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Biezak lietotie saisinajumi

ABLH — augsta blivuma lipoproteinu holesterins
AKS — akiits koronars sindroms

GFA — glomerulu filtracijas atrums

KAS — koronaro artériju §untéana

KKH — kreisa kambara hipertrofija

KVS — kardiovaskulara slimiba

KMI — kermena masas indekss

HNS — hroniska nieru slimiba

MI — miokarda infarkts

MOB — mérka organu bojajums

PKI — perkutana koronara intervence

RF — riska faktors

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) — kardiovaskulara riska

novertésanas sistéma



Kardiovaskulara riska novértésana

Kop¢ja kardiovaskulara riska novértésana ir nepiecieSama, lai:
« izvertétu konkréta pacienta iesp&jamo turpmako kardiovaskularo notikumu risku;
* novertétu nepiecieSamo papildizmekljumu lietderibu un apjomu;

» atkariba no riska noteiktu nepiecieSamo profilaktisko pasakumu apjomu.

Kardiovaskulara riska grupas

Iz8kir 4 grupas.

Loti augsts risks

1. Zinama kardiovaskulara slimiba (KVS)

* Pieradita ar koronaro angiografiju, nuklearam metodém, stresa ehokardiografiju
vai ultrasonoskopija ir miegarteriju pangas.

* Bijis miokarda infarkts (MI), akiits koronars sindroms (AKS).

» Koronara revaskularizacija — perkutana koronara intervence (PKI) vai koronaro
artériju Suntésana (KAS).

* IS€misks insults.

* Perifero artériju slimiba.
2. Cukura diabéts (1. vai 2. tips):

 viens vai vairaki kardiovaskularie riska faktori (RF) un/vai ¢« mérka organu
bojajums (MOB), pieméram: mikroalbumintrija 30-300 mg/24 h vai kreisa kambara
hipertrofija (KKH).
3. Smaga hroniska nieru slimiba (HNS) ar glomerulu filtracijas atrumu (GFA) <30
ml/min/1,73 m2).
4. SCORE > 10%/10 gados.

Augsts risks
1. Smaga arteriala hipertensija (3. pakape).
2. Smaga (gimenes) hiperlipidémija.
3. Cukura diabéts bez KVS, RF vai MOB
4. Mérena HNS ar GFA 30-59 ml/min/1,73 m2.
5. SCORE 5-9%/10 gados.



Meérens risks

1. SCORE 1-4%/10 gados.

Zems risks
1. SCORE < 1%/10 gados [1, 2]

Kopgjo KVS risku nosaka pec atsevisku riska faktoru (RF) daudzuma un
izteiktibas. PaSlaik Eiropa un arm Latvija KVS riska noveértéSanai izmanto SCORE
sistému. Individi, kam jau ir zinama KVS un citas augsta vai loti augsta riska pazimes,
SCORE riska noveértésana nav nepieciesama, tacu individiem, kam So paaugstinata riska
pazimju nav, SCORE dod iesp&ju novertét indikacijas KVS primarai profilaksei.

SCORE sistema risku nosaka péc 5 kriterijiem:

1. Dzimums.

2. Vecums.

3. Smekesana.

4. Sistoliska asinsspiediena Itmenis.
5. Kopgja holesterina (KH) limenis.

Vertejot minétos riska faktorus, peéc SCORE tabulas var atrast konkréta individa
absolito fatalas KVS risku tuvako 10 gadu laika (sk. 1. tabulu). Par paaugstinata KV
riska robezu uzskata SCORE > 5%. Tabula ir vienkarsa, €rti lietojama un uzskatama,
paradot pacientam vipa pasreiz€jo KV risku un to, ka mainisies individualais risks,
samazinot kadu no RF. SCORE tabula ir laba, tacu nepilniga, jo neieklauj tadus
nozimigus riska faktorus ka:

« agrina KVS gimenes anamnézg (virieSiem < 55 g., sievieteém < 65 g.);

* | ABLH Iimenis (virieSiem < 1,0 mmol/L, sievietéem < 1,2 mmol/L);

* 1 trigliceridu Itmenis (> 1,7 mmol/L);

« aptaukosanas (KMI > 30 kg/m?2);

* vidukla apkartmérs virieSiem > 102 cm, sievieteém > 88 cm;

» tukSas diisas hiperglikémija un glikozes tolerances traucgjumi;

» mazkustigs dzivesveids;

* sociali triicigas personas, pie etniskam minoritatém piederosi cilvéeki [1, 2].



1. tabula. SCORE riska tabula augsta riska valstim
(pie kuram pieder art Latvija) [1]
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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



Jaunaku pacientu KV riska izverteSana

Ka jau minéts, SCORE riska tabula viens no krit€rijiem ir vecums, tacu ta apaksgja
robeza ir 40 gadu. Nav noslépums, ka kardiovaskularas slimibas skar art gados jaunakus
pacientus. Ka agrinak atpazit pacientu grupu < 40 gadiem, kam biitu nepiecieSama
intensivaka dzivesveida korekcija, lai pasargatu no kardiovaskulariem notikumiem?
IpaSa uzmaniba biitu javelta pacientiem, kam gimenes anamnéze ir agrina KVS izraisita

nave vai ir gimenes hiperholesterinémija (sk. turpmak).

1. Relativa riska tabula

Viens no variantiem, ko piedava vadlinijas, ir izmantot relativa riska tabulu.

2. tabula. Relativa riska tabula 10 gadu mirstibai [2]
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2. tabula atspogulo relativo risku, nevis absoliito risku procentos. Tatad,
piem&ram, individam, kas atbilst augS€jam labajam stiirim tabula, ir 12 reizu lielaks
risks, salidzinot ar individu, kas atbilst kreisajam apaksejam stirim (references grupa).

Gados jauniem pacientiem zems vai mérens absoliitais kop€jais kardiovaskularais
risks (< 5%) var slépt augstu relativo risku. Pacientiem novecojot, augsts relativais risks

parvertisies augsta absoliita riska [2].



2. Kardiovaskulara “riska vecums”.

Pieméram, 40 gadus vecs virietis ar hipertensiju, sm&kétajs, ar augstu kop€jo
holesterinu — absolitais risks ir 3%, kas ir identisks 65 gadus vecam virietim bez riska
faktoriem. Tatad vipa sirds un asinsvadu “riska vecums” ir 65 gadi. Tas uzskatami
demonstré pacientam, kads ir pasreiz€jais sirds un asinsvadu stavoklis un ka var
mainities “riska vecums”, samazinot riska faktorus [2]. Globalaja timekli ir pieejami
sadi sirds riska kalkulatori, ko var &rti izmantot primaras apriipes specialisti, piem&ram,

www.heartscore.org.

3. Papildu riska faktoru noteik§ana

Subkliniska ateroskleroze

Pacientiem pec SCORE noteikts m&rens (1-4%) KVS risks ne vienmér ataino
patieso situaciju. Nedrikst apstaties tikai pie riska aprékinaSanas, ir javeic
papildizmekl&jumi, jo ir iesp&ams, ka péc papildizmekl&jumu veikSanas vin$ bis
reklasificgjams ka augsta vai loti augsta riska grupas pacients vai saglabas vietu mérena
riska grupa. Viens no variantiem ir mekl€t bojajumu kardiovaskularaja sistema
(aterosklerozes pazimes — pangas, stenozes) ar dazadam vizualizacijas metodém:

e brahiocefalo artériju ultrasonografiju;

¢ datortomografijas angiografiju koronarajam artérijam (jar€kinas ar radiacijas
devu);

e periféro artériju ultrasonografiju. [2, 4]

Tacu, ja ar vizualizacijas metodém aterosklerotiskas pangas netiek atrastas, biitu jamekle
papildu riska pazimes.

Asimptomatisks organu bojajums

Pacientiem ar arterialo hipertensiju, kas p€c SCORE atbilst §kietami mé&renai riska
kategorijai, ka papildu riska pazimes varétu meklét asimptomatiskus organu bojajumus.

1. Pulsa spiediens (gados vecakiem cilvékiem) > 60 mm Hg.

2. Elektrokardiografiski KKH (Sokolova—Laiona indekss > 3,5 mV; RavL > 1,1
mV, Kornela kritérijs > 244 mV*ms).

3. Ehokardiografiski KKH (kreisa kambara masas indekss virieSiem > 115 g/m2,
sievietém > 95 g/m?2).

4. Miegartériju IMT (intima-media biezums) > 0,9 mm vai panga.

5. Miegart€riju-femorala pulsa vilpa atrums > 10 m/s.


http://www.heartscore.org/

6. Potites-brahialais indekss (ABI) < 0,9.
7. Mikroalbuminiirija (30—300 mg/24 h) vai albumina un kreatinina attieciba (30—
300 mg/g; 3,4-34 mg/mmol) (vE€lams — rita urina porcija). [3]
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