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Biežāk lietotie saīsinājumi 

 

AS – asinsspiediens  

DzVK – dzīvesveida korekcija 

FT – farmakoterapija.  

KVS – kardiovaskulāra slimība 

ĶMI – ķermeņa masas indekss 

MI – miokarda infarkts 

ZBLH – zema blīvuma lipoproteīnu holesterīns  
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Uzraudzība un rīcība koronārās sirds slimības profilaksei bērniem 

 

Izglītojošais darbs ģimenē par riska faktoriem jāveic tūlīt pēc jaundzimušā 

piedzimšanas, jāizveido augšanas līkne, jāsniedz padomi par veselīgu uzturu, krūts 

barošanu, uzturā govs pienu vēlams ieviest tikai pēc 1 gada vecuma. Nepieciešams veikt 

arteriālā spiediena mērīšanu pacientiem, sākot no 3 gadu vecuma, veikt regulāras 

fiziskās aktivitātes, informēt par smēķēšanas kaitīgumu un noteikt holesterīnu 

pacientiem 9–11 gadu vecumā. Konstatējot riska grupu, nepieciešams veikt aptauju un 

secīgi to izanalizēt, lai izstrādātu optimālu novērošanas un ārstēšanas plānu [2]. 

Rekomendējamais uzraudzības un rīcības plāns atspoguļots 1. tabulā. 

 

1. tabula. Uzraudzības un rīcības plāns 

koronārās sirds slimības profilaksei bērniem 
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Kardiovaskulārā profilakse 

 

 

Viens no būtiskākajiem aspektiem KV profilaksē ir spēja ietekmēt un samazināt 

tos faktorus, kas atbildīgi par aterosklerozes attīstību. 2. tabulā minēti ietekmējamie KV 

riska faktori. 
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2. tabula. Ietekmējamie un neietekmējamie kardiovaskulārā riska faktori 

 

 

Kardiovaskulārās profilakses prioritātes 

 

1. Pacienti ar zināmu koronāro sirds slimību, perifēro artēriju slimību un 

cerebrovaskulāru aterosklerotisku slimību. 

2. Asimptomātiski indivīdi ar augstu KVS attīstīšanās risku. 

3. Pirmās pakāpes radinieki: 

a. pacientiem ar agrīnu aterosklerotisku slimību; 

b. asimptomātiskām ļoti augsta riska personām. 

4. Pārējie ikdienas praksē sastopamie pacienti. [3] 

 

Nemedikamentozā profilakse jeb dzīvesveida pārmaiņas 

 

1. Smēķēšanas pārtraukšana, izvairīties no pasīvās smēķēšanas 

2. Regulāras fiziskas aktivitātes: 

a. veseliem indivīdiem jebkurā vecumā 2,5–5 h nedēļā vidējas intensitātes vai 1–

2,5 h nedēļā intensīvas fiziskas slodzes aktivitātes; 

b. pacientiem pēc iepriekš pārciesta akūta miokarda infarkta (MI), koronārās 

šuntēšanas, perkutānas koronāras intervences vai ar stabilu slodzes stenokardiju, 

stabilu hronisku sirds mazspēju ieteicama vidējas intensitātes vai intensīvas 

fiziskas slodzes aktivitātes 3 reizes nedēļā pa 30 minūtēm, individuāli saskaņojot 

plānu ar kardiologu un rehabilitācijas speciālistu. 

3. Pareizs uzturs: 

a. No kopējā uzņemtā enerģijas daudzuma uzturā samazināt: 
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i. piesātinātās taukskābes < 10%, aizvietojot tās ar nepiesātinātajām 

taukskābēm. Kvalitatīvām augu eļļām (priekšroka olīveļļai) jābūt 

galvenajam taukvielu avotam; 

ii. rūpnieciski iegūtās transtaukskābes samazināt vismaz < 1%, pēc iespējas 

izslēdzot pilnībā. 

b. Sāls < 5 g/dienā, 

c. Dārzeņi 200–300 g/dienā. 

d. Augļi 200 g/dienā. 

e. Vismaz divas reizes nedēļā zivis, viena no tām – treknā zivs. 

f. Ierobežot alkohola lietošanu vismaz līdz 2 glāzēm dienā (20 g/dienā) vīriešiem 

un 1 glāzei dienā (10 g/dienā) sievietēm, kam nav grūtniecības. 

g. Vairāk lietot pilngraudu produktus. Šķiedrvielas (pilngraudos, augļos un 

dārzeņos) 30–45 g/dienā. 

h. Nelietot saldinātos dzērienus, rūpnieciski ražotus saldumus un konditorejas 

izstrādājumus. 

i. Sarkano gaļu nelietot katru dienu, censties aizvietot ar putna gaļu un zivīm. [1, 3, 

5] 

4. Liekā svara samazināšana 

a. 5–10% no sākotnējā ķermeņa svara gada laikā, mērķa ĶMI < 25 kg/m2. 

b. Vidukļa apkārtmēra samazināšana < 102 cm vīriešiem un < 88 cm sievietēm. 

 

Medikamentozā terapija 

 

Medikamentozās terapijas mērķi 

1. Dislipidēmijas korekcija ar statīniem 

a. Definētie lipīdu (ZBLH) mērķi primārajā profilaksē atkarīgi no riska: 

i. Ļoti augsts risks – mērķa ZBLH < 1,8 mmol/L. 

ii. Augsts risks – mērķa ZBLH < 2,5 mmol/L. 

iii. Mērens vai zems risks – mērķa ZBLH < 3,0 mmol/L. 

b. Sekundārajā profilaksē visiem pacientiem mērķa ZBLH vismaz < 1,8 mmol/L. 

Neatkarīgi no lipīdiem lietot augstas intensitātes statīnu terapiju (atorvastatīna un 

rosuvastatīna maksimālās devas). Pacientiem > 75 g., sākot statīnu lietošanu, 

pirmo mēnesi lietot pusi devas no maksimālās. [1, 4] 

Sekundārie mērķi: 
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• NeABLH: 

i. Ļoti augsts risks – mērķa neABLH < 2,6 mmol/L. 

ii. Augsts risks – mērķa neABLH < 3,3 mmol/L. 

iii. Mērens vai zems risks – mērķa neABLH < 3,8 mmol/L. 

• Triglicerīdi < 2,3 mmol/L. 

Ja netiek sasniegti mērķi ar statīnu monoterapiju, apsverama ezetemiba 

pievienošana, ja ir normāls triglicerīdu līmenis vai fibrāti ar paaugstinātiem 

triglicerīdiem. 

2. Regulāra asinsspiediena kontrole 

Hipertensijas ārstēšana atkarībā no KV riska un arteriālas hipertensijas smaguma. Mērķa 

AS < 140/90 mm Hg. Cukura diabēta gadījumā mērķa AS < 140/80 mm Hg. 

3. Cukura diabēts 

Cukura diabēta ārstēšana, ja ir cukura diabēts. KVS prevencijai mērķa glikētais 

hemoglobīns HbA1c < 7,0%. [3, 4, 5] 

4. Antiagregantu terapija 

Sekundārajā profilaksē visiem pacientiem ilgstoši jālieto aspirīns 75–100 mg 1 x dienā. 

Nepanesības gadījumā jālieto klopidogrels 75 mg 1 x dienā. [1, 3] 
 

3. tabula. Ārstēšanas stratēģija lipīdu korekcijai atkarībā no kopējā KV riska (pēc 

SCORE) un ZBLH līmeņa 

 

*Ja diagnosticēta aterosklerotiska KVS, augstas intensitātes statīnus dod neatkarīgi no 

ZBLH līmeņa. [2, 4] 
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