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Hiperholesterinēmijas  skrīnings bērniem 
 

1-8 gadi: kopējā holesterīna un ZBLH līmenis asinīs, ja ģimenes anamnēzē agrīns KVS 

notikums, dislipidēmija vecākiem, KVS riska faktori, augsta riska saslimšana. 
9-11 gadi (rekomendēts 5-6 gadu vecumā veikt universālo skrīningu): kopējā holesterīna un 

ZBLH līmenis asinīs - skrīnings visiem. 
12-17 gadi: kopējā holesterīna un ZBLH līmenis asinīs, ja no jauna diagnosticēts agrīns KVS 

notikums ģimenē dislipidēmija vecākiem, KVS riska faktori, augsta riska saslimšana. 
 

Agrīns KVS notikums ģimenē:  
Radniecība: vecāki, vecvecāki, tantes, onkuļi, brāļi, māsas; 
+ infarkts, stenokardija, CABG/stentēšana/angioplastija, insults, pēkšņa kardiāla nāve; 
+ sievietēm < 65 g, vīriešiem < 55 g . 

 

Augsta riska saslimšanas: ģimenes hiperholesterinēmija, hroniska nieru slimība, Kawasaki 

slimība, onkoloģija, SLE, JIA,  iedzimtas sirdskaites, kardiomiopātija, HIV, transplanta 

vaskulopātija 
 

Hiperholesterinēmijas kritēriji: 

Lielais kritērijs: ZBLH  3.5 mmol/L 
Mazais kritērijs: ZBLH 3-3.49 mmol/L + ģimenes anamnēze 
Īpaši augsta ģimenes hiperholesterinēmijas (ĢH) varbūtība, ja ZBLH > 4.1 mmol/L 
 

Taktika pēc 1.skrīninganalīzes: 
 

Izpildās lielais kritērijs (ZBLH> 3,5mmol/L) -> nosūtīt uz atkārtotu analīzi 2-4 nedēļu laikā 

(kopējā holesterīna un ZBLH līmenis asinīs) 
 

Izpildās mazais kritērijs (ZBLH 3-3.49 mmol/L) + ģimenes anamnēzē KVS notikumi -> nosūtīt 

uz atkārtotu analīzi 2-4 nedēļu laikā (kopējā holesterīna un ZBLH līmenis asinīs) 
 

Izpildās mazais kritērijs, bet nav KVS notikumu ģimenes anamnēzē- skrīnings negatīvs (atkārtot 

analīzes pēc 2 gadiem) 
 

Neizpildās ne lielais, ne mazais kritērijs – skrīnings negatīvs, atkārtot analīzes pēc 18.g.v. 
 

Taktika pēc 2.skrīninganalīzes: 

Atkārtotā analīzē izpildās lielais kritērijs (ZBLH>3.5 mmol/) 
Vai mazais kritērijs (ZBLH 3-3.49 mmol/L ) + ģimenes anamnēze – ģimenes ārsts nosūta pie 
bērnu endokrinologa. 
Vismaz vienā analīzē ZBLH > 10 mmol/L – ģimenes ārsts nosūta pie bērnu endokrinologa 
prioritārā secībā, aizpildot prioritārās konsultācijas pieteikumu BKUS mājaslapā: www.bkus.lv. 

Atkārtotā analīzē neizpildās kritēriji –  rekomendēta kopējā holesterīna un ZBLH līmeņa asinīs 
kontrole pēc 2 gadiem. 

http://www.bkus.lv/
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