1. solis
Kliniskas ainas 1.1.
EKG 1.2.

Kliniskais cel$
Bez ST elevaciju akiita koronara sindroma miokarda revaskularizacijas
kartiba

Miokarda bojajuma markieri 1.3.

Akiits koronars sindroms bez ST elevacijam

(MONA, P2Y12 inhbitors, antikoagulants)

[NMPD arstu paligi un arsti, NMC arsti, gimenes arsti, internisti]

2. solis: Riska stratifikacija
Izdara izvéli par piemeérotako reperfuzijas laiku atkariba no riska
kategorijas (riska stratifikacija (skat.1.pielikumu)) Laiks lidz PKI?

[NMPD arstu paligi un arsti, NMC arsti, gimenes arsti, internisti, regionalo
slimnicu reanimatologi].NepiecieSamigas gadijuma konsultéjas ar Katastrofu
Medicinas centra kardiologu.

2.1 Loti augsts risks

[NMPD arsti, NMC arsti,
regionalo slimnicu
internisti un
reanimatologi].
NepiecieSamigas
gadijuma konsultéjas ar
Katastrofu Medicinas
centra kardiologu.]

[Invazivais kardiologs]

2.2 Augsts risks

[NMC arsti, regionalo
slimnicu internisti un
reanimatologi].
NepiecieSamigas
gadijuma konsultéjas ar
Katastrofu Medicinas
centra kardiologu.]

[Invazivais kardiologs]

2.3 Videjs risks

[NMC arsti, regionalo
slimnicu internisti un
reanimatologi].
NepiecieSamigas
gadijuma konsultéjas ar
Katastrofu Medicinas
centra kardiologu.]

[Invazivais kardiologs]

Informacija
pacientam

2.4 Zems risks

[NMC arsti, regionalo
slimnicu internisti un
reanimatologi].
NepiecieSamigas
gadijuma konsultéjas ar
Katastrofu Medicinas
centra kardiologu.]

[NMC arsti,
regionalo slimnicu
internisti un
reanimatologi].



3. solis Konstatéta hemodinamiski nozimiga
stenoze koronaras artérijas

Nozimiga stenoze angiografija (275%),
trombotiska okliiziia

PKI ar DES (prieksroka par BMS un BVS)

[Invazivais kardiologsl

Rutinas trombu aspiracija nav
rekomendéta

[Invazivais kardiologs]

Kardiogéns Soks-rekomendé meérka
bojajuma PKI.
Rutinas ne-meérka artérijas revaskularizaciju
pacientiem ar kardiogénu Soku nerekomendé

[Invazivais kardiologs]

Viena etapa PKI apsverama pacientiem bez
kardiogéena Soka, ja pacientiem ir multiplas,
kritiskas stenozes, ir nestabili bojajumi, ja
persiste iSémija péc mérka bojajuma PKI.

[Invazivais kardiologs]

Rutinas ne-mérka arterijas
revaskularizacija ir apsverama pacientiem ar
multiplu asinsvadu bojajumu pirms
izrakstiSanas no stacionara .

Koronaro artériju SuntéSana apsverama
pacientiem ar multiplam vairaku arteriju
stenozém, ja nav iespéjams veikt merka
artérijas revaskularizaciju.

[Sirds komanda-invazivais kardiologs, sirds kirurgs, intensivas
terapijas kardiologs, kardioanesteziologs]




Autore kardiologe Inga Narbute un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un kardiologes
Ingas Narbutes vadiba: kardiologs Indulis Kumsars; sirds kirurgs Uldis Strazdins; kardiologe Sanda
Jegere; arsts Vilnis Dzerve; arsts Martin$ Erglis; gimenes arsts Ritvars Ziedonis; neatlickamas
medicinas arsts, kirurgs Dmitrijs Sergejevs; anesteziologe, reanimatologe Eva Strike; sirds kirurgs
Martin§ Kalgjs; kardiologe Liga Makarova; kardiologe Liga Bondare; arsts Matiss Karantajers

Aprakstosa dala

0.Informacija pacientam:

Akiits koronars sindroms raksturojas ar diskomfortu kritis, parasti spiedoSa vai dedzinosa rakstura,
kas paradas miera stavoklt un turpinas ilgak par 20 minatém. Iesp&jami ar1 citi pavadosi simptomi —
sapju izstaroSana uz kaklu, kreiso roku vai starp lapstinam, ka arT elpas triikums, izteikta sviSana un
biezi ar1 bailu sajiita. Sindroma pamata ir sirds asinsvada sasaurinajums vai slégSanas ar sekojosi
trauctu sirds muskula asinsapgadi jeb miokarda infarktu. Pie augstak aprakstito siidzibu
paradiSanas miera stavokli vai to turpinasanas ilgak par 20 minit€ém péc slodzes nepiecieSama
neatlickama veérSanas péc mediciniskas palidzibas — NMPD (neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta — tel. nr. 113), kas veiks elektrokardiogrammu, lai vértétu iespéjamas miokarda infarkta
attistiSanas pazimes. Talak paredzama nogadasana stacionara papildizmekl&umu — asins analizu un
iespjama sirds asinsvadu izmekl&juma veikSanai (tiem piekliistot caur apakSdelma vai cirk$na
asinsvadiem) ar sekojoSu sirds asinsvadu laboSanu caur asinsvadiem ar metaliskam protézém —
stentiem vai kirurgiska cela. Detalizétu paredzamas procediiras skaidrojumu veiks arstéjosais arsts.

1. Solis

1.1.

1.2.

Kliniska aina - persist€josas un intensivas spiedosas, pl€sosas, dedzinoSas sapes kriitis ar
izstaroSanu uz apaks$zokli, kreiso roku. N.B. Dalai pacientu AKS BSTE simptomi nav
tipiski, piem&ram, elpas trukums, slikta diiSa, vemSana, nogurums, sirdsklauves, sinkope.
Sapju atviegloSana ar nitroglicerinu netiek rekomendéta ka diagnostiska pazime, jo var bt
maldinos$a. Bitiska ir anamné&ze par riska faktoriem (vecums, dzimums, gimenes anamnéze,
sméekeSana, arteriala hipertensija, dislipidémija, cukura diabéts) un jau esoSu koronaru sirds
slimibu.

Veselibas apripes limenis: NMPD, primaras veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgji,
stacionaru uznemsanas nodalas
Atbildigais specialists: neatlickama mediciniska palidzibas dienesta (NMPD) arsti vai
arstu paligi, stacionaru uznemsanas nodalu arsti vai arstu paligi, gimenes arsti, internisti
Nokliisanas veids: pacients vai apkartgjie izsauc NMPD, pacients vér$as pie primaras
apriipes arsta vai stacionara uznemsanas nodala ar vai bez nosiitijuma

Indikacijas talakai virzibai: visiem pacientiem ar augstak minéto klinisko ainu vai, ja
augstak minétajiem veselibas apripes darbiniekiem ir pamatojamas aizdomas par atipisku
AKS (akiita koronara sindroma) gaitu, indicéta talaka izmekl€Sana

Veicamie izmeklejumi: Divpadsmit novadijumu EKG (elektrokardiogramma) 10 mintiSu
laika no pirma pacienta kontakta ar veselibas apriipes darbiniekiem — 1.2.

Informicija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par nepiecieamibu veikt
EKG nemot véra aizdomas par miokarda infarkta potencialu attistiSanos

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

EKG - Standarta EKG kalibracija 10 mm/mV. 0.1 mV iedala atbilst I mm vertikalaja EKG
asl.

Pie AKS bez ST elevacijam raksturigais EKG izmainu spektrs ir — ST depresijas,
tranzitoras ST elevacijas, T vilpu inversijas, bet EKG var arT nebiit izmainits. Ja
standartnovadijumos EKG nav parliecino$as izmainas, bet pacientam ir persist&josas



1.3.

i$8mijas pazimes, indicéta EKG veikSana ar papildus novadijumiem — V7-V9 (norada uz
apliecosas arteérijas okliiziju) vai V3R un V4R (liecina par laba kambara infarktu).
Persist&josu vai recidivéjosu siidzibu gadijuma rekomend@ts atkartoti veikt EKG, lai vertetu
dinamiku.

Veselibas apriipes Iimenis: NMPD, veselibas aprupes-pakalpojumu sniedzgji, stacionaru
uznemsanas nodalas
Atbildigais specialists: neatlickama mediciniska palidzibas dienesta (NMPD) arsti vai
arstu paligi, stacionaru uznemsanas nodalu arsti vai arstu paligi, gimenes arsti, internisti,
kas nepiecieSamibas gadijuma konsult§jas ar SMC (specializéta medicinas centra)
kardiologu

Noklusanas veids: pacients vai apkartgjie izsauc NMPD, pacients verSas pie primaras
apripes arsta vai stacionara uznemsanas nodala ar vai bez nosiitijuma

Indikacijas talakai virzibai: Veértgjot augstak min€tos EKG krit€rijus indicéta ari
izvertéSana atbilstoSi 2.1. sadala mingtajiem kriterijiem, lai proaktivi tilit€jai
revaskularizacijai virzitu pacientus ar loti augstu klinisko risku. Ja pacients neatbilst 2.1.
sadala min&tajiem kriterijiem (nav loti augsts kliniskais risks) nakamais kliniska cela solis
aprakstits 1.3. sadala

Veicamie izmeklejumi: Velama EKG atkartoSana dinamika, ja vérojama mainiga kliniska
aina, ka arT visiem pacientiem, kas pariet uz 2.1. sadalu sniedzama terapija - MONA,
P2Y12 inhibitors, antikoagulants (detalizets terapijas sniegSanas apraksts skatams
relevantaja algoritma)

Pacientiem, kas pariet uz 1.3. kliniska cela sadalu indic@ta neatlickama miokarda bojajuma
markieru (MBM) noteiksana atbilstos$i konkrétaja iestades iesp&jam vai stacionéSana (ja
1.1., 1.2. veic NMPD vai primaras apripes arsts, kura iestadé nav iesp€jas neatliekami
noteikt MBM.

Informacija pacientam: Saja posma pacients tick informéts par nepieciesamibu izverst
talaku taktiku atbilstosi 2.1. sadala aprakstitajam vai par nepiecieSamibu noteikt MBM, lai
vertetu miokarda infarkta potencialu attistiSanos

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

Miokarda bojajuma markieri - Kardiomiocitu bojajuma markieru, vélams, augsti jutigu
sirds troponinu veértéSana ir obligata visiem pacientiem ar aizdomam par AKS bez ST
elevacijam. Ja pacienta kliniska aina atbilst miokarda iS€émijai un vérojams troponina
pieaugums virs normas 99 percentilas, stavoklis vért§jams, ka akiits miokarda infarkts.
Rekomendéti 0/3 vai 0/1 stundu algoritmi (ja pieejami augsti jutigi troponini), kur
pieaugums attiecigaja laika posma virs augs€ja references intervala trakt€jams ka akiits
miokarda infarkts (detalizé€ts noteikSanas algoritmu apraksts atkarigs no pieejama
analizatora, atbilsto$i raZotaja sniegtajam aprakstam).

Veselibas apriipes Iimenis: stacionaru uzpemsSanas nodalas vai ambulatoras apriipes
iestades ar iesp&ju neatlickami noteikt MBM

Atbildigais specialists: stacionaru uznems$anas nodalu arsti vai arstu paligi, gimenes arsti,
internisti, kas nepiecieSamibas gadijuma talako taktiku saskano ar SMC (specializéta
medicinas centra) kardiologu

Noklusanas veids: pacients veérSas stacionara uznems$anas nodala ar vai bez nositijuma,
pacientu stacionara nogada NMPD

Indikacijas talakai virzibai: pie paaugstinatiem MBM indicéta virziba uz 2.2. sadalu. Ja
MBM nav paaugstinati indic€ta diferencialdiagnostika un riska stratifikacija (atbilstosi
AKS bez ST elevacijam algoritma mingtajam). Zema riska AKS bez ST elevacijam
pacientiem sniedzamas rekomendacijas par ambulatoru izmekleSanu plana karta. Vid€ja un



augsta riska AKS bez ST elevacijam pacientiem indic€ta invaziva izmekl&Sana attiecigi 72
vai 24 stundu laika.

Veicamie izmekléjumi: Zema riska AKS bez ST elevacijam pacientiem sniedzamas
rekomendacijas par ambulatoru izmekléSanu plana karta. Vid&ja un augsta riska AKS bez
ST elevacijam pacientiem indic€ta invaziva izmekl€Sana attiecigi 72 vai 24 stundu laika
(pareja uz 3. soli).

Informacija pacientam: Zema riska AKS bez ST elevacijam pacientiem sniedzamas
rekomendacijas par ambulatori veicamajiem izmekl&jumiem. Vid&ja un augsta riska AKS
bez ST elevacijam pacienti informgjami par indicéto invazivo izmeklé$anu un iesp&jamo
parvesanu uz citu stacionaru (stacion€$anu), kur pieejama invaziva koronara angiografija,
ka arT sniedzama terapija - MONA, P2Y 12 inhibitors, antikoagulants (detaliz€ts terapijas
sniegSanas apraksts skatams relevantaja algoritma).

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

2. Solis Riska stratifikacija
AKS bez ST elevacijam pacienti iedalami loti augsta, augsta, vidéja un zema riska, no ka
atkariga talaka invazivas arst€Sanas taktika. Nozimigs faktors riska izvértésana ir GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events) skala (skat.1.pielikumu), kura ietverti pacienta
vecums, sistoliskais asinsspiediens, pulss, kreatinins, sirds mazsp&jas klase pec Killip
(iestajoties), sirdarbibas apstaSanas pirms iestaSanas, troponina paaugstinagjums un ST
segmentu izmainas EKG. Skala paredz mirstibu 6, 12, 36 ménesu laika p&c iestasanas.
2.1. Loti augsts risks
- Hemodinamiska nestabilitate vai kardiogeéns Soks
- Atkartotas vai persist€josas sapes kriitis, kas refraktaras pret sniegto terapiju
- Dzivibai bistamas aritmijas vai sirdsdarbibas apstasanas
- Mehaniskas infarkta komplikacijas
- Akdta sirds mazspgja
- Atkartotas vai dinamiskas ST-T izmainas
Siem pacientiem indicéta Invaziva koronara angiografija <120 min laika — un talaka
reperfuzijas taktika vert€jama atbilstosi angiografiskajai un kliniskajai ainai. Primara PKI
stratégija tiek definéta ka neatlickama koronara angiografija ar sekojosu PKI ar balonu,
stentu miokarda infarkta mérka koronarajai artérijai (IRA-infarct related artery), ja indicéts.
2.2. Augsts risks:
- Miokarda infarkts, kas apstiprinats ar dinamika paaugstinatu troponinu
- Dinamiskas ST-T izmainas (simptomatisks vai “mémas”)
- GRACE skala > 140 punktiem (skat.1.pielikumu)
Siem pacientiem indicéta Invaziva koronara angiografija <24h laika — un talaka
reperfuzijas taktika vert€jama atbilstosi angiografiskajai un kliniskajai ainai.
2.3. Vidgjs risks:
- Cukura diabéts vai nieru mazspgja
- KK EF <40% vai sirds mazspgja
- Agrina péc-infarkta stenokardija vai ieprieks$€jas perkutanas koronara intervences vai
koronaro artériju Sunté€Sanas
- GRACE >109 un <140 ar atkartotiem simptomiem vai i§€mijas pazimém neinvazivos
testos (skat.1.pielikumu)
Siem pacientiem indicéta Invaziva koronara angiografija <72h laika — un talaka
reperfiizijas taktika vert€§jama atbilstosi angiografiskajai un kliniskajai ainai.
2.4. Zems risks
- Nekas no augstak miné&ta



Siem pacientiem nav indicéta Invaziva koronara angiogrifija. Nozimgjama ambulatora
izmekléSana plana karta, ka ietvaros veicamais minimums ir slodzes tests un
ehokardiografija, ka arT nosakams lipidu un to frakciju [imenis asins biokimija, ja nav
ieprieks€ju datu par to.

Veselibas apriipes IImenis: NMPD, stacionaru uznemS$anas vai intensivas terapijas
nodalas

Atbildigais specialists: NMPD arstu paligi un arsti, NMC (uznemS$anas nodalu) arsti,
gimenes arsti, internisti, regionalo slimnicu reanimatologi, kas nepiecieSsamibas gadijuma
konsultgjas ar SMC kardiologu.

Noklusanas veids: pacients veérSas stacionara uznems$anas nodala ar vai bez nositijuma,
pacientu stacionara nogada NMPD

Indikacijas talakai virzibai: Invaziva koronara angiografija - Izvéles metode reperfuzijas
nodroSinasanai loti augsta riska AKS bez ST elevacijam pacientiem ir primara PKI.
Revasularizacijas takitka korelgjama ar angiografisko un klinisko ainu, ka ari kirurgiskas
revaskularizacijas pieejamibu. Primara PKI stratégija tick definéta ka neatlickama koronara
angiografija ar sekojosu PKI ar balonu, stentu miokarda infarkta mérka koronarajai
artérijai (IRA-infarct related artery), ja indicéts.

Loti augsta riska AKS bez ST elevacijam - vélamais invazivas koronaras angiografijas
(IKA) pieejamibas laiks <120 miniites - indic&ta ta veikSana vai parveSana uz stacionaru ar
IKA veikSanas kapacitati. Ja |IKA pieejamibas laiks >120 minitém, nav indicéta
medikamentoza trombolize, jo pie AKS bez ST elevacijam minéta arstéSanas modalitate
nav efektiva, ka vieta rekomendg&ta péc iesp&jas agrina IKA veiksana.

augsta un vid&ja riska AKS bez ST elevacijam - veélamais IKA pieejamibas laiks attiecigi
<24 un <72 stundam - indic@ta tas veikSana vai parvesana uz stacionaru ar IKA veikSanas
kapacitati.

Pacientiem ar difiizu koronaru patologiju, kur invaziva kardiologa vért€juma apsverama
IRA Kkirurgiska revaskularizacija, talaka taktika lemjama atbilstosi stabilas slodzes
stenokardijas revaskularizacijas algoritmam (ja medikamentoza terapija ir efektiva i$€mijas
kup@Sanai). Vélama sirds komandas iesaistiSana lémuma pienemsana.

Veicamie izmekléjumi: Hemodinamikas monitoréSana atbilstosi AKS bez ST elevacijam
algoritma aprakstitajam

Informacija pacientam: Pacienta informéSana par talak izvérSamo taktiku un veicamas
arstéSanas butibu atbilstosi metodes aprakstam

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

3. Solis: Konstatéta hemodinamiski nozimiga stenoze koronaras artérijas — koronara (sirds)
asinsvada saSaurinajums angiografija virs >75% vismaz viena projekcija vai slegums (atbilstosi
metodes aprakstam)

3.1.

3.2.

Perkutana koronara intervence ar DES - PKI gadijuma ar zalém pilditi stenti (DES-
drug-eluting stents) samazina atkartotas mérka artérijas revaskularizacijas risku, salidzinot
ar BMS. DES stenti saistas ar visu c€lonu mirstibas samazinasanos, salidzinot ar BMS.
Jaunas paaudzes DES saistas ar zemaku stenta trombozu risku un atkartotu infarkta risku,
salidzinot ar pirmas paaudzes DES.

Rutinas trombu aspiracija nav rekomend@ta - Rutinas trombu aspiracija netiek
rekomendeta, salidzinot ar konvencionalu PKI. Trombu aspiracija saistas ar lielaku insultu
un TIL risku. Trombektomijas efektivitate pie AKS bez ST elevacijam nav pieradita.



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Kardiogéns Soks - rekomendé tikai mérka bojajuma PKI ar sekojosu citu artériju
pakapenisku PKI, jo tas saistas ar zemakiem visu c€lonu mirstibas raditajiem un zemaku
nieru mazspéjas risku.

Viena etapa PKI — vairaku artériju bojajumu laboSana vienas procediiras ietvaros, kas
apsverama pacientiem bez kardiogéna Soka, ja pacientiem ir multiplas, kritiskas stenozes, ir
nestabili bojajumi vai persisté iS€mija peéc mérka bojajuma PKI.

Rutinas ne-mérka artérijas revaskularizacija — ja sakotngja angiografija konstate citas
ne-mérka nozimigas stenozes, bet revaskularizéjot mérka bojajumu nav indikaciju viena
etapa PKI ir apsverama pacientiem ar multiplu asinsvadu bojajumu pirms izrakstiSanas no
stacionara.

Koronaro arteriju SuntéSana - apsverama pacientiem ar multiplam vairaku arteriju
stenozeém, ja nav iesp&jams veikt merka artérijas revaskularizaciju.

Veselibas apriipes Iimenis: stacionars ar invazivas koronara angiografijas un PKI
kapacitati

Atbildigais specialists: Invazivais kardiologs ar intensivas terapijas arsta, sirds kirurga un
sirds komandas iesaistiSanu [émumu pienemsana, ja tas nepiecieSams, ipasi pacientiem ar
kardiog€nu Soku un 3.6. punkta minétaja gadijuma

Noklusanas veids: pacients tiek nogadats sirds asinsvadu kateterizacijas laboratorija no
intensivas terapijas nodalas vai ar NMPD brigadi, intensivas terapijas arsta pavadiba
Indikacijas talakai virzibai: angiografiska aina, invaziva kardiologa, sirds komandas
lémums

Veicamie izmeklejumi: EKG periprocedurali, ains analizu skrinings iesp&jamu
periproceduralu komplikaciju novérSanai, hemodinamikas monitoréSana, vélams EhoKG
skrinings, ipa$i, pacientiem ar nestabilu hemodinamiku periprocedurali, papildmetodes
komplikaciju izvertéSanai, noverSanai vai arst€sanai pec nepiecieSamibas

Informacija pacientam: Tiek skaidrota procediiras biitiba atbilstoS$i metodes aprakstam,
iesp&jamas komplikacijas, procediiras gaita, taktika p&c procediiras,

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

Pacienti péc revaskularizéta loti augsta riska AKS bez ST elevacijam vismaz 24 stundas
noverojami intensivas terapijas nodala. Augsta riska AKS bez ST elevacijam pacienti péc
revaskularizacijas novérojami kardiologijas nodala vai lidz 24 stundam intensivas terapijas
nodala. Vidgja riska pacientu novérosana vért§jama individuali. Zema riska pacientiem
noveéroSana stacionara nav indicéta.

P&c izrakstiSanas pacientu talaka noveroSana pamata primaras veselibas apripes arsta
vadiba, ar arsta-specialista (kardiologa vai kardiokirurga) piesaistiSanu atbilstosi pacienta
kliniskajam profilam un komplikaciju spektram (balstoties uz sniegtajam rekomendacijam
izrakstoties)



1.pielikums
GRACE skalas paraugs

GRACE ACS Risk and Mortality Calculator
¢

Estimates admission-6 month mortality for patients with acute coronary syndrome.

When to Use Pearls/Pitfalls ~ Why Use
Age years
Heart rate/pulse beats/min
Systolic BP mm Hg
Creatinine pmol/L &
Cardiac arrest at admission No Yes
ST segment deviation on EKG? No Yes
Abnormal cardiac enzymes No Yes
Killip class (signs/symptoms) No CHF

‘ Rales and/or JVD

Pulmonary edema

Cardiogenic shock

Result:

Please fill out required fields.



Lﬂﬂ OMARY EVENTS

Non STE-ACS: In-hospital Mortality

Risk Category GRACE Probability of Death
(tertiles) Risk Score In-hospital (%)
Low 1-108 <1
Intermediate 109-140 1-3
High 141-372 >3

Non STE-ACS: 6 Month Post-discharge

Mortality
. Probabili f Death
Risk Category GRACE roba |_|ty of bea
(tertiles) Risk Score e e
6 Months (%)
Low 1-88 <3
Intermediate 89-118 3-8
4
High 119-263 =8

STE-ACS: In-hospital Mortality

Risk Category GRACE Probability of Death
(tertiles) Risk Score In-hospital (%)
Low 49-125 <2
Intermediate 126-154 2-5
High 155-319 =5

STE-ACS: 6 Month Post-discharge Mortality

Risk Category GRACE thah'!lw of Death
(tertiles) Risk S Post-discharge to
e i score 6 Months (%)

Low 27-99 <4.4




