Sapulces protokols LKB biedru sapulce 31.10.2025

Norises vieta: Riga Islande Hotel
Datums: 31.10.2025

Sapulci vada: LKB prezidents Andrejs Erglis un LKB atbildigais sekretars Vilnis
Dzerve

Dalibnieki: LKB biedru sapulce piedalas 88 LKB biedri.
Sertifikats: Par dalibu LKB biedru sapulce tiek izsniegti sertifikati ar 2,7 TIP.

Latvijas Kardiologu biedribas sapulce tika organizeta ar merki sniegt atskaiti par
ieprieksejas valdes paveikto darbu un sasniegtajiem rezultatiem, ka ari apspriest
turpmakos uzdevumus. Sapulces laika tika ieveleta jauna LKB valde un Sertifikacijas
komisija.

Latvijas Kardiologu biedribas (LKB) biedru sapulci atklaja LKB prezidents prof.
Andrejs Erglis, uzsverot Latvijas iedzivotaju mirstibas raditaju problematiku
Eiropas konteksta.

Prezidents prezenteja Eurostat datus, noradot, ka pec neapstradata mirstibas
raditaja (crude death rate) sadalijuma pa piecu gadu vecuma grupam Latvija diemzel
ienem vadoso (“lidera”) poziciju mirstiba visas vecuma apaksgrupas, sakot no 20 lidz
54 gadiem.

Vienlaikus profesors uzsvera nepieciesamibu kritiski vertet datu ticamibu un to
interpretaciju, uzdodot vairakus nozimigus jautajumus: “Cik no Siem skaitliem
patiesiba attiecas uz Latvijas pastavigajiem iedzivotajiem? Cik no tiem ir Latvijas
valstspiederigie arzemes?

Tapat profesors aicina kritiski vertet Personu klasifikaciju veselibas apriupes
pakalpojumu sanemsanas konteksta par 2024. gadu, kur ~2 380 000 ir kopejais
veselibas Pakalpojumu sanemeju skaits, no tiem:

~214 000 Arvalstis deklarétie

~100 000 ES pilsoni un arvalstnieki

~1 300 000 Iemaksa 1% veselibai

~400 000 Sociali aizsargatas personas
~140 000 Nodarbinatie bez 1% iemaksas
~40 000 — 95 000 Nenodarbinatie

Prof. Erglis uzsvera nepieciesamibu ipa$i kritiski izvértet personu skaitu, kas
neveic nekadas iemaksas valsts budzZeta, bet sanem valsts apmaksatus
pakalpojumus, uzsverot, ka sis jautajums ir butisks valsts resursu sadales un



veselibas apripes sistemas ilgtspéjas konteksta. Izvirsot So tamu, ka vienu no
prioritatem.

Prezentacijas laika profesors Andrejs Erglis demonstréeja datus par miruso skaitu
Latvija laitka posma no 1990. lidz 2024. gadam. Profesors noradija, ka kopuma
verojams miruso skaita samazinajums, iznemot 2021. gadu, kad pieaugums
saistams ar Covid-19 pandemijas ietekmi.

Tapat tika uzsverts, ka 2024. gada pieaudzis miruso videjais vecums, sasniedzot
75,4 gadus. Profesors noradija, ka Latvija pec populacijas vecuma struktiiras (65+
vecuma grupas ipatsvara) pasaules konteksta ienem 10. vietu, apsteidzot Lietuvu
un Igauniju.

Kopuma 2024. gada Latvija mirusi 26 301 cilveks, no tiem 13 574 jeb 51,6% — no
sirds un asinsvadu slimibam (SAS). Profesors uzsvera, ka mirstiba no SAS kopuma
samazinas, kas ir pozitiva tendence.

Sadarbiba ar Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu
NMPD

Ka labas prakses piemeru profesors mineja sadarbibu ar Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienestu (NMPD).

Memoranda merkis: nodrosinat sadarbibu starp pusem, lai pilnveidotu
pirmsslimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanu pacientiem ar
akutu koronaro sindromu (AKS), tostarp pacientiem ar ST segmenta elevaciju
(STEMI), saskana ar:

e Eiropas Kardiologu biedribas 2023. gada vadlinijam (2023 ESC Guidelines
for the Management of Acute Coronary Syndromes);

e Latvija apstiprinatajam 2011. gada AKS diagnostikas, logistikas un
arstesanas vadlinijam.

Galvenie sadarbibas merki:

e Uzlabot kardiologisko pacientu arstesanas kvalitati;
e Nodrosinat efektivu un drosu pacientu pliismas koordinaciju;
e Veicinat akutas kardiologiskas palidzibas sistemas attistibu Latvija.

Sadarbibas uzdevumai:

Kardiologisko pacientu hospitalizacijas kartibas uzlabosana;

2. AKS pacientu klinisko algoritmu un arstniecibas kvalitates kriteriju
pilnveidosana;

3. AKS pacientu klinisko gadijumu analizes pilnveidosana;

~



4. Datu koplietosana petniecibas nolukos;
5. Kopigu izglitojosu pasakumu istenosana AKS pacientu aprupes uzlabosanai;
6. Sadarbiba pusu strategisko merku istenosana.

PSKUS Metodiskas vadibas institucijas izveide kardiologijas joma

Profesors informeja, ka ir izveidota Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas (PSKUS) Metodiskas vadibas institicija kardiologijas joma.

Misija:
Veicinat sirds un asinsvadu veselibu, nodrosinot:

e primaro un sekundaro profilaksi;
e diagnostiku un arstesanu pacientiem;
e augstu profesionalo kvalitati arstniecibas personam.

Raksturojums:
Metodiskas vadibas institucija ir kolegiala, institucionala un politiski neangazeta
organizacija (neatkariga no bazes vietas), kas:

e 1isteno uz pieradijumiem balstitas medicinas uzraudzibu kardiologijas joma;

e izstrada un ievies algoritmus un pacientu celus sirds un asinsvadu slimibu
joma;

e ievero Eiropas un Latvijas kardiovaskularo slimibu vadlinijas.

Profesora zinojums par “Jauno ikdienu kardiologija”

Profesors sniedza parskatu par aktualajiem virzieniem kardiologijas joma,
iezimejot gan terapijas, gan diagnostikas attistibas tendences.

Terapijas un pacientu aprupes joma:

holesterina limena kontrole;

sirds mazspejas terapija;
kardiovaskulara—nefro—metabola sindroma arstesana;
strukturalo sirdskaisu arstesanas attistiba;

atriju fibrilacijas arstéesana (kateterablacijas);

sirds kirurgijas attistiba.

Diagnostikas un tehnologiju joma:

e atteldiagnostika un maksligais intelekts;



e aterosklerozes atteldiagnostika jeb “dzila fenotipesana”;
e nakotnes inovacijas un robotu tehnologijas;
e digitala un mobila medicina.

Vide un dzivesveids:
Profesors uzsvera gan tradicionalo, gan moderni interpreteto (“ne-tradicionalo™)
riska faktoru nozimi, ka ari psthosocialo faktoru ietekmi uz sirds slimibu risku.

Saskana ar Visseren FLJ et al., 2021 ESC Guidelines on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice (Eur Heart J. Supplementary
Data):

e optimisms samazina sirds slimibu relativo risku par 35%;
o dusmas/naidigums palielina risku 1,19 reizes;
e nelabveliga bernibas pieredze — lidz pat 2,70 reizem.

Latvijas Kardiologu biedribas novertéejums

Sapulces nosleguma profesors ar lepnumu pazinoja, ka Latvijas Kardiologu
biedriba ir saneémusi balvu par nozimigu ieguldijjumu kardiologijas
attistiba un sabiedribas veselibas veicinasana.



PRIORITATES, KURAM PIEVERT UZMANIBU LKB VALDEI
NAKAMAJA 4 GADU PERIODA

1. PROF. ANDREJA ERGLA IZVIRZITAS PRIORITATES:

1. SCORE2 algoritma aktualizacija

2. Sirds kabinetu pilotprojekts
Merkis: nodrosinat akutu notikumu arsteésanas nepartrauktibu, sekmejot stacionaros
arsteto pacientu pectecigu aprupi ambulatoraja sektora.

1.

NodroS$inata hronisko pacientu dinamiska noverosana pacientiem ar
hroniskam slimibam pec akuta notikuma vai intervences.

Realizets SAS hronisku pacientu pilotprojekts 5 arstniecibas iestades, lai
izvertetu intensificetas dinamiskas noverosanas efektivitati:

o 5000 pacientu sanemusi hroniskas slimibas intensificetu dinamisko

noverosanu;

2 500 pacientiem veikta elektrokardiostimulatora darbibas parbaude
un programmesana;

5 000 pacientiem vismaz 1 reizi péc simptomatiska insulta vai
tranzitoras iSemiskas lekmes veikta neirologa konsultacija un
neirosonologiska izmekleSana.

2. SIRDS KABINETU PILOTPROJEKTS

1. Pacienta padzilinata izmeklesana
- Diagnostiska plana izstrade, atsevisku izmeklejumu veiksana vai nosutisana
uz tiem, iegiito datu interpretacija.

Standarta izmekl€jumi kabineta:

EKG

Ehokardiografija

Veloergometrija

Holtera monitoresana

Asinsspiediena diennakts monitoreSana



Papildus izmekléjumi nepiecieSamibas gadijuma:

- Invaziva angiografija

- CT angiografija

- MR izmeklejumi

- Citi nepieciesamie izmeklejumi

Rezultatu interpretacija

Visi izmeklejumu dati tiek analizeti un apkopoti, lai sagatavotu arstesanas
planu.

2. Arsté$anas plana sastadisana

- Dzivesveida modifikacija

- Medikamentoza un nemedikamentoza terapija

- Nosutisana pie citiem specialistiem

- Nosutisana uz stacionaru

- Konsultativa, telefoniska un cita sadarbiba ar gimenes arstiem, LKB,
universitasu un regionalo slimnicu specialistiem kardiologija un citiem

3. PROFILAKSES PRINCIPU IZVIRZISANA

Primara profilakse: saglabajas gimenes arstu parzina.
Sekundara profilakse: gimenes arsts atbild par pacientiem, bet Sirds kabineti
sniedz komplementaru atbalstu.

Sekundara profilakse — nosiita stacionari un/vai gimenes arsts

- Pacienti péc hospitalizacijas saistiba ar akutu koronaru sindromu
(miokarda infarktu, nestabilu stenokardiju)

- Pacienti pec hospitalizacijas ar sirds mazspeju, tostarp sirds mazspejas
pasliktinasanos

Sekundara profilakse — nosutiSana pie gimenes arsta:

- Sirds mazsp€jas dekompensacijas pazimes (NT-proBNP)

- Rezistenta arteriala hipertensija, neskatoties uz optimalu
medikamentozu terapiju

- Neskaidra kardiovaskulara slimiba

Aritmologijas programma



2. DR. GINTAS KAMZOLAS IZVIRZITAS PRIORITATES
SIRDS MAZSPEJAS JOMA:

Sirds mazspejas uzlabosanas pasakumi
1. Diagnostika un pieejamiba

- Ehokardiografijas pieejamibas uzlabosana regionos
- Sirds mazspejas diagnostikas un arstesanas algoritmu un klinisko celu
atjauninasana

2. Medikamentoza terapija

- I/v dzelzs preparatu ieklausana kliniskajos arstesanas standartos (KZS)
3. Registri un datu analize

- Nacionala sirds mazspé€jas registra izveide

4. Rehabilitacija un pacientu uzraudziba

- Rehabilitacijas programmas pacientiem ar hronisku sirds mazspéju

3. PROF. OSKARA KALEJA IZVIRZITAS PRIORITATES
ARITMOLOGIJAS JOMA:

1. Rindu parvaldiba un pacientu plasma

- Prof. Andrejs Erglis uzsver, ka galvena probléma aritmologija ir
rindas pie aritmologiem.

- Pasreiz cilveki dodas pie aritmologa pirms apmekle kardiologu, kas rada
nevajadzigu noslodzi un kave efektivu pacientu aprupi.

- Prof. Andrejs Erglis uzsver: katrs kardiologs jaapmaca
atteldiagnostika, lai spetu patstavigi interpretet pieejamos datus (EKG,
ehokardiografija, CT/MR, Holter u.c.).

- Sipieeja palielina elastibu, samazina atkaribu no atsevigkiem aritmologiem
un paatrina diagnostiku.

Risinajums: sakartot pacientu plusmas algoritmu, lai pacienti vispirms tiktu noverteti pie
kardiologa, un tikai pec tam nepiecieSamibas gadijuma nosutiti pie aritmologa.

2, Papildu eksperts vai starpsolis



Prof. Oskars Kaléjs piedava: aritmologijas joma biitu nepiecieSams viens
starpsolis jeb papildus eksperts, lai optimizetu pieejamibu un sadalitu noslodzi
starp specialistiem.

4. ASOC. PROF. IVETAS MINTALES IETEIKTAS
PRIORITATES NEINVAZIVU ARSTESANAS METOZU JOMA:

1. Kvalitates kontrole

e Slodzes testi un ehokardiografijas skrinings: veic kardiologi, kas spej arl
konsultet pacientu péc izmekléjuma. Svarigi, lai mazinatu rindas uz
veloergometriju, ka arsts-kardiologs pec izmeklejuma speja ar1 kvalitativi nokunsultét
pacientu.

o Ehokardiografisti: javeic gan ehokardiografija, gan pacientu konsultacija pec
izmeklejuma.Svarigi, lai mazinatu rindas uz ehokardiografiju, ka arsts-kardiologs péec
izmeklejuma speja ar1 kvalitativi nokunsultét pacientu.

e Nodrosina vienotu pacientu aprupi un augstu kvalitati.

2, Datu apvienoSana

e Visu informaciju par pacienta izmeklejumiem (ehokardiografija, veloergometrija u.c.)
nepiecieSams glabat viena pacienta faila, lai jebkurs arsts varetu to nolasit.

e Veloergometrijas dati sSobrid pilna apjoma nevar tikt ievietoti Datamed vai
e-veseliba — jamekle risinajums datu integracijai.

3. Sertifikacija

e Izmeklejumus veic specialisti ar sertifikatu attiecigaja metode, lai nodrosinatu
profesionalu kvalitati un ticamus rezultatus. Ir diskusijas, kas norada, ka ari citiem
arstiem butu jabut iespejam veikt veloergometriju, tomer lai nodrosinatu kvalitati, -
tas buitu veicams kardiologiem.

4. Specialistu pieejamiba valsti un pakalpojumu aptvere

e Asoc. prof. Iveta Mintale norada uz nepiecieSamibu risinat kardiologu
pakalpojumu pieejamibas problému regionos, ipasi izcelot Kurzemes
novadu, kur sirds un asinsvadu slimibu pacientu aprupes nodros$inajums joprojam ir
nepietiekams.



5. ASOC. PROF. SANDAS JEGERES IZVIRZITAS
PRIORITATES SERTIFIKACIJAS JOMA:

1. Metozu apvienosana un ieklauSana kardiologa kompetence

Tika aktualizets jautajums par metoZu apvienosanu un kardiologu kompetencu
parskatisanu.

Noradits, ka kardiologam jaspe€j interpretét EKG rezultatus, tadel butu
lietderigi ieklaut padzilinatas elektrokardiografijas (EKG) zinasanas
kardiologa pamatkompetence, lai §1 metode nebutu jakarto atseviski.

Vienlaikus tika uzsverts, ka citu specialitasu arstiem $i metode varetu palikt ka
atseviski apgustama un kartojama.

Tapat tika ierosinats parskatit citas metodes, piemeéeram, fiziskas slodzes testu
ar elektrokardiografiju, izvertejot, vai ta nav ieklaujama kardiologu tiesaja
kompetence.

2. Eksamenu un sertifikacijas process

Eksameni janodrosina elektroniska vide, tuvinot Eiropas limena eksamenu
standartiem.

Eksamenos jaieklauj atteli, grafiki un vizualie dati, kas janspej analizet un
interpretet.

Jautajumi jaatjauno regulari, nemot vera jaunas vadlinijas un pieradijumus.



LKB VELESANU REZULTATI

LKB SERTIFIKACIJAS KOMISIJA

Asoc. prof. Sanda Jegere, Priekssedetaja
Prof. Andrejs Erglis, Priek$sédétajas vientieks
Dr. Marija Tokmanceva, Sekretare

Prof. Oskars Kalejs

Doc. Artjoms Kalinins

Dr. Ginta Kamzola

Asoc prof. Indulis Kumsars
Asoc. prof. Iveta Mintale
Dr. Svetlana Ratobilska

LKB VALDE

Andrejs Erglis, Prezidents

Iveta Mintale, Viceprezidente
Gustavs Latkovskis, Viceprezidents
Vilnis Dzérve, Atbildigais sekretars

Valde:

Dr. med. Vilnis Dzerve, LU vadosais péetnieks, Valsts emeritetais zinatnieks
Asoc. prof. Sanda Jegere, PSKUS kardiologs, LU asocieta profesore

Prof. Oskars Kalé&js, PSKUS kardiologs, RSU profesors

Dr. Artis Kalnins, RAKUS Sirds asinsvadu slimibu klinikas vaditajs

Dr. Ginta Kamzola, PSKUS kardiologe

Dr. Kaspars Kupics, PSKUS 11. nodalas vaditajs

Dr. Inga Narbute, PSKUS kardiologe

Asoc. prof. Ainars Rudzitis, PSKUS kardiologs, RSU asocietais profesors
Prof. Péeteris Stradins, PSKUS Sirds kirurgijas centra vaditajs, RSU profesors
Asoc. prof. Karlis Trusinskis, PSKUS kardiologs, LU asocietais profesors
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