Metodiskas vadibas instittcija Kardiologijas joma
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“SCORE?2 algoritma satura analize, noverteéjums, saskanoSana
ar valsts institlicijam ievieSanai veselibas aprupes sistéma”

SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBU
RISKA NOTEIKSANAS, tai skaita, izmantojot SCORE2,
VEIDLAPA

NovéerteSanas DATUMS

I KARDIOVASKULARA RISKA NOTEIKSANA

A. Vai pacientam ir zinama aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba (ASKVS) —
pieméram, miokarda infarkts, nestabila stenokardija, hronisks koronars sindroms,
PCI, KAS, TIL, insults, periféro artériju slimiba, vismaz 50% stenoze — skatit pilnu
definiciju pielikuma

075 SCORE2 NENOSAKA
Jau ir LOTTI AUGSTS RISKS (sekundara profilakse)
OO Ne Nakamais solis —

B.Vai pacientam ir siidzibas vai aizdomas par ASKVS — pieméram, sapes kriitis,
elpas trikums

O I3 SCORE2 NENOSAKA
4 Izmekl€Sana atbilstosi slimibu algoritmiem
0O Ne Nakamais solis —

C.Vai pacientam ir slimibas, kuram riska definicijas piemérojas neatkarigi no
SCORE?2 — skatit definicijas pielikuma

Kliniskais stavoklis KVS risks atkariba no definicijas
(atbilstoso atzimet)

Cukura diabégts OJa | OLOTI AUGSTS /0AUGSTS /700

Nosaka ari SCORE?2, ja vien nav loti augsts risks
Hroniska nieru OJa | OLOTI AUGSTS /OAUGSTS
slimiba Nosaka ari SCORE?2, ja vien nav [oti augsts risks
Gimenes OJa | OLOTI AUGSTS /OAUGSTS
hiperholesterin€mija Nosaka ari SCORE?2, ja vien nav loti augsts risks
Izteikti paaugstinats OJa | OAUGSTS
viens riska faktors Nosaka ari SCORE2




Piezime! Ja risks ir AUGSTS / MERENS vai neatbilst definicijam — NOSAKA
SCORE2

D.SCORE2 riska noteik§ana — nosaka visiem pacientiem bez ASKVS vai loti augsta
riska neatkarigi no SCORE?2 (skatit augstak minetos punktus A, B, C) —
rekomenddcijas par noteiksanas metodém skatit pielikuma

Dzimums: [ ] Virietis / [ ] Sieviete SCORE2: %
Vecums: di SCORE2 >20%
ums:________ g4 LOTI AUGSTS RISKS
v - UV SCORE2 10 -19%
Smeékesana: [ ] Ja/ [ ] N€ (Sobrid) AUGSTS RISKS
Asinsspiediens: / mmHg SCORE2 2 -9%
(aprékina izmantot sistolisko AS) MERENS RISKS
Ne-ABLH: mmol/l (Kopéjais SCORE2 <2%
holesterins minus ABLH ) ZEMS RISKS

E.Laboratoras analizes — ieteikumi analizu veiksanai sniegti pielikuma

Nepieciesams risindjums digitalizacijai

Parametrs Rezultati

NeABLH (mmol/l)

ZBLH (mmol/l)

Trigliceridi (mmol/l)

KH (mmol/l)

ABLH (mmol/l)

Glikoze (mmol/l)

Kreatinins (umol/l)

GFA

Komentarus par analizu veiksanas kartibu skatit pielikuma

Piezime! Pacientiem kardiovaskulara riska noteikSanai papildus butu nepieciesSams
noteikt Hb1A cukura diabéta gadijuma, lipoproteinu(a) un urina albumina kreatinina
attiecibu.

F.Kardiovaskulara stavokla objektiva atrade:

e Svars: kg

e Augums: cm

o KMI: kg/m?

e Vidukla apkartmérs cm

e Patologiska auskultacijas atrade: Sirds: [0 Ja OO N&
Miega artérijas: 00 Ja OO Ne




G.Riska modifikatori:

Iesaka noteikt pacientiem ar mérenu risku vai esot tuvu arstéSanas lémuma

pienemsanas sliekSniem

Demografiskie / kliniskie faktori

Atzimét atbilstoSo

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

O Ja O Né O Nav zinams

Augsta riska etniska izcelsme (piem., Dienvidazijas)

O Ja O Né O Nav zinams

Stresa simptomi un psihosocialie stresa faktori

O Ja O Né O Nav zinams

Sociala deprivacija

O Ja O Né O Nav zinams

AptaukoSanas

O Ja O Né O Nav zinams

Fiziska neaktivitate

O Ja O Né O Nav zinams

Hroniski imiinmedié&ti / iekaisigi traucgjumi

O Ja O Né O Nav zinams

Smagi psihiski traucgjumi

O Ja O Né O Nav zinams

Priekslaiciga menopauze

O Ja O Né O Nav zinams

Preeklampsija vai citi hipertensivi griitniecibas
trauc€&jumi

O Ja O Né O Nav zinams

HIV infekcija

O Ja O Né O Nav zinams

Obstruktiva miega apnoja

O Ja O Né O Nav zinams

Biomarkieri

Atzimét atbilstoSo

Paaugstinats Lp(a) [>50 mg/dL (>105 nmol/1)]*

O Ja O Né O Nav zinams

Persistgjosi paaugstinats hs-CRO ( >2 mg/l)

O Ja O Né O Nav zinams

* Lp(a) ietekmi uz risku var papildus preciz€t, izmantojot interaktivu riska

kalkulatoru: www .lpaclinicalguidance.com

II SLEDZIENS

Pacienta kardiovaskularais risks

(augstaka riska princips, nemot vera SCORE?2 vai no SCORE?2 neatkarigo riska

novertéejumu) — vajadzigo apvilkt
LOTI AUGSTS / AUGSTS / /




II1 KARDIOVASKULARA RISKA VADISANA

A.Veseligs dzivesveids ir obligati ievérojams visiem cilvékiem, neatkarigi
kardiovaskula riska

B.ZBLH/Ne-ABLH meérkis un farmakoterapijas uzsakSanas sliek$ni (vajadzigo

apvilkt)
Terapija APSVERAMA,
RISKS Merkis Terapija NOTEIKTI ja ar dzivesveida
jauzsak izmainam nepanak
meérki
ZBLH NeABLH | ZBLH NeABLH ZBLH NeABLH
mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l
Loti augsts <1,4 <2,2 >1,8 >2,6 <1,8 <2,6
risks
Augsts <1,8 <2,6 >2.6 >34 1,8-2,5 2,6-33
risks
<2,6 <34 >4 9% >5,7 2,6-4,8 34-5,6
Zems <3,0 <3.,8 >4 9% >5,7 3,0-4,8 3,8-5,6
risks

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

Papildus komentarus par ZBLB/neABLH korekciju skatit pielikuma.

C.Antihipertensivas terapijas uzsakSana pacientiem ar paaugstinatu

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

D.Papildu izmeklejumi

¢ FElektrokardiogramma (EKG) ieteicama jebkuram pacientam, kam tiek
izvertets SAS risks

e Miega artériju ultrasonoskopija (USS): O Ja O Né

1.

2.
3.
4

Auskultativi dzirdams troksnis virs miega artérijam;

Augsts vai loti augsts risks (merens risks — riska precizésanai)
Diagnosticeta arteriala hipertensija vai CD;
Lp(a) >70 mg/dl vai 150 nmol/l



Ehokardiografija, ja: O Ja O Né

1.

2.
3.
4

Sirds auskultacija dzirdams troksnis;

Augsts vai loti augsts risks;

Diagnosticéta arteriala hipertensija;

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



