiga interpretacija palidz profilakses
darba.

Latvija kliniska prakse ir plasi pieejami Cetri laboratoriskie raditaji, pec kuriem ir iesp&jams
spriest par lipidu vielmainu: KH, ABLH, TG un ZBLH. No tiem pirmie tris tiek noteikti tiesa
veida (asinis, plazma vai seruma), savukart ZBLH limeni var noteikt tieSa vai netiesa veida,
aprekinot péc Fridvalda formulas: ZBLH = KH — ABL — (TG / 2,2) (mmol/l) [13].

ST formula ir preciza tikai tad, ja TG limenis neparsniedz 4,5 mmol/l, tade] izteiktakas
hipertrigliceridémijas (> 4,5 mmol/l) gadijuma ar netieSo metodi ZBLH limeni nav iesp&ams
novertet, jo, lietojot Fridvalda formulu, ZBLH Iimenis tiktu noveérté€ts par zemu. Atseviskos
gadijumos pacientiem ar izteiktu hipertrigliceridémiju vai jauktu hiperlipidémiju informativaks

riska un terapijas mérka raditajs ir ne-ABLH, ko var vienkarsi aprékinat, no KH atnpemot ABLH.
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6.3. Dislipidémija — kardiovaskularo slimibu riska faktors

Paaugstinats kop€ja holesterina (KH) ir viens no svarigakajiem KVS riska faktoriem un ir
neatnpemama KVS riska kalkulaciju sastavdala — par hiperholesterinemijas ka riska faktora lielo
nozimi liecina plasi pieejama epidemiologisko novérojumu informacija [20; 22]. Jaatzime, ka
izpratne par “paaugstinatu” holesterina limeni ir mainijusies — kadreiz, 60. gados, kop&ja KH
norma bija zem 7 mmol/l, bet paslaik — zem 5 mmol/l [20; 22]. Tomér epidemiologiskos p&tijumos
KV riska paaugstinasanas ir vérojama pat pie zemakiem KH limeniem par paslaik pienemto normu
[NCEP ATP Il [22]. Jauzsver, ka KH tapat ka citu lipidu un RF ietekmi nepiecie$ams interpretét,
nemot véra paréjos RF un aprékinot globalo kardiovaskularo risku. Lielaka dala (60-70%) KH
atrodas ZBL frakcija, kas ir seviSki aterogéna un precizak korel€ ar kardiovaskularo risku, kurs§
sak paaugstinaties jau no zemiem ZBLH limeniem (vismaz no
2,5 mmol/L) [22]. Pazeminot ZBLH par 1%, KSS risks samazinas par 1%. [22]

6.4. Laboratorisko analizu interpretacija

Ateroskleroze atkariba no ta, kuras arterijas ta veidojas, var izpausties ka miokarda infarkts
(sirds muskula péksna atmir$ana ar sapju lekmi kritis), stenokardija (sapes kritis slodzes laika),
insults (paralize) un mijkliboSana (sapes kajas staigajot). Patiesiba labais un sliktais holesterins
kimiski ne ar ko neatSkiras viens no otra. AtSkiriba ir tikai apstakli, kuras lipoproteinu dalinas tas
atrodas (gluzi ka karavirs vienmer ir karavirs — vienalga, kura frontes pus¢ atrastos).

Lai noverstu sirds un asinsvadu slimibu risku, vissvarigakais ir samazinat tiesi slikto — ZBL
holesterinu. Lai cik paradoksali tas liktos, nevar runat par slikta holesterina universalu normu, kas
butu attiecinama uz visiem cilvékiem. Kas vienam biis dro§s [imenis, citam biis krietni par augstu.
Kapéc ta? Jo holesterina kaitigumu ietekme ne tikai ta [imenis, bet daudz citu faktoru un slimibu:
vecums, smékesana, cukura diab&ts, paaugstinats asinsspiediens, genétiska nosliece, pasliktinata
nieru funkcija, dzimums (virieSiem holesterins ir kaitigaks).

Véelamais ZBLH limenis tapéc ir atkarigs no sirds slimibu riska pakapes, un laboratorijas
atbilde€ Iidzas ZBLH normai atradisiet $adu skaidrojumu:

e |oti augsts risks: < 1,8 mmol/L;

e augsts risks: < 2,5 mmol/L;

e mérens vai zems risks: <3 mmol/L.

Ko nozime Sie riski? To skaidrojumu var aplikot 6.1. tabula. Visaugstakais risks ir tiem,

kuriem jau konstatéta holesterina izgulsnés$anas artérijas (ateroskleroze).
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6.1. tabula

Kadam jabut ZBLH atkariba no KVS riska [4]

Riska pakape Tipiskas pazimes ZBLH merkis un riciba
Ateroskleroze | Konstaté holesterina uzkrasanos kada Vismaz < 1,8 mmol/L.
jau ir artérija (visbiezak sirds, miega vai kaju Taliteja terapija.

attistijusies arterijas): Tomeér vislielakais ieguvums,

- miokarda infarkts;

- stenokardija;

- veikta perkutana intervence;

- veikta sirds art€riju SunteSanavai citu
art€riju operacija

ja tiek lietotas maksimalas
zalu devas neatkarigi no
holesterina Itmena

Loti augsts Cukura diabéts kopa ar vél kadu riska < 1,8 mmol/L.
risks faktoru (smékésana, paaugstinats spiediens). | Tulitja terapija
Naves risks no sirds un asinsvadu slimibam
>10% 10 gados.
Smaga nieru mazspéja (GFA < 30 ml/min)
Augsts risks Cukura diabéts kopa ar vél kadu riska < 2,5 mmol/L.
faktoru. Tualitgja terapija

Naves risks no sirds un asinsvadu slimibam
5-9% 10 gados.

Meérena nieru mazspéja (GFA 30-60 ml/min.
Izteikti paaugstinats assinspiediens (>
180/110 mmHg).

Gimenes hiperholestrin€mija

Naves risks no sirds un asinsvadu slimibam
1-4% 10 gados

Naves risks no sirds un asinsvadu slimibam
< 1% 10 gados

Meérens risks leteicams < 3 mmol/L,

bet neprasa tulitju terapiju
leteicams < 3 mmol/L,

bet neprasa arstéSanu ar

zalem.

Zems risks

Sados gadijumos obligati ir jasasniedz péc iesp&jas zemaks ZBLH limenis — vismaz <
1,8 mmol/L, jo tikai tads Itmenis Jauj §is slimibas progreséSanu apturét (kas nozimé — noverst
infarktu un insultu). Tik zems ZBLH Iimenis parasti ir jaundzimuSajiem (tatad cilvéka
organismam nekas neparasts), bet pieaugusajiem tadu nav iesp&jams panakt bez medikamentiem
(ar loti retiem izp€mumiem).

Ja reiz aterosklerozes process ir sacies, to apturét bez medikamentiem praktiski nav
iesp&jams. Ar kadam zalem samazinat ZBLH? Pastav vairaki veidi, tomér ne katrs Iidzeklis, kas
pazemina ZBLH, vienlidz efektivi novérs infarktu un insultu risku. Saja zina neap$aubami lideri
ir statini, kas kaveé holesterina veidoSanos organisma, un ar tiem ir veikts tads daudzums loti
veiksmigu zinatnisku petijumu ka reti kuram citam zalém medicina. Pastav viedoklis, ka statiniem
piemit ne tikai holesterinu pazeminosas Tpasibas, bet arT cita — tostarp pretiekaisuma — iedarbiba.
Amerikas Savienotajas Valstis jau paris gadus pat tiek ieteikts lietot statinus neatkarigi no

holesterina ITmena, bet vadoties péc pacienta riska [4].
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Daudzos gadijumos statini jalieto jau profilaktiski, pirms ir sakusies holesterina
izgulsn&sanas arterijas (ta tick saukta par primaro profilaksi), pieméram, cukura diab&ta, arterialas
hipertensijas, nieru mazspéjas gadijumos. Parsvara tad jacensas sasniegt ZBLH vismaz < 2,5
mmol/L, tom&r smagakos gadijumos, kad sirds slimibu risks ir Joti liels (piem&ram, ja diabéts
kombingjas ar paaugstinatu asinsspiedienu vai smék&Sanu), nepiecieSams to uzturét <

1,8 mmol/L.
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7. KARDIOVASKULARO SLIMIBU
NEFARMAKOLOGISKAS TERAPIJAS
PAMATPRINCIPI

7.1. Pacientu apmaciba regularas paskontroles veikSanai

Nozimiga loma veiksmiga arsté€Sanas procesa noris€ ir aktivai pasa pacienta lidzestibai, vali
vienkarsi sakot — lidzdarbibai. Bet, lai to var€tu nodrosSinat ir nepiecieSams liels izskaidroSanas
darbs ar pamatotu argumentaciju, kapéc tas ir jadara. So smago uzdevumu ne vienmér var veikt
specialists, nemot véra gan ierobezoto laiku katram pacientam, gan ar1 pieejamibu. Tamdél loti
svariga loma ir paréjam mediciniskajam personalam, kas ir kontakta ar pacientu.

Galvenie uzdevumi, kas biitu jaizskaidro pacientam:

1) Izskaidrot dzivesveida parmainas korekcijas nozimigumu:

e sckot Iidzi veseligas €Sanas paradumiem;

e Censties mazinat stresu;

e regulari nodarboties ar fiziskam aktivitatém (solu skaititaji, pulsometri, dienas-
gramatas);

2) regulara svara kontrole (ipasi sirds mazsp&jas gadijuma, adipoziem pacientiem);
veédera apkartmeéra noteikSana: virieSiem < 102 cm, sievietem < 88 cm; V€lamais
kermena masas indekss (KMI) < 25 kg/m?;

3) regulara glikozes Iimena kontrole:

e sukura diab&ta gadijuma glikéta hemoglobina noteikSana — HbAlc ik péc
3-6 ménesiem;
4) regulara lipidu un ta frakciju kontrole:
e nodot analizes tuksa dusa;
e sakot terapiju ar statiniem, pirma kontrole péc 4—6 nedélam;
e sasniedzot mérki — zema blivuma lipoproteinu holesterins (ZBLH) atbilstosi riska
grupai, turpmaka kontrole ik pé€c 3—6 meénesiem;

5) sirdsdarbibas frekvences mérisana (vismaz 30 s) ar ierakstu dienasgramata:

e ja konstaté neregularu pulsu, vérsties pie primaras aprupes specialista, veikt
elektrokardiogrammu (EKG);

6) asinsspiediena regulara paskontrole ar ierakstu dienasgramata (majas mérita AS mérkis
ir < 135/85 mm Hg), bet pie arsta:

e mérka AS < 140/90 mm Hg; CD gadijuma AS < 140/80-85 mm Hg.
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Ka pareizi mérit asinsspiedienu

Asinsspiediens jaméra klusa istaba, péc 5 mintsu atpiitas, pacientam s€zot; mugurai un
rokai jabuit atbalstitai, ik reizi veicot merfjjumus ar 1-2 mintSu intervalu, jabit izveletai
atbilstoSai mansetei, rezultati pec katras meriSanas jaieraksta standartizéta Zurnala
(dienasgramata). Rezultatu interpretacija vienmeér veicama stingra arsta uzraudziba.

Netiek ieteikts izmantot plaukstas locitavas aparatus, bet prieksroka dodama asinsspiediena
meérisanai rokas augsdala.

AS meriSanas aparatiem jabiit noveértétiem un validétiem atbilstoSi starptautiski
standartizétiem protokoliem, jabut uzturtiem atbilstosa kartiba un regulari — vismaz reizi

6 ménesos — kalibrétiem. [3]

7.2. Kopé€js nefarmakologisko metozu raksturojums

Nefarmakologiskajam metodém ir liela un nozimiga loma, gan primaraja, gan arl
sekundaraja profilakse. Ir dala sabiedribas izveidojies maldigs priekSstats, ka atgiit veselibu un ar1
nesaslimt ir iesp&jams, tikai pielietojot farmakologiskus preparatus. Sis prieksstats ir veidojies,
gan pateicoties plasai farmakologisko lidzeklu reklamai, gan ari nepietickamam zinaSanam par
medikamentu iedarbibu. Protams ir virkne patologiju, kuru veiksmiga arstéSana nav iedomajama
bez farmakologisko preparatu pielietojuma, ka pieméram infekcijas slimibu gadijuma. Tomér
KVS slimibu arstéSana un profilaksé ir loti svarigi nefarmakologisko metozu visplasaka

pielietoSana.

7.3. Mineto metoZzu loma arstéSanas kompleksa risinajuma

Visu metozu sapratiga pielietoSana lauj uzvertét visus riska faktorus no visiem aspektiem.
Nav pielaujams, ka, izraujot no kopéja konteksta kadu raditaju vai atradi, tiek noteiktas diagnozes,
vai vél launak — uzsakta arstéSana. Tikai kompleksi izanaliz€jot visus raksturlielumus, var spriest
par KVS risku, un vienmér jaatceras, ka tas ir relativais risks. Tamdgl personalam, kas darbojas ar
KVS riska noteikSanu, un visiem, kas ir iesaistiti profilakses darba, ir jabit radoSiem, analiz&t un
1zvertét spejigiem, jo akla paklauSanas vadlinijam un metodiskdm rekomendacijam var nodarit

neatgriezeniskus traucgjumus individa veselibai un pat dzivibai.
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1. pielikums

SAS riska skrininga lapa personam, kas uzskatamas par praktiski veselam (riska nav vai

risks nav noteikts) [3]

Veicamie laboratoriskie

Vecums IzmekleSana un riska N . ..
: o= Periodiskums izmekléjumi,
(gadi) noverteéjums L
periodiskums
L 2. 3. 4.
9-11 Bérna un gimenes anamnéze | Reizi gada* vai Ja m@rijumos novirzes

(slimibas, riska faktori, t.sk. pacientam verSoties | nekonstaté vai
aktiva, pasiva smekesana) ar stidzibam anamnestiski gimen¢ nav
tiek papildinata katru reizi. riska** — laboratoriskos
Auguma garums, kermena izmekl€jumus neveic.
masa, vidukla apkartmérs;
KMI aprekins; sirds
auskultacija, sirdsdarbibas Ja meérijjumos konstatetas
frekvences noteiksana, novirzes:
asinsspiediena merisana. holesterina limena
+ noteikSana;
Izglitojosas parrunas par lipidu frakcijas;
kaitigajiem ieradumiem glikozes limenis asinis +
(kaitigums, neuzsaksana, citi izmeklgjumi
atmeS$ana) un dzivesveidu atbilstosi situacijai
(uzturs, fiziska aktivitate,
s€doss dzivesveids (screen-
time))

Sakotno | Gimenes anamnéze + Reizi gada* vai Ja risku nekonstate vai

20 paradumu izvértésana pacientam vérsoties | mé&rijumi atbilst normai:

(smé&kesana, alkohola
lietoSana, €Sanas paradumi,
fiziska aktivitate utt.).
Auguma garums, kermena
masa, vidukla apkartmers;
KMI aprékins; sirds
auskultacija, sirdsdarbibas
frekvences noteikSana,
asinsspiediena mérisana.

+

Izglitojosas parrunas par
kaitigajiem ieradumiem,
ieteikumi tos atmest

ar stidztbam
(vai vismaz reizi 2
gados)

lipidu, holesterina,
glikozes Itmeni nosaka
reizi 5 gados

Riska gadijuma lipidu,
holesterina, glikozes
Itmeni nosaka reizi 2
gados
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1. pielikuma turpindjums

L 2. 3. 4.
VirieSiem | Gimenes anamnéze Reizi gada* vai Veic Score izveértéjumu
virs 40 + pacientam vérSoties | reizi 5 gados vai ja

gadiem; | paradumu izveértéSana ar stidzibam pacients to pieprasa
: (smé&kesana, alkohola :
sievietem | lietoSana, €Sanas paradumi,

virs 50 fiziska aktivitate utt.). Ja notiek izmainas riska
gadiem vai | Auguma garums, kermena faktoros vai ja pastav
menopauz€ | masa, vidukla apkartmérs; Vairak neka 2 riska
KMI aprékins; sirds faktori, vai ir nelabvéliga
auskultacija, sirdsdarbibas Gimenes anamnéze —
frekvences noteikSana, izvertéjums veicams
asinsspiediena mériSana biezak.
+

IzglitojoSas parrunas par

kaitigajiem ieradumiem,

ieteikumi tos atmest

* Pacienta tiesibas uz ikgad&ju GA apskati; apmaksajamo manipulaciju spektrs noteikts MK
noteikumos Nr. 1046.

** Risks $aja izpratng ir: individualie riska faktori (sm&k&sana, alkohola lietosana, nepietickams
svars vai liekais svars, fiziskas slodzes triikkums, hiperlipidémija, hipertensija, diabéts); riski
gimené (anamné&zg): agrinas SAS, hiperlipidémija, diabéts, aptaukosanas u.c.

Merijumus un risku izveértéSanu var veikt ar1 attiecigi apmacita PVA otra masa.
Talaka taktika (t. sk. izmekl&jumu biezums un spektrs) atkarigs no SCORE skalas rezultata.

Skalu sak piemérot no 40 gadu vecuma,; ietilpst sekojosi parametri: dzimums, vecums, sistoliska

asinsspiediena limenis, kop€jais holesterina limenis, smek&sana.

Pacients gimenes arsts veic kardiovaskulara (KV) riska izvértéjumu — aizpilda SCORE lapu.
Jarisks saskana ar SCORE izveértejumu ir 0—1 talaka riciba neseko.

Ja risks saskana ar SCORE izveértejumu ir 2 vai lielaks nostita uz kardiologisko pacientu
aprupes kabinetu, kur talak pacients tiek padzilinati izmekl&ts un, atkariba no izmekl&jumu
rezultatiem: vai nu atstats dinamiska novero$ana, vai tam tiek noziméta terapija, vai ar1 tiek
nosiitits uz stacionaru specifiskakam terapijas metodem (t. sk. kirurgiskam). (So specializéto

kabinetu pakalpojumu spektrs, kardiologa un masas pienakumi aprakstiti SAS vadlinijas)
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SIEVIETES

2. pielikums

SCORE risku tabula

VIRIESI

180
160
140
120

180
160
140 2 2 2

120 kKN 2 2 2

180 2 2
160 2. 2
140
120

180
160
140
120
180
160
140
120

( Sistoliskals asinssplediens (mmv/Hg) )

No oo oo o = =
o oo oo - - -
o oo o= = - =
Mo o0 of = = —r%
o oo of = = LY

( Rezultats )
B 15% un vairak
W 10%-14%

W 5%-9%

B 3%-4%

) (

2%
B1%
B<«%

Smeké ) (_Nesméké ) ( smeke )
13 15 17 19
9 10 12 13

7

6
4 5
8 9
5 6
3 4
2 K

55

LS & OO & O OfSAS O ©

50

8
5
4
7
5
3
2
2

40

4 6§ 6 7 8

"0 d0250 30"
my'oL

1 1
0 1
0 1
0 0
7 5
( )

Holestenins (mmol/L)

KV mirstba -24% (p<0,001); KV
notiumi un revaskularizacla -16%
(P<0,0001) sabctzinajuma ar atensloly’
bendroflumetiazida terapiu.
Estimation of en year risk of fatal
cardiovascular diseases in Europe: the
SCORE project.

Eur Heart J. 2003; 24:087-1003.

KV naves risks 10 gadu
laka ledzivotajiem ar
augstu KV risku
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[Sistoliskais ufnupbfhm ]

Fatalu kardiovaskularu

notikumu risks 10 gadu laika -

| Sievietes | [ Viriedi |
[Nesmékitijas] | Sméktdjas | |, ., [ Nesmékataji | [ Smekatiji |

180
160
1202 2
180
160
140 2 2 2 60
2oiiiilz 22 2
mozz
zzz
R
Bl 22 2 2
zz:
: 22 2
180 2 2 zz
160 2
140 40
120

-IE

2
2 2

4 $ 67 8§ 4867 # 4 S 67 8 ‘567‘
| Holesterina flimenis mmol | 150 200 350 300
SCORE -
15% un vairkk
10% - 14%
75 Fatalu
3% . 4% ku'dbvulmllm * Rk aprabnits permot vivd
A, vex It i o
% notikumu risks o s b ethciton
10 M w Mmess Lon sl Ot
1 ** Diat attescwdry s Evogun
1% rOJROTET & Bugety reku P
bt fwrdaslane o Lavye

SCORE > 10%/10 gados — loti augsts KV risks
SCORE 5-9%/10 gados — augsts KV risks
SCORE 1-4%/10 gados — mérens KV risks

SCORE < 1%/10 gados — zems KV risks
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Vards, uzvards Datums

4. pielikums

Fiziskas aktivitates un sirds un asinsvadu sistémas riska

skrininga anketa

I. Fiziskas aktivitates Iimenis (pirms atbildém ielieciet “X” jeb krustinu, ja tas atbilst jlisu situacijai)

1.

Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas sirdsdarbibas un
elpoSanas biezums. Nedomaju pasreiz to ar1 darit.

Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas sirdsdarbibas un
elpoSanas biezums, bet domaju, ka man tas jadara.

Esmu méginajis uzsakt regularas fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas sirdsdarbibas
un elposanas biezums.

Pedeja meéneSa laika esmu uzsacis nodarboties ar fiziskam aktivitateém, kuru rezultata
paaugstinas sirdsdarbibas un elposanas biezums, bet neregulari vai tikai pa brivdienam.

Es nodarbojos ar fiziskam aktivitatém ar videju vai augstu intensitati retak ka tris reizes nedéla
(vai ar vidgjas intensitates fiziskam aktivitatém mazak ka divas stundas nedgela).

Riska faktori

Vai kadam no jusu vecakiem, braliem vai masam ir bijuSas sirdslekmes, koronaro artériju
SunteSana, angioplastija vai sirds pekspa nave? Atzimégjiet, ja Sajos gadijumos jusu radinieks
virietis bija jaunaks par 55 gadiem un radiniece sieviete bija jaunaka par 65 gadiem (“X”
kvalificgjams ka riska faktors).

Smekeju cigaretes pedejo 6 menesu laika (“X” kvalificgjams ka riska faktors)

Asinsspiediens parasti ir augstaks par 130/90 (“X” kvalificgjams ka riska faktors). Lietoju
asinsspiedienu samazinoSus medikamentus? (“X” kvalificgjams ka riska faktors)

Vai esat noteikusi savu holesterina [imeni. Ja jums tas ir zinams, ierakstiet savus raditajus

e Kopgjais holesterins (kopgjais holesterina raditajs > 5,2 mmo/l jeb 200

mg/dl kvalificgjas ka riska faktors)

e Zema blivuma holesterins (ZBLH > 3,4 mmol/l jeb 130 mg/dl kvalific€jas
ka riska faktors)
e Augsta blivuma holesterins (ABLH virieSiem < 1 mmol/l jeb 40mg/dl un

sievietém < 1,3 mmo/l jeb 50 mg/dl kvalificgjas ka riska faktors; savukart ABLH > 1,6
mmol/l jeb 60 mg/dl kvalificgjas ka negativs riska faktors).

Vai esat noteikusi savu glikozes Itmenis tuksa dasa?
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6.

7.

e Jajums tas ir zinams, ierakstiet savus raditajus (5,5 mmol/1 kvalificgjas
ka riska faktors.)

Ierakstiet raditajus, kuri jums ir zinami

e auguma garums (cm), svars (kg),

e kermena masas indekss ( kg/em? ) (KMI vairak par 30 kvalificgjas ka
aptaukoSanas)

e vidukla apkartmers (> 102 cm virieSiem un > 88 cm sievietém kvalificgjas
ka riska faktors),

e vidukla gurnu apkartméru attieciba (0,95 viriesiem un 0,86 sievietem

kvalificgjas ka riska faktors).
Vai jis vismaz 5 dienas vismaz 30 miniites nodarbojaties ar fiziskam aktivitatém, kuru

rezultata paaugstinas sirdsdarbiba un elposanas biezums? (,,n€” kvalific€jas ka riska faktors.)

1. Slmptoml (viens vai vairaki norada uz paaugstinatu risku).

1.
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7.
8.

Vai jums kadreiz ir bijuSas ar slodzi saistitas sapes vai diskomforts kraiSu kurvi vai apkartgjos
rajonos?

Vai jums kadreiz ir nespéks vai reibonis (iznemot, strauji pieceloties no sédus stavokla)?

Vai jums ir griiti elpot pie nelielam fiziskam slodzeém?

Vai jiisu potites jebkad ir bijusas piepampusas (iznemot péc ilglaicigas stavéSanas)?

Vai jums jebkad ir bijusas sirdsklauves vai neparasti atra sirdsdarbiba?

Vai jums ir bijusi sapiga dedzinasSanas sajiita vai krampji kaju muskulos (piem., aterosklerozes
izraisita kaju asinsvadu nosprostosSanas, kas visbiezak izraisa sapes kajas ejot, un tadel jums
jaapstajas (t.s. mijklibosana)?

Vai kadreiz arsts jums ir teicis, ka jums ir trok$ni sirdi?

Vai jiis jutaties noguris vai jums ir gruti elpot, veicot parastas ikdienas aktivitates?

V. Citi

1.

Jiisu vecums (pilni gadi) (virietis vecaks par 45 gadiem un sievietes vecakas
par 55 gadiem ir paklautas vidéjam riskam)

Vai jums ir kada no $adam slimibam (pasvitrojiet): sirds slimibas, periféro artériju slimiba,
smadzenu asinsvadu slimiba, hroniska obstruktiva plauSu slimiba (emfiz€ma vai hronisks
bronhits), astma, intersticiala plausu slimiba, cistiska fibroze, cukura diabéts, vairogdziedzera
saslim$anas, nieru slimibas, aknu slimibas? (jebkura slimiba saistama ar augstu risku)

Vai jums ir kadas kaulu vai locitavu problémas, (piem&ram, artrits vai agraka trauma), kuru
de] jums ir griitibas veikt fiziskas aktivitates? (“ja” — fiziskas aktivitates stresa tests ir jaatliek

vai jamodific€)
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4. Vai jums ir saaukstéSanas vai gripa, vai kada cita infekcija? (“ja” — fiziskas aktivitates stresa
tests ir jaatliek uz vélaku laiku)

5. Vai jus esat stavokli? (“ja” — fiziskas aktivitates stresa tests ir jaatliek uz vélaku laiku vai
jamodific€)

6. Vai jums ir kadas citas veselibas problémas, kuru d€| jums ir grutibas veikt fizisko slodzi?

Interpretacija arstam

Zems risks (jauni individi un ne vairak ka viens riska faktors): var veikt fiziskas aktivitates
stresa testu ar maksimalu slodzi vai piedalities augstas intensitates fiziskas aktivitates
programmas.

Videgjs risks (gados vecaki individi vai divi un vairak riska faktori): var veikt fiziskas
aktivitates stresa testu ar submaksimalu slodzi vai piedalities vid€jas intensitates fiziskas
aktivitates programmas.

Augsts risks (viens vai vairaki simptomi vai slimiba): var veikt fiziskas aktivitates stresa
testu ar submaksimalu slodzi tikai medicinas personala uzraudziba, var iesaistities fiziskas

aktivitates programma tikai p&c veselibas stavokla izverté€Sanas un atbilstosi arsta ieteikumiem.
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