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Biezak lietotie saisinajumi

AS — asinsspiediens

DzVK — dzivesveida korekcija
FT — farmakoterapija.

KVS - kardiovaskulara slimiba
KMI - kermena masas indekss

MI — miokarda infarkts

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins



Uzraudziba un riciba koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem

IzglitojoSais darbs gimené par riska faktoriem javeic talit péc jaundzimusa

piedzimsanas, jaizveido augSanas likne, jasniedz padomi par veseligu uzturu, krits

baroSanu, uztura govs pienu vélams ieviest tikai péc 1 gada vecuma. NepiecieSams veikt

arteriala spiediena meriSanu pacientiem, sakot no 3 gadu vecuma, veikt regularas

fiziskas aktivitates, inform& par smék&Sanas kaitigumu un noteikt holesterinu

pacientiem 9-11 gadu vecuma. Konstatgjot riska grupu, nepiecieSams veikt aptauju un

secigi to izanalizét, lai izstradatu optimalu nov€roSanas un arst€Sanas planu [2].

Rekomendgjamais uzraudzibas un ricibas plans atspogulots 1. tabula.

1. tabula. Uzraudzibas un ricibas plans

koronaras sirds slimibas profilaksei bérniem

Vecums

Rekomendacijas

Grutniecibas

laika

- informét vecakus par riska faktoriem: smék&$anu, narkotiku lietoSanu,
priekslaicigam dzemdibam, intrauterinam infekcijam

- izvErtét gimenes anamnézi

Piedzimstot

- informé&t vecakus par riska faktoriem (smeké&sanu, narkotiku lietoSanu)
- izveidot augsanas likni
- m@&rit asinsspiedienu (ja ir aizdomas par nieru, sirds, centralas nervu sistémas

patologijam, arstgjas jaundzimuso intensivas terapijas nodala)

0—1 gads

- augsanas liknes novertgjums
- padomi veseligam uzturam (ierobezot sals daudzumu uztura)
- informet par smekeSanas kaitigumu majas, bérna klatbutne

- rekomendét kriits barosanu, uztura lietot govs pienu tikai p&c 1 gada vecuma

1-4 gadi

- augsanas liknes novertgjums

M
h
wh
e

- izvértét gimenes anamnézi (koronara sirds slimiba virieSiem
sievietdm < 65 g.)

- padomi pilnvertiga uztura izveidei




- informét par smékéesanas kaittigumu majas, bérna klatbtitne

- asinsspiediena meéisana no 3 gadu vecuma (mérfjumu novertgjums pec
procentilu tabulam)

- rotalas, fiziskas nodarbes dienas rezima

- mazkustigums, televizijas skatisanas < 2 h/d

- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidus, dita — zema tauku

satura piens

5-9 gadi

- augsanas un asinsspiediena kartes novertejums
* ja KMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, di€ta — novérot ik p&c
6 ménesiem
* ja AS =90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi. digta — noveérot ik péc
6 ménesiem
- padomi par uzturu
- informét bérnu par smékesanas kaitigumu
- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidus. digtda — zema tauku
satura piens
- regularas fiziskas aktivitates 60 min/d

- mazkustigums, televizijas skatisanas < 2 h/d

9-11 gadi

- augsanas un asinsspiediena kartes novertejums
* ja KMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, digta — novérot ik p&c
6 ménesiem
* ja AS = 90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, digta — nov&rot ik péc
6 ménesiem
- padomi par uzturu
- informét par smékésanas kaitigumu
- regularas fiziskas aktivitates 60 min/d
- mazkustigums, televizijas skatisanas < 2 h/d

- noteikt lipidu, glikozes limeni

12-17 gadi

- augSanas un asinsspiediena kartes novertg§jums
* ja KMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, digta — noverot ik péc
6 meénesiem
* ja AS > 90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, digta — novérot ik péc

6 menesiem




- padomi par uzturu

- informet par smékesanas kaitigumu

- regularas fiziskas aktivitates 60 min/d

- mazkustigums. televizijas skatiSanas < 2 h/d

- tikai gimenes dislipidémijas gadijuma — noteikt lipidu limeni

- noteikt glikozes ITmeni

18-21 gads | - augSanas un asinsspiediena kartes novertgjuims
* ja KMI > 85. procentile, pastiprinat fizisko slodzi. di€ta — noverot ik p&c
6 ménesiem
* ja AS = 90. procentile, pastiprinat fizisko slodzi, di€ta — noveérot ik p&c
6 menesiem
- padomi par uzturu
- informet par smekesanas kaitigumu
- pareiza dienas rezima. fizisko aktivitasu rekomendésana

- noteikt lipidu, glikozes Iimeni

Kardiovaskulara profilakse

' Veseligs cilveks ‘
== . | bez lieka svara,
| nesmeéke F_,_—~7 K“ KMI < 25 ke/m?
veic regularas fiziskas v normals glikozes
aktivitates vismaz 30 lipidu limeni athilst limenis asinis
min 5 reizes nedéla | \ i ks

‘ piekopj veseligus ‘ asinsspiediens atbilst
ésanas paradumus mérkiem

Viens no biitiskakajiem aspektiem KV profilaks€ ir sp€ja ietekmet un samazinat
tos faktorus, kas atbildigi par aterosklerozes attistibu. 2. tabula minéti ietekm&jamie KV

riska faktori.



2. tabula. Ietekméjamie un neietekméjamie kardiovaskulara riska faktori

Ietekméjamie KV riska faktori: Neietekmejamie KV riska faktori:
e Lipidi *  Vecums
» Arteriala hipertensija *  Dzimums
* Sméké&Sana * Nelabvéliga iedzimtiba

* Cukura diabéts

* Fiziska mazaktivitate
*  Uzturs

* Adipozitate [1]

Kardiovaskularas profilakses prioritates

1. Pacienti ar zinamu koronaro sirds slimibu, periféro artériju slimibu un
cerebrovaskularu aterosklerotisku slimibu.
2. Asimptomatiski individi ar augstu KVS attistiSanas risku.
3. Pirmas pakapes radinieki:
a. pacientiem ar agrinu aterosklerotisku slimibu;
b. asimptomatiskam loti augsta riska personam.

4. Pargjie ikdienas praksé sastopamie pacienti. [3]

Nemedikamentoza profilakse jeb dzivesveida parmainas

1. SmekeSanas partraukSana, izvairities no pasivas smeékeSanas

2. Regularas fiziskas aktivitates:
a. veseliem individiem jebkura vecuma 2,5-5 h ned€la vidgjas intensitates vai 1—
2,5 h nedgla intensivas fiziskas slodzes aktivitates;
b. pacientiem péc iepriek$s parciesta akiita miokarda infarkta (MI), koronaras
SuntgSanas, perkutanas koronaras intervences vai ar stabilu slodzes stenokardiju,
stabilu hronisku sirds mazsp€ju ieteicama vid€jas intensitates vai intensivas
fiziskas slodzes aktivitates 3 reizes ned€la pa 30 minitém, individuali saskanojot
planu ar kardiologu un rehabilitacijas specialistu.

3. Pareizs uzturs:

a. No kopgja uznemta energijas daudzuma uztura samazinat:



I. piesatinatas taukskabes < 10%, aizvietojot tdas ar nepiesatinatajam
taukskabém. Kyvalitativam augu ellam (prieksroka olivellai) jabut
galvenajam taukvielu avotam;
Ii. ripnieciski iegltas transtaukskabes samazinat vismaz < 1%, p&c iespgjas
izslédzot pilniba.

b. Sals < 5 g/diena,

c. Darzeni 200-300 g/diena.

d. Augli 200 g/diena.

e. Vismaz divas reizes nedela zivis, viena no tam — trekna zivs.

f. Ierobezot alkohola lietosanu vismaz lidz 2 glazém diena (20 g/diena) virieSiem

un 1 glazei diena (10 g/diend) sievietém, kam nav griitniecibas.

g. Vairak lietot pilngraudu produktus. Skiedrvielas (pilngraudos, auglos un

darzenos) 3045 g/diena.

h. Nelietot saldinatos dzérienus, riipnieciski razotus saldumus un konditorejas

izstradajumus.

I. Sarkano galu nelietot katru dienu, censties aizvietot ar putna galu un zivim. [1, 3,

5]

4. Lieka svara samazinasana
a. 5-10% no sakotn&ja kermena svara gada laika, mérka KMI < 25 kg/m2.

b. Vidukla apkartméra samazinasana < 102 cm virieSiem un < 88 cm sievieteém.

Medikamentoza terapija

Medikamentozas terapijas merki
1. Dislipidémijas korekcija ar statiniem
a. Definétie lipidu (ZBLH) mérki primaraja profilaksé atkarigi no riska:
1. Loti augsts risks — mérka ZBLH < 1,8 mmol/L.
ii. Augsts risks — mérka ZBLH < 2,5 mmol/L.
iii. M@rens vai zems risks — mérka ZBLH < 3,0 mmol/L.
b. Sekundaraja profilaksé visiem pacientiem mérka ZBLH vismaz < 1,8 mmol/L.
Neatkarigi no lipidiem lietot augstas intensitates statinu terapiju (atorvastatina un
rosuvastatina maksimalas devas). Pacientiem > 75 g., sakot statinu lietoSanu,
pirmo ménesi lietot pusi devas no maksimalas. [1, 4]

Sekundarie mérki:



* NeABLH:
i. Loti augsts risks — mérka necABLH < 2,6 mmol/L.
Ii. Augsts risks — mérka neABLH < 3,3 mmol/L.
Ili. M&rens vai zems risks — mérka neABLH < 3,8 mmol/L.
* Trigliceridi < 2,3 mmol/L.
Ja netiek sasniegti meérki ar statinu monoterapiju, apsverama ezetemiba
pievienosana, ja ir normals trigliceridu Iimenis vai fibrati ar paaugstinatiem
trigliceridiem.
2. Regulara asinsspiediena kontrole
Hipertensijas arstéSana atkariba no KV riska un arterialas hipertensijas smaguma. Mérka
AS < 140/90 mm Hg. Cukura diabé&ta gadijuma mérka AS < 140/80 mm Hg.
3. Cukura diabéts
Cukura diabéta arsteéSana, ja ir cukura diabéts. KVS prevencijai mérka gliketais
hemoglobins HbAlc < 7,0%. [3, 4, 5]
4. Antiagregantu terapija
Sekundaraja profilakse visiem pacientiem ilgstosi jalieto aspirins 75—100 mg 1 X diena.

Nepanesibas gadijuma jalieto klopidogrels 75 mg 1 x diena. [1, 3]

3. tabula. ArsteéSanas stratégija lipidu korekcijai atkariba no kopéja KV riska (péc

SCORE) un ZBLH Iimena
KY risks % ZBLH limenis mmol/L
pec SCORE" | ¢ 1.8-2.5 2.5-4.0 4.0-4.9 >4.9
DzVK,
< 1 zems Ne_kong © Ne_korlg ¢ DzVK DzVK apsver
lipidus lipidus FT .ja
nekontrolé
DzVK DzVK
>1-5 apzsveerT Sz apz;;ver,
T DzVK DzVK . : apsver FT, .
merens ]a . nekontrole FT,ja
nekontrole | nekontrole
DzVK, DzVK + DzVK + DzVK +
>5-10 e - .- L S
s apsver nekavejosi nekavejosi nekavejosi
FT FT FT FT
> 10 vai lot1 DzVK + DzVK + DzVK + DzVK +
g DzVK, .. .. . ..
augsts apsver ET nekavejosi nekavejosi nekavejosi nekavejosi
risks™** P FT FT FT FT

*Ja diagnosticeta aterosklerotiska KVS, augstas intensitates statinus dod neatkarigi no

ZBLH limena. [2, 4]
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