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Biezak lietotie saisinajumi

AOB - asimptomatisks organu bojajums

CD — cukura diabéts

DzVP — dzivesveida parmainas

KVS — kardiovaskulara slimiba

RF — riska faktors

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) — kardiovaskulara riska novértésanas
sisteéma

TA — arterialais asinsspiediens

ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins



Ricibas algoritms pacienta izmekleéSanai

kardiovaskulara riska (KV) noteiksanai

Pacients ierodas pirmreizgja vizit€ pie arsta:

1. Anamnéze (vecums, dzimums, smé&kéSana, vai ir arteriala hipertensija, cukura
diabéts, nelabvéliga iedzimtiba, KVS).

2. Pacienta izmekléSana (asinsspiediena noteikSana, vidukla apkartmers, kermena
masas indeksa aprékinasana). Analizes — lipidu un ta frakciju noteikSana, kreatinins un
glomerulu filtracijas atruma noteikSana, glikozes Iimenis asinis, HbAlc, urinskabe,
elektroliti, urina analize, pilna asinsaina).

3. Riska novértésana pec SCORE (ja nav augsts vai loti augsts KV risks).

Ricibas algoritms pacientiem ar KVS risku un sasniedzamie merki
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