
Zināma
aterosklerotiska

slimība?

Ļoti augsts risks
Sekundārā profilakse

Nē

Jā

Klīniski aizdomas
par SAS?

  Izmeklējumi atbilstoši slimības algoritmiem (piem., ja aizdomas par stenokardiju,
sirds mazspēju, auskultējot dzirdami trokšņi sirdī vai miega artērijās)

Jā

    Vai ir vismaz viena ļoti augsta riska pazīme?

CD ar MOB vai >3 RF, vai agrīns 1TCD >20 gadus 
HNS ar GFĀ <30 ml/min
ĢH ar AKVS vai vismaz vienu RF
SCORE2: >20%

Ļoti augsts risks
Primārā profilakse

   
    Vai ir vismaz viena augsta riska pazīme?

KH >8 mmol/l, ZBLH >4,9 mmol/l vai AS >180/110 mmHg
ĢH bez citiem RF
CD bez MOB, bet >10 gadus vai ar vismaz vienu RF 
HNS ar GFĀ 30-59 ml/min
ĢH ar AKVS vai vismaz vienu RF
SCORE2: 10-19%

Jā
Augsts risks

Primārā profilakse

    Vai ir vismaz viena mērena riska pazīme?

1TCD <35 gadiem vai 2TCD <50 gadiem un stāžs <10
gadiem, un nav RF
SCORE2: 2-9%

Jā
Mērens risks

Primārā profilakse

Nē

   Pacients atbilst zemam riskam

SCORE2: <2%

Nē

    Pamatdatu izvērtēšana:
   1. SAS simptomi
   2. Ģimenes anamnēze (aterosklerotiska SAS vai pēkšņa nāve <55 V, <60 S) 
   3. Smēķēšana
   4. Asinsspiediens            __________/ __________ mmHg
   5. ĶMI   ________ kg/m2,  vidukļa apkārtmērs ________ cm
   6. Patoloģiska auskultācijas atrade: sirds un miega artērijas 
   7. Laboratoriskie rādītāji  (KH, ZBLH, Ne-ABLH, Triglicerīdi, Glikoze,                 
       Kreatinīns, GFĀ)       

 
Risks augstāks, ja pacientam ir šādi riska
veicinātāji, īpaši, ja pacients ir tuvu ārstēšanas
lēmumu pieņemšanas slieksnim

Demogrāfiskie / klīniskie faktori
Ģimenes anamnēzē agrīna ASKVS 
(vīriešiem < 55 gadi; sievietēm < 60 gadi)
Augsta riska etniskā izcelsme (piem., Dienvidāzijas)
Stresa simptomi un psihosociālie stresa faktori
Sociāla deprivācija
Aptaukošanās
Fiziska neaktivitāte
Hroniski imūnmediēti / iekaisīgi traucējumi
Smagi psihiski traucējumi
Priekšlaicīga menopauze
Preeklampsija vai citi hipertensīvi grūtniecības
traucējumi
HIV infekcija
Obstruktīva miega apnoja
Biomarķieri
Paaugstināts Lp(a) [> 50 mg/dL (> 105 nmol/L)]
Persistējoši paaugstināts hs-CRO (> 2 mg/L)

Sirds un asinsvadu slimību riska novērtējums,
izmantojot SCORE2 algoritmu

Jā

Nē


