_ NEAIZE) AR SIRDI!

Arta Lace

Dr. JEKATERINA ABOLINA

* Gimenes arste
privatpraksé Veselibas
centru apvienibas
poliklinika Dzelzcels.

Ja, un tiedi tadé| pirms trim
gadiem lidztekus ikgadéjam
profilaktiskajam apskatém
valsts ieviesa apmaksatu sirds
un asinsvadu slimibu skri-
ningu 40, 45, 50, 55, 60 un
65 gadu vecuma. Izmantojot
SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation) metodi, ap-
rékina fatalu kardiovaskularo
notikumu - miokarda jeb sirds
muskula infarkta, insulta un
péksnas naves - risku tuva-
ko 10 gadu laika. Skrininga
meérkis ir atklat, kam ir videja
un augsta iespéja iedzivoties
problémas, un nokert kaiti
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Tu juties vesela, izskaties labi un uzskati, ka tavai sirdij noteikti
nekas nekais? Neesi tik drosal Tas, ka tev nav aizdusas un
sirdsklapju, vél negaranté, ka tavai sirdij nekas nedraud.

agrina stadija, nelaujot tai at-
tistities lidz kaut kam pavisam
bédigam.

Nacionalais Veselibas
dienests zinaja sacit, ka
2018. gada SCORE risks
noteikts 12 477 pacientiem,
bet $i gada pirmaja pusgada -
4564 pacientiem. Pérn, salidzi-
not ar 2018. gadu, mirstiba no
sirds un asinsvadu kaitém sa-
mazinajusies par 2 procentiem.
Maz? Ja, varéja bt iepriecino-
saki rezultati. Bet — vai tu jau
profilaktiski parbaudijies?

Ka tas notiek?

e Apmaksatais sirds un asins-
vadu slimibu skrinings sakas
ar viziti pie gimenes arsta.
Ipasu uzaicinajumu negaidi,
dodies pie arsta pati - pat ja tev
nav absoldti nekadu sadzibu
par savu veselibu un citas aréji
redzamas vajadzibas to darit.

e Vispirms dakteris izver-
tés tavu un gimenes anam-
nézi: vai tev ir kadas veselibas
problémas un vai kads no
taviem tuvajiem — mamma,

tétis, brali, masas — nav lidz 50
gadu vecumam piedzivojis
miokarda infarktu, insultu vai
péksni aizgajis ar sirdi.

e Tapat gimenes arstu
interesés tavi dzivesveida
paradumi - vai tu sméké, kadas
ir tavas sportiskas aktivitates un
cik stipra ir kare péc neveseliga
édiena. Arsts aprékinas tavu

Realais sirds
veselibas risks var
but lielaks neka
aprekinatais.

kermena masas indeksu,
nomeéris vidukla apkartméru
un asinsspiedienu, izklausis
sirdi. Ar miega arterijas, jo,
jaasins plisma tajas kaut kur
keras, skaidrs, ka asinsvados
izveidojusies holesterina
izgulsn&jami, un tevi nosutis
uz izmekléjumiem: elektrokar-
diogrammu un asins analizém.
Parbaudis cukura jeb glikozes

Peksnas naves gadijumi

Neizturéeja sirds*...
2020. gada - 986
2019. gada - 964
2018.gada - 1023

AVOTS: Slimibu profilakses un
kontroles centrs.

*Kopa akdta koronara
mazspéja un akats miokarda
infarkts.

[imeni asinis, ka arf taukvie-

las - trigliceridus un kopéjo
holesterinu, zema blivuma

jeb slikto un augsta blivuma

jeb labo holesterinu. Pie viena
gimenes arsts parasti nozimé ari
veikt pilnu asinsainu, parbauda
nieru un aknu radrtajus.

e Visbeidzot gimenes arsts
aprékinas tavu risku péc SCORE
sistémas, nemot véra 5 galve-
nos parametrus: dzimumu,
vecumu, asinsspiedienu, smé-
kesanas paradumus un kopeé-
jo holesterina limeni. Bet - un
tas ir svarigi! — tavs realais risks

Ziméjums — Agris Liepins, foto — no personiska arhiva
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Pavy ipasdam rapém par

e Mhd, cita anate?
«SCORE skaitlis nav
panaceja, svarigi ir ari
citi faktori.»

AR GARANTIJU augstaks risks

e Ja kopéjais holesterins parsniedz 7mmol/l un/vai ka-
dam tuvam asinsradiniekam lidz 50 gadu vecumam bijis
infarkts, insults vai péksna nave, tu uzreiz tiksi ieskaitita
augsta riska kategorija (5-9%), pat ja sakotnéji aprékinata
varbitiba ir zemaka par 5 procentiem.

e Ja tavs kermena masas indekss parsniedz vai ir vie-
nads ar 30 kg/m? vai vidukla apkartmeérs sievietém lielaks
vai vienads ar 88 cm un virieSiem - 102 cm, tava riska
grupa ir par vienu augstaka, neka aprékinats sakotnéji. Piemé-
ram, ja tavs SCORE ir 1-2 procentus zems, tad Saja gadijuma

Dr. INGA ORLEANE, interniste un anesteziologe
reanimatologe Rigas Austrumu kliniskaja uni-
versitates slimnica, Veselibas centru apvienibas
poliklinikas Aura Premium nodalas vaditaja:

— SCORE skala palidz kritot  iekaisums, péc kura attistas

tas bas jau vidéji augsts — 3-4 procenti.
¢ Ja augsta blivuma jeb labais holesterins (ABLH) virie-
tim ir mazaks par 1 mmol/l un sievietei - par 1,2 mmol/I,

tad risks ir vidéjs vai pat augsts.

e Tapat, ja trigliceridu limenis parsniedz 2,3 mmol/I.

e Ja tuksa dasa glikozes limenis asinis ir lielaks vai vie-
nads ar 6,1 mmol/l, tas var signalizét par iesp&jamu cukura
diabétu. Tapéc arsts nozimés analizes, lai izméritu glikozéto
hemoglobinu un atkartoti — glikozi. Pat ja aizdomas neapstip-
rinasies, tavs risks tiks uzskatits par procentpunktu augstaks

neka sakotnéji apstiprinatais.

e Ja arsts biis noziméjis miega arteriju ultrasonografiju
(un tas var notikt jau pie 1-2 procentu riska, ja tu sméké) un
tiks atklats holesterina sablivéjums, kas parsniedz 1,5 mm, vai
asinsvada sasaurinajums (stenoze), tad tavs risks uzreiz ir
10 procenti un vairak. Loti augsts!

var izradities augstaks neka
aprékinatais, jo Sis piecnieks
nav vienigais, kas ietekmé sirds
veselibu. Janem véra blakus
saslimsanas, kas var provocét
sirds patologijas, pieméram, ge-
nétiskais mantojums, endokri-
nas slimibas, aknu problémas.
Tavu risku var ietekmét ari akati
parslimotas kaites, pieméram,
pneimonija, tapéc aprékinatais
skaitlis nav akmeni cirsts.

Kas talak?

Scenariji atskiras atkariba no
noteiktas riska pakapes, tavas
[idzestibas un individualajiem
faktoriem. Ja viss kartiba, naka-
mais sirds veselibas skrinings
paredzéts péc 5 gadiem. Ja ne,
ar arstu bus jatiekas biezak.
Valsts lidzfinansétos papildu iz-
mekléjumus - ehokardiografiju,
miega artériju ultrasonoskopiju,
veloergometriju, konsultaciju
pie kardiologa vai asinsvadu
kirurga — parasti nozimé, ja
risks ir vidéji augsts (3-4%) un

augstaks. Tomér katrs gadijums
atskiras, un izmeklejumi var
bt nepiecieSami ari pie vidéja
(1-2%) riska. Ja cilvekam ir
zems vai vidéjs risks un vins ir
motivéts un gatavs pats uzlabot
savu veselibu, dodu iespéju
3-6 ménesu laika atvadities
no cigaretém un liekajiem
kilogramiem, sakt aktivi sportot.
IzdoSanas gadijuma var pat
iztikt bez zalém.

Aritad, jarisks ir vidéjs
vai zems un iepriek$ nekadi
izmekl&jumi nav veikti, arsts
tomér var nosatit uz parbaudi.
Diezgan biezi cilvékam ir tikai
mazliet paaugstinats kopéjais
holesterins, bet, izmekléjot
miega artérijas ar ultraskanu,
tajas tiek atklati sasaurinajumi -
sliktais holesterins jau paguvis
izgulsnéties. Tada gadijuma bas
jalieto zales - ar diétu un fizisku
slodzi vien nepietiks. Tapat ari,
jair paaugstinats asinsspiediens
virs 130/80 mmHg. Agrina
arstésana ar medikamentiem

palikt sev apaksa spilventi-
nu. Laika atklats risks dod
iespéju ja ne pilniba novérst,
tad vismaz attalinat kardio-
vaskularu notikumu, un, ja
nu tomér tiek piedzivots
infarkts, tad nevis 50, bet

65 vai 80 gadu vecuma.

Ta tu vari ieglt vairak laika
kvalitativai dzivei.

Sava prakseé riska aprékina
skalu pamata izmantoju
gadijumos, kad neesmu
parliecinata par riska pakapi.
SCORE sistéma nav pilniba
universala metode, kas
izmantojama visiem vienadi.
RobeZa starp riska grupam
var but |oti neliela: par
10-20 vienibam augstaks
asinsspiediens, un risks ir ne
vairs 4, bet jau 6 procenti.
Noteicosa ir individuala
pieeja, jo sirds veselibas risku
ietekmé daudzi faktori — ne
tikai tie, ko izmanto SCORE
aprékinam un kurus paredz
valsts piedavatais algoritms
gimenes arstiem. Nozimiga
ietekme ir ari hroniskam
blakus slimibam, pieméram,
cukura diabétam vai tireotok-
sikozei, iedzimtam asinsvadu
patologijam, vielmainas trau-
c&jumiem. Risku var izmainit
ari akdtas problémas, pie-
méram, krats véZa pacientei
bijusi kimijterapija, kas boja
asinsvadus, un starosana, kas
veicina audu saaugumus,
kuri var veidoties ari sirds
muskuli. Tagad pie manis
nak vairaki pacienti, kas ir
parslimojusi kovidu, un viena
no virusa komplikacijam ir
miokardits — sirds muskula

ilgstosi sirds ritma traucéju-
mi. Kddam manam pacien-
tam tie ir jau 10 ménesus, un
es nezinu, vai vispar kadreiz
paries. Bet gadu ieprieks viss
bija kartiba...

Papildu izmekléjumus
noziméju ari pie zema riska.
ledomajieties, jauns, spor-
tisks virietis, vecums
40 gadi, riska faktori — nulle,
bet, veicot veloergometri-
ju, atklajas méma isémija.
Nav ne sapju, ne aizdusas,
bet kada no sirds artérijam
nosprostojusies anatomisku
Ipatnibu dé| - tris asinsva-
du vieta ir tikai divi. Tie ir
gadijumi, kad virs ka ozols,
bet péks$ni nomirst jauns un
Skietami vesels. Noteikti pa-
pildizmekléjumus vajag pie
vidéji augsta riska (3-4%).
Tads tas var bat jau vecuma
dél vien, jair 55 gadi un
vairak. Standarta izmekléju-
mi ir elektrokardiogramma,
Holtera monitorésana
(24-48 stundu sirds ritma
pieraksts cilvéka ikdienas
gaitas), veloergometrija (slo-
dzes tests, kas netiesa veida
parada, ja sirdij ir traucéta
skabekla apgade, tatad var
bat problémas sirds artéri-
jas) un sirds izmeklésana ar
ultraskanu - ehokardiogra-
fija, kas lauj izvértét sirds
funkciju, izskatu un struk-
tdru. Saviem pacientiem
saku: «Ja esam uztaisijusi
$o komplektu, tad uzreiz
varam pateikt, kas ir vai nav
kartiba. Un tad talak varam
skatities, vai nepiecieSami
vél kadi citi izmeklgjumi.»
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Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas
N\ Latvijas Kardiologijas centrs
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péksnas naves risku samazina SCORE riska karte
pat uz pusi un vairak neka par
30 procentiem samazina ari ‘ SIEVIETES ‘ ‘ VIRIESI ‘

sirds mazspéjas attistibu.

Daudziem pacientiem ir ne-
atklats cukura diabéts. Glikoze 123
tuksa disa ir paaugstinata, bet 140
cilvéks jatas labi un neuzskata 120
par vajadzigu izmekléties talak. 180
Tomér cukura diabéts ir nozi- o
migs sirds slimibu riska faktors. 120
Dazkart pacients jau uzreiz
japiesaka uz koronarografiju,
jo ir aizdomas par slimibu sirds
asinsvados.

Protams, SCORE skaitli ir
svarigi noteikt ne tikai valsts
programmas ietvaros, bet
jebkura vecuma - ipasi, ja pa-
cients atnak pie arsta ar kadam

\ Nesméke H Smeke \Vecums\ Nesméke H Smeke \

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140

180
160
140

Sistoliskais asinsspiediens (mmHg)

stdzibam par sirdi. Turklat, ja 120 120
40 gados risks bijis zems, tas vél 180 180
nenozimé, ka 43 vai 45 ga- 122 1?8

_ - —— . 1
dos bis tads pats. Tapéc pie 120 120
gimenes arsta jaiet katru gadul 5

Tu sevi spoguli redzi ik dienu,
e . . Kopgjais holesterins (mmol/L) |

un pasai liekas - «Ai, man jau

tikai paris lieki kilogrami.. .», <3% 34% [ 5o I =10%

bet, kad arsta kabineta uzkap

uz svariem un dakteris noméra slimibu risku — vienam no viniem

vidukli, jasaker galva. Cilvéks jau paredzéta sirds vainagartériju

saka: «<Man nekas nekais», bet, stenté3anas procedura. Otra, gados

. s me e oo Sy . . . = - - ° - g [ = eem—
kad izvaicaju, izradas, ka stdzi diezgan jauna sieviete, atnakusi pie Ja utajums lz dz”/es g—ya

bas tomér ir - mokas ar nogu- gimenes arsta, jo beidzot paradijies h . . —
rumu, kajas rauj krampjos, bet brivs laiks. Bet izradijas, ka ari vinai M_an r 4_3 gadl.,_bet. SCC_)RE e 'nav ap-rel,(l- —
doma, ka ta ir normala noveco-  jau saSaurinajusies asinsvadi. Ja bri- natf. el man.jagalda I'd.z e gadl.em, _Ia' e.s —
$anas sastavdala. Pédéja gada vais laiks bUtu atrasts atrak, lidz tam v.aretu nos '_‘a"fmt savas izredzes iedzivoties ?
laika man ir bijusi divi pacienti, nenonaktu un dzives kvalitate un sirdsproblemas? o
kuriem ta atklaju augstu sirds nakotnes prognoze butu labaka. N€, ta nu gan nav, gimenes arsts jebkura =

vecuma, ari pirms 40 gadu sasniegSanas, var =1

aprékinat tavu SCORE (tas pat butu ieteicams) —_—

un nozimét valsts apmaksatus izmekléjumus,

Sajos gadijumos SCORE NENOSAKA! ja ir aizdomas par kadu saslimsanu vai tas i:i

= . - - . . risku. Pieméram, ja redzama aptaukosanas un E—=

¢ Ja jau ieprieks diagnosticeta kada sirds un asinsvadu mazkustias dziverveids un véf'o vairak — ia ol
S 5 = q g _ S b - - —2
slimiba, pieméram, bijis miokarda infarkts, akits koronarais 9 ) ) —

. . L v oy . . . ir kadas stdzibas. Tacu, atskiriba no ikdienas
sindroms, veikta artériju paplasinasana, sirds asinsvadu Sunté- _ _ . - .
arsta apmekléjuma, skrinings darbojas ka zalais

sana, stentésana, piedzivots aterotrombotisks insults, parejosa . - . . _. -
P parej koridors - atkariba no riska grupas izmekléjumus =

iSémiska [ékme (tauta dévé par mikroinsultu), periféro artériju . .. . - . -
- ( - = )P ) un kardiologa vai asinsvadu kirurga konsultaciju =
slimiba, aortas aneirisma.... >

. . . .- . A, tu vari sanemt paatrinata kartiba viena, tris vai —
e Jair 1. vai 2. tipa cukura diabéts ar vienu vai vairakiem . p - o . B =
. . S - S sesu ménesu laika. Nosatijuma par steidzamibas - —
riska faktoriem, pieméram, tu sméké un/vai ir izteikti augsts T . . =
_ pakapi liecina ipasi diagnozu kodi. -

holesterins. - o . o ol S —
. A . . .- Ari tad, ja izmekléjumus neveic skrininga —
e Ja ir smaga vai mérena hroniska nieru slimiba. . et T N  —
. - I . Y ietvaros, bet aprékinatais risks ir nozimigs, arsts =

e Jair smaga (3. pakapes) arteriala hipertensija - augsé- . . L o
s Lo R - neliks tev dazus gadus pagaidit, bet rikosies uz- S —
jais asinsspiediens ir vienads vai parsniedz 180 mmHg un/vai o _c . . . —
s reiz. Gimenes arstiem ir kontakti ar kardiologiem,  —
apakséjais — 110 mmHg. S . - Cin 3
P . A - un specialisti ir atsaucigi. Bet arl bez kolegialas —
e Ja ir gimenes hiperholesterinémija - augsts holesterina . - . . o 5 e—
sarunas tevi uz konsultaciju un izmekléjumiem —

limenis sanemts mantojuma. - o . y .
var nosutit ar atzimi par steidzamibu - cito! ¥
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