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Kartiba, kada sniedzami veselibas aprupes pakalpojumi sirds un asinsvadu
slimibu profilaksei

Izdoti saskand ar Veselibas apriipes finansésanas likuma
8. panta otro dalu un 10. panta treso dalu

1. Noteikumi nosaka kartibu, kada sniedzami veselibas apripes pakalpojumi sirds un asinsvadu slimibu profilaksei

un veicama samaksa par tiem, ka ari minéto pakalpojumu samaksas apmeéru.

2. Sajos noteikumos noteikta kartiba neattiecas uz augsta un loti augsta riska pacientiem, kuriem ir:
2.1. kardiovaskulara slimiba (KVS) ar vienu no $adam paziméem:

2.1.1. bijis miokarda infarkts (MI) vai aktits koronars sindroms (AKS);

2.1.2. bijusi koronara revaskularizacija — perkutana koronara intervence (PKI) vai koronaro artériju Suntésana
(KAS);

2.1.3. bijusi citu (nevis koronaro) artériju revaskularizacija;
2.1.4. bijis artériju aterotrombotisks insults vai tranzitora iSémiska lékme;
2.1.5. aortas aneirisma vai periféero artériju slimiba;

2.1.6. nesaubiga aterosklerotiska panga koronara, miega vai cita arterija, kas konstatéta angiografija vai
ultrasonoskopija, vai cita neinvaziva atteldiagnostiska izmeklejuma, iznemot gadijumu, ja asinsvadu sienas vidéja

slana (intima media sabiezéjums (IMT)) biezums ir 1idz 1,5 mm;

2.2. pirma vai otra tipa cukura diabéts ar merka organu bojajumu vai bez ta, ar vienu vai vairakiem sirds un
asinsvadu slimibu riska faktoriem (smékésana, hiperholesterinémija vai izteikta (otras vai tresas pakapes) arteriala

hipertensija) vai bez tiem;

2.3. smaga vai mérena hroniska nieru slimiba (HNS) ar glomerulu filtracijas atrumu (GFA), kas zemaks par 59
ml/min/1,73 mZ;

2.4. smaga (tresas pakapes) arteriala hipertensija;

2.5. gimenes jeb primara hiperlipidémija.
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3. Veselibas aprupes pakalpojumus sirds un asinsvadu slimibu profilaksei isteno gimenes arsta prakse vienu reizi

pacientam konkreta vecuma grupa, ievérojot sadus nosacijumus:
3.1. pacientam ir 40, 45, 50, 55, 60 vai 65 gadi;

3.2. gimenes arsta praksé nodarbinata arstniecibas persona izvéerté pacienta sirds un asinsvadu slimibu un
smekesanas anamneézi, nosaka sistolisko un diastolisko asinsspiedienu, vidukla apkartméru un kermena masas

indeksu, kopéja holesterina un glikozes limeni asinis, ka ari veic sirds un miega artériju auskultaciju;

3.3. gimenes arsts nosaka sirds un asinsvadu slimibu risku, lietojot metodi fatalu kardiovaskularu notikumu riska
noteiksanai tuvako 10 gadu laika (SCORE metode) un nemot véra saskana ar So noteikumu 3.2. apakspunktu iegiito
informaciju;

3.4. péc sirds un asinsvadu slimibu riska noteikSanas gimenes arsts organizé pacientam turpmakos pasakumus

atbilstosi So noteikumu 1. pielikumam.

4. Arstniecibas iestade pacientam, kuru gimenes arsts $o noteikumu 1. pielikuma minétaja kartiba ar diagnozes
kodu Z03.5 nositijis izmekléjumu veikSanai vai specialista konsultacijas sanemsanai, nodroSina nepieciesama

pakalpojuma sniegSanu ne vélak ka sada laikposma (skaitot no dienas, kad pacients vérsies arstniecibas iestade):

4.1. elektrokardiogrammu - triju ménesu laika (vai viena ménesa laika, ja gimenes arsts nosutijuma veicis atzimi

par augstu vai loti augstu sirds un asinsvadu slimibu risku);

4.2. ehokardiografiju — sesu meénesu laika (vai triju ménesu laika, ja gimenes arsts nosutijuma veicis atzimi par

augstu vai loti augstu sirds un asinsvadu slimibu risku);

4.3. miega arteériju ultrasonoskopiju — sesu ménesu laika (vai triju ménesu laika, ja gimenes arsts nosutijuma veicis

atzimi par augstu vai loti augstu sirds un asinsvadu slimibu risku);
4.4. veloergometriju — triju meénesu laika;

4.5. specialista (kardiologa, asinsvadu kirurga) konsultaciju — viena ménesa laika, ja pacientam ir indikacijas

pakalpojuma sanemsanai saskana ar $o noteikumu 1. pielikumu.

5. Péc So noteikumu 1. pielikuma minéto pasakumu istenoSanas gimenes arsts veic pacienta sirds un asinsvadu
veselibas stavokla uzraudzibu so noteikumu 2. pielikuma minetaja kartiba, lidz pacients ir sasniedzis nakamo So

noteikumu 3.1. apakspunkta minéto vecuma grupu.

6. Nacionalais veselibas dienests veic samaksu par sniegtajiem veselibas apripes pakalpojumiem sirds un

asinsvadu slimibu profilaksei, ievérojot sadus nosacijumus:

6.1. samaksu par So noteikumu 2. pielikuma minétajiem veselibas apripes pakalpojumiem Nacionalais veselibas
dienests veic atbilstosi Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumiem Nr. 1529 "Veselibas apripes

organizesanas un finansésanas kartiba";

6.2. samaksu par So noteikumu 3.3. apakspunkta minétajiem veselibas aprupes pakalpojumiem Nacionalais
veselibas dienests veic vienu reizi atbilstosi So noteikumu 3. pielikumam, ja tie sniegti pacientam $o noteikumu
3.1. apak$punkta minétaja vecuma un ar diagnozes kodu Z03.5 atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram
(SSK-10);

6.3. samaksu par ambulatorajiem laboratoriskajiem izmekléjumiem atbilstosi So noteikumu 4. pielikumam

Nacionalais veselibas dienests veic, ja tie veikti pacientam ar gimenes arsta nosutijumu un diagnozes kodu Z03.5



atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10);

6.4. samaksu par gimenes arsta veiktajam manipulacijam Nacionalais veselibas dienests veic saskana ar So

noteikumu 5. pielikumu, ja manipulacijas veiktas pacientam ar diagnozes kodu Z03.5 atbilstosi Starptautiskajam
slimibu klasifikatoram (SSK-10);

6.5. samaksu virs planota gada finansu apmeéra par veiktajiem So noteikumu 1. pielikuma minétajiem

diagnostiskajiem izmeklejumiem Nacionalais veselibas dienests veic, ja tie veikti pacientam ar diagnozes kodu

Z03.5 atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10).

7. Jautajumos, ko neregulé Sie noteikumi, piemérojami Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr.

1529 "Veselibas apripes organizésanas un finansésanas kartiba".

Ministru prezidenta vieta —
zemkopibas ministrs

Janis Duklavs

Veselibas ministra vieta —
vides aizsardzibas un
regionalas attistibas ministrs

Kaspars Gerhards
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Riciba péc sirds un asinsvadu slimibas riska vértéjuma noteikSanas

Riska
vertejums

Pirmas gimenes arsta vizites laika*

Atkartotu gimenes arsta vizisu laika

laboratoriskie
izmekléjumi

citi izmeklejumi

rekomendacijas un terapija

atkartota riska noteiksSana

1. Zems
risks
(SCORE
mazak par 1
%)

1.1. Veic asins
biokimisko analizi
un izverte, vai nav
izmainits glikozes
un glikozéta
hemoglobina
limenis, ja tuksas
duasas glikémija bija
noteikta virs 6,1
mmol/L (ieskaitot)

1.2. Netiek veikti

1.3. Pacientam sniedz sadas
rekomendacijas un/vai terapiju:
1.3.1. ja pacientam ir kads no
sirds un asinsvadu slimibu riska
faktoriem, sniedz
rekomendacijas par
nepiecieSamajam izmainam
dzivesveida:

1.3.1.1. uztura un/vai

1.3.1.2. fiziskas aktivitates
limeni un/vai

1.3.1.3. smékésanas
paradumos;

1.3.2. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir virs 160
mmHg (ieskaitot) un/vai
diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot),

1.4. Atkartotu gimenes arsta viziti plano
pacientiem, kuriem:

1.4.1. uzsakta antihipertensiva terapija, —
4-6 nedelu laika;

1.4.2. rekomendets veikt paskontroles
merijumus, - lidz trim ménesiem




pacientam uzsak
antihipertensivo terapiju;
1.3.3. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir no 140
(ieskaitot) 1idz 159 mmHg
un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 90
(ieskaitot) 1idz 100 mmHg,
personai rekomendeé veikt
paskontroles mérfjumus vismaz
vienu nedélu

2. Videjs
risks
(SCORE 1-2
%)

2.1. Veic $adus
izmekléjumus:
2.1.1. asins
biokimisko analizi
un izverte, vai nav
izmainiti sadi
raditaji:

2.1.1.1. lipidu
frakcijas
(trigliceridi, augsta
blivuma
lipoproteini, zema
blivuma
lipoproteini,
lietojot tieso
metodi);

2.1.1.2. kreatinins
un no ta
aprékinamais
glomerulu filtracijas
atrums;

2.1.1.3. glikozes un
glikozeta
hemoglobina
limenis, ja tuksas
duasas glikémija bija
noteikta virs 6,1
mmol/L (ieskaitot)

2.2. Veic $adus
izmekléjumus:

2.2.1.
elektrokardiogrammu;
2.2.2.
ehokardiografiju, ja
sirds auskultacija
izklausa troksnus
un/vai ja
elektrokardiogramma
ir konstatéta viena no
$adam izmainam:
2.2.2.1. sirds kreisa
kambara hipertrofija;
2.2.2.2. ventrikularas
ekstrasistoles;
2.2.2.3. pirmreizéja
priekSkambaru
plandisanas un/vai
mirgosana;

2.2.2.4. aizdomas par
parslimotu miokarda
infarktu;

2.2.2.5. 1sta vai
maskeéta arteriala
hipertensija;

2.2.3. miega arteériju
ultrasonoskopiju, ja
personai ir
konstatetas divas no
sadam indikacijam:
2.2.3.1. smékésana;
2.2.3.2. arteriala
hipertensija;

2.2.3.3. kopéja
holesterina
koncentracija ir virs 6
mmol/L vai zema
blivuma lipoproteinu
koncentracija ir virs 4
mmol/L

2.3. Pacientam sniedz $adas
rekomendacijas un/vai terapiju:
2.3.1.ja ir kads no sirds un
asinsvadu slimibu riska
faktoriem, sniedz
rekomendacijas par
nepiecieSamajam izmainam
dzivesveida:

2.3.1.1. uztura un/vai

2.3.1.2. fiziskas aktivitates
Iimeni un/vai

2.3.1.3. smékésanas
paradumos;

2.3.2. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir virs 160
mmHg (ieskaitot) un/vai
diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot),
pacientam uzsak
antihipertensivo terapiju;
2.3.3. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir no 140
(ieskaitot) 1idz 159 mmHg
un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir no 90
(ieskaitot) 1idz 100 mmHg,
personai rekomende veikt
paskontroles mérijumus vismaz
vienu nedelu

2.4. Atbilstosi izmekléjumu rezultatiem
veic sadas darbibas:

2.4.1. pacientiem ar arterialu hipertensiju
un zema blivuma lipoproteina
koncentraciju virs 3 mmol/L (ieskaitot), ja
ar izmainam dzivesveida zema blivuma
lipoproteina koncentracijas mérki sesu
meénesu laika neizdodas sasniegt, apsver
zemas intensitates lipidu limeni
pazeminosu terapiju, pirms kuras
uzsaksanas laboratoriski nosaka
alaninaminotransferazes un
kreatinfosfokinazes raditajus;

2.4.2. ja kopéja holesterina koncentracija
ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema
blivuma lipoproteina koncentracija ir virs
5 mmol/L (ieskaitot), rekomendé noteikt
lipidu frakcijas pirmas pakapes
radiniekiem neatkarigi no vecuma;

2.4.3. atkartotu gimenes arsta viziti plano:
2.4.3.1. 4-6 nedelu laika, ja pacientam
uzsakta antihipertensiva un/vai lipidu
limeni pazemino$a terapija;

2.4.3.2. triju ménesu laika, ja personai
rekomendets veikt paskontroles
meérijumus un/vai veikti laboratoriskie
izmeklejumi un elektrokardiogramma.
Vizites laika izverte to rezultatus un
atkartoti nosaka sirds un asinsvadu
slimibu risku, ka ari izverte
ehokardiografijas un miega arterijas
ultrasonografijas nepieciesamibu
atbilstosi $a pielikuma 2.2.2. un 2.2.3.
apakspunktam;

2.4.3.3. sesu menesu laika, ja veikta
ehokardiografija un/vai miega artériju
ultrasonoskopija. Vizites laika izverté to
rezultatus un atkartoti nosaka sirds un
asinsvadu slimibu risku;

2.4.4. sirds un asinsvadu slimibu riska
vértéjumu maina:

2.4.4.1. uz loti augstu risku, ja miega
arteriju ultrasonoskopija konstate pangu
(asinsvada sieninas videja slana (intima
media) sabiezéjums), kas lielaka par 1,5
mm, vai stenozi;




2.4.4.2. uz vidéji paaugstinatu risku, ja
konstate augsta blivuma lipoproteinu
koncentraciju (virietim zem 1,0 mmol/L,
sievietei zem 1,2 mmol/L) vai trigliceridu
koncentraciju virs 2,3 mmol/L, vai tuksas
dasas hiperglikémiju, vai kermena masas
indeksu virs 30 kg/m2 (ieskaitot), vai
vidukla apkartmeéru virietim virs 102 cm
vai sievietei 88 cm (ieskaitot);

2.4.5. pacientu nosuta uz kardiologa
konsultaciju, ja:

2.4.5.1. elektrokardiogramma ir
konstatéta vismaz viena no sadam
izmainam - pirmreizéja priekSkambaru
plandisanas un/vai mirgosana, parslimots
miokarda infarkts ar Q zobu;

2.4.5.2. ehokardiografija ir konstatéta
vismaz viena no $adam izmainam - sirds
kreisa kambara hipertrofija (lielaka par 15
mm), ventrikularas ekstrasistoles,
pirmreizéja priekSkambaru plandisanas
un/vai mirgosana, sirds izsviedes frakcija
ir mazaka par 50 %, mérena vai smaga
varstulu stenoze, tre$as vai ceturtas
pakapes varstulu regurgitacija,
hipokineézijas vai akinézijas, laba kambara
sistoliskais spiediens ir lielaks par 50
mmHg (ieskaitot);

2.4.5.3. vismaz divas dazadas vizités
neatkarigi no terapijas pacienta
sistoliskais asinsspiediens ir virs 180
mmHg vai diastoliskais asinsspiediens ir
virs 110 mmHg

3. Vidéji
augsts risks
(SCORE 3-4
%)

3.1. Veic $adus
izmekléjumus:
3.1.1. asins
biokimisko analizi
un izverte, vai nav
izmainiti sadi
raditaji:

3.1.1.1. lipidu
frakcijas
(trigliceridi, augsta
blivuma
lipoproteini, zema
blivuma
lipoproteini,
lietojot tieso
metodi);

3.1.1.2. kreatinins
un no ta
aprékinamais
glomerulu filtracijas
atrums;

3.1.1.3. glikozes un
glikozeta
hemoglobina

3.2. Veic $adus
izmekléjumus:

3.2.1.
elektrokardiogrammu;
3.2.2.
ehokardiografiju, ja
sirds auskultacija
izklausa troksnus
un/vai ja
elektrokardiogramma
ir konstatéta viena no
$adam izmainam:
3.2.2.1. sirds kreisa
kambara hipertrofija;
3.2.2.2. ventrikularas
ekstrasistoles;
3.2.2.3. pirmreizéja
priekSkambaru
plandisanas un/vai
mirgosana;

3.2.2.4. aizdomas par
parslimotu miokarda
infarktu;

3.3. Pacientam sniedz $adas
rekomendacijas un/vai terapiju:
3.3.1. ja pacientam ir kads no
sirds un asinsvadu slimibu riska
faktoriem, sniedz
rekomendacijas par
nepiecieSamajam izmainam
dzivesveida:

3.3.1.1. uztura un/vai

3.3.1.2. fiziskas aktivitates
Iimeni un/vai

3.3.1.3. smékésanas
paradumos;

3.3.2. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir virs 160
mmHg (ieskaitot) un/vai
diastoliskais asinsspiediens ir
virs 100 mmHg (ieskaitot),
pacientam uzsak
antihipertensivo terapiju,
3.3.3. ja pacienta sistoliskais
asinsspiediens ir no 130
(ieskaitot) 1idz 159 mmHg
un/vai diastoliskais

3.4. Atbilstosi izmekléjumu rezultatiem
veic sadas darbibas:

3.4.1. ja zema blivuma lipoproteina
koncentracija ir virs 3 mmol/L (ieskaitot),
pacientam ar arterialo hipertensiju apsver
zemas—meérenas intensitates lipidu limeni
pazeminosu terapiju, pirms kuras
uzsaksanas laboratoriski nosaka
alaninaminotransferazes un
kreatinfosfokinazes raditajus;

3.4.2. ja kopéja holesterina koncentracija
ir virs 7 mmol/L (ieskaitot) un/vai zema
blivuma lipoproteina koncentracija ir virs
5 mmol/L (ieskaitot), rekomendé noteikt
lipidu frakcijas pirmas pakapes
radiniekiem neatkarigi no vecuma;

3.4.3. ja miega artériju ultrasonoskopija
konstaté iekSéjas miega artérijas (a.
carotis interna) vai kopéjas miega arterijas
(a. carotis communis) stenozi:

3.4.3.1. virs 50 %, — nozimé antiagregantu
terapiju — aspirins 75-100 mg reizi diena
ilgstosi;




