Kliniskais cel§
ST elevaciju akiita koronara sindroma miokarda revaskularizacijas kartiba

1. solis
e Kliniska aina (1.1.) Informacija
e EKG(1.2) pacientam

Akiits koronars sindroms ar ST

elevacijam
(MONA, P2Y12 inhibitors, antikoagulants)

2. solis: 2.1. Optimalas reperfuzijas metodes izvéle.

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

3.solis 3.2.<120
minites

3, solis, 3.1. >120 minutes

* Fibrinolize

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

[Invazivais kardiologs]




4. solis Konstateta hemodinamiski nozimiga
stenoze koronaras arterijas. Nozimiga stenoze
angiografija (275%), trombotiska okluzija

Perkutana koronara intervence
ar DES. PKI ar DES (prieksroka par
BMS un BVS)

Rutinas trombu aspiracija netiek
rekomendéta

Kardiogens Soks-rekomende
meérka bojajuma PKI.
Rutinas ne-meérka arterijas
revaskularizaciju =~ pacientiem  ar
kardiogénu Soku nerekomendé

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

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

Koronaro artériju SuntéSana
apsverama pacientiem ar multiplam
vairaku artériju stenozém, ja nav
iespéjams veikt meérka arterijas
revaskularizaciju.
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Aprakstosa dala

0.Informacija pacientam:

Akiits koronars sindroms raksturojas ar diskomfortu kriitis, parasti spiedoSa vai dedzinosa rakstura,
kas paradas miera stavoklt un turpinas ilgak par 20 minatém. Iesp&jami arT citi pavadosi simptomi —
sapju izstaroSana uz kaklu, kreiso roku vai starp lapstinam, ka ar1 elpas trikums, izteikta sviSana un
biezi ar1 bailu sajiita. Sindroma pamata ir sirds asinsvada sasaurinajums vai slégSanas ar sekojosi
traucetu sirds muskula asinsapgadi jeb miokarda infarktu. Pie augstak aprakstito siidzibu
paradiSanas miera stavokli vai to turpinasanas ilgak par 20 mintut€ém pé€c slodzes nepiecieSama
neatlickama veérSanas péc mediciniskas palidzibas — NMPD (neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta — tel. nr. 113), kas veiks elektrokardiogrammu, lai vértétu iesp&jamas miokarda infarkta
attistiSanas pazimes. Talak paredzama nogadasana stacionara papildizmekl&umu — asins analizu un
iesp&jama sirds asinsvadu izmekl&juma veikSanai (tiem piekliistot caur apakSdelma vai cirks$na
asinsvadiem) ar sekojoSu sirds asinsvadu labosanu caur asinsvadiem ar metaliskam protézém —
stentiem vai kirurgiska cela. Ja stacionara nav pieejama sirds asinsvadu izmekl€Sana, bet
kardiogramma redzamas izmainas parliecino$i norada uz miokarda infarkta attistibu, iesp&jama art
infarkta arstéSana ievadot spécigu asinis SkidrinoSu medikamentu jeb trombolize. Detalizétu
paredzamas procediras skaidrojumu veiks arstgjosais arsts.

1. Solis

1.1. Kliniska aina - persist€josas un intensivas spiedosas, plésosas, dedzinosas sapes kriitis ar
izstaroSanu uz apakszokli, kreiso roku. N.B. Dalai pacientu AKS ASTE simptomi nav
tipiski, pieméram, elpas trikums, slikta duSa, vemSana, nogurums, sirdsklauves, sinkope.
Sapju atviegloSana ar nitroglicerinu netiek rekomend@eta ka diagnostiska pazime, jo var but
maldinoSa. Sapju redukcija un/vai ST segmenta nolaiSanas péc nitroglicerina var liecinat
par koronaro arteriju spazmu ar vai bez pavadoSa MI. Bitiska ir anamnéze par riska
faktoriem (vecums, dzimums, gimenes anamnéze, smékéSana, arteriala hipertensija,
dislipidémija, cukura diabéts) un jau esoSu koronaru sirds slimibu.
Veselibas apriipes Ilmenis: NMPD, primaras, veselibas apripes-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 ming&to klinisko ainu vai, ja
augstak minétajiem veselibas apriipes darbiniekiem ir pamatojamas aizdomas par atipisku
AKS (akiita koronara sindroma) gaitu, indicéta talaka izmekl€Sana
Veicamie izmekléjumi: Divpadsmit novadijumu EKG (elektrokardiogramma) 10 mintsu
laika no pirma pacienta kontakta ar veselibas apriipes darbiniekiem — 1.2.
Informicija pacientam: Saja posma pacients tiek informéts par nepiecieSamibu veikt
EKG nemot véra aizdomas par miokarda infarkta potencialu attistiSanos
Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests



1.2. EKG - Standarta EKG kalibracija 10 mm/mV. 0.1 mV iedala atbilst | mm vertikalaja EKG
ast. ST elevacija ir nozimiga un norada uz koronaras art€rijas akiitu okliiziju, ja “J” punkta
vismaz divos blakus novadijumos ir paceélums virieSiem > 2mm (jaunakiem par 40 gadiem
> 2.5 mm) un sievietéem > 1.5 mm V2 un V3 novadijumos un > 1 mm citos novadijumos,
ja nav kreisa kambara hipertrofija vai Hisa kiiliSa kreisas kajinas pilna blokade (HKKPB).
Pacientiem ar apaks€jas sienas MI, rekomend€ ierakstit labos prekardialos novadijumus
(V3R un V4R) lai identificEtu pacientus ar laba kambara MI. Ja EKG ir ST segmenta
depresija V1 —V3 , ko pavada pozitivi T vilni, kas var noradit uz mugurgjo (bazalo) MI
(kreisas apliecosas artérijas oklizija), tad Sajos gadijumos mugurgjo MI vélams apstiprinat
ar papildus V7 un V9 novadijumu registréSanu. HKKPB gadijuma, ja kliniski pacientam
turpinas miokarda i§€mijas simptomi, talaka logistika, ka AKS ASTE gadijuma.

Veselibas apripes Iimenis: NMPD, primaras veselibas apriipes pakalpojumus 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 veérSas pie primaras
apriipes arsta vai stacionara uznemsanas nodala ar vai bez nosiitijuma

Indikacijas talakai virzibai: izpildoties augstak minétajiem EKG kritérijiem indicéta
pareja uz 2.1. kliniska cela sadalu pie AKS ar ST elevacijam, ja EKG kriteriji neatbilst ST
elevacijam, indicéta pareja uz AKS bez ST elevaciju klinisko celu un talaku
diferencialdiagnostiku

Veicamie izmekl&jumi: Visiem pacientiem, kas pariet uz 2.1. sadalu sniedzama terapija -
MONA, P2Y12 inhibitors, antikoagulants (detaliz&ts terapijas sniegSanas apraksts skatams
relevantaja algoritma)

Informacija pacientam: Saja posma pacients tick informéts par nepiecie$amibu izvérst
talaku arstéSanas taktiku atbilsto$i 2.1. sadala aprakstitajam vai par nepiecieSamibu noteikt
MBM, lai vérteétu miokarda infarkta potencialu attistiSanos

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

2. Solis

2.1. Optimalas reperfiizijas metodes izvele — pacientiem ar AKS ar ST elevacijam, ja
iespgjama invaziva koronara diagnostika ar iesp&jamu sekojoSu perkutanu koronaru
intervenci (PKI) <120 mindsu laika, ta ir izv€les metode. Ja iesp&jamais PKI pieejamibas
laiks >120 miniitém, indic€ta medikamentoza trombolize.
Veselibas apriipes Ilmenis: NMPD, stacionaru uzpemsSanas vai intensivas terapijas
nodalas
Atbildigais specialists: NMPD arstu paligi un arsti, NMC (uznemS$anas nodalu) arsti,
gimenes arsti, internisti, regionalo slimnicu reanimatologi, kas nepiecieSamibas gadijuma
konsultgjas ar SMC kardiologu.
NoklaiSanas veids: pacients vérSas stacionara uznemsanas nodala ar vai bez nosiitijuma,
pacientu stacionara nogada NMPD
Indikacijas talakai virzibai: AKS ar ST elevacijam - ja PKI piecjamibas laiks <120
mintites indicéta ta veikSana vai parveSana uz stacionaru ar PKI veikSanas kapacitati. Ja
iesp&jamais PKI pieejamibas laiks >120 miniitém, indic€ta medikamentoza trombolize.
Veicamie izmekléjumi: Hemodinamikas monitorésana
Informacija pacientam: Pacienta informéSana par talak izvérSamo taktiku un veicamas
arstéSanas butibu atbilstosi metodes aprakstam
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Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

3. Solis

3.1.

3.2.

Fibrinolize — medikamentoza revaskularizacijas metode ar trombolitiki (atbilstosi konkréta
medikamenta razotaja sniegtajam aprakstam), ja >120 miniites kopS diagnosticéts
notikums.

Veselibas apriipes limenis: stacionaru uznemsanas intensivas terapijas nodalas
Atbildigais specialists: uznemsanas nodalu arsti, regionalo slimnicu reanimatologi, kas
nepiecieSamibas gadijuma konsultgjas ar SMC kardiologu.

NoklaiSanas veids: pacients vérSas stacionara uznemsanas nodala ar vai bez nosiitijuma,
pacientu stacionara nogada NMPD

Indikacijas talakai virzibai: Pie sekmigas fibrinolizes indicéta parveSana uz stacionaru ar
invazivas koronaras angiografijas kapacitati un sekojosu izmekl&juma (ar v€lamu radialas
art€rijas pieeju) un iesp&jamu PKI veikSanu 3 11dz 24 stundu laika no fibrinolizes veikSanas.
Pie nesekmigas fibrinolizes indic€ta neatlickama parveSana uz stacionaru ar invazivas
koronaras angiografijas kapacitati un sekojosu izmekl&juma (ar v€lamu radialas artérijas
pieeju) un iesp&jamu PKI veikSanu.

Veicamie izmeklejumi: EKG un kliniskas ainas izvérte§juma dinamika, vert€jot veiktas
revaskularizacijas modalitates sekmigumu (atbilstosi metodes aprakstam)

Informacija pacientam: Skaidrojama veicamas manipulacijas biitiba, iesp&jamas
komplikacijas, talaka taktika, nepiecieSamiba lemt par metodes pielietoSanu (pacienta
piekriSana metodes pielietosanai).

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

Invaziva koronara angiografija (< 120 minttes kop$ diagnosticéts notikums) - Izvéles
metode reperfuzijas nodro$inasanai ir primara PKI, ko veic pacientiem ar AKS ar ST
elevacijam 12 stundas kop$ simptomu sakSanas un 120 mindiSu laika, kop$ diagnosticéts
AKS ASTE. 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.

Veselibas apriipes [imenis: stacionars ar invazivas koronaras angiografijas iespgjam
Atbildigais specialists: invazivais kardiologs un intensivas terapijas arsts

Nokliisanas veids: pacients tiek stacionéts ar NMPD, parvests no regionalas arstniecibas
iestades vai no citas stacionara nodalas

Indikacijas talakai virzibai: 1idz 12 stundam no simptomu sakuma vai ir v€rojamas
miokarda i§€mijas turpinasanas.

Veicamie izmekléjumi: EKG periprocedurali, ains analizu skrinings iesp&jamu
periproceduralu komplikaciju novérSanai, hemodinamikas monitoré$ana, vélams EhoKG
skrinings, Tpasi, pacientiem ar nestabilu hemodinamiku periprocedurali

Informacija pacientam: Tiek skaidrota procediiras biitiba atbilstos§i metodes aprakstam,
iesp&jamas komplikacijas, taktika péc procediiras

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

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

4.1.

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.



4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Jaunas paaudzes DES saistas ar zemaku stenta trombozu risku un atkartotu infarkta risku,
salidzinot ar pirmas paaudzes DES.

Rutinas trombu aspiracija nav rekomendé&ta - Rutinas trombu aspiracija netiek
rekomendgta, salidzinot ar konvencionalu PKI. Trombu aspiracija saistas ar lielaku insultu
un TIL risku.

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 kardiog€na Soka, ja pacientiem ir multiplas, kritiskas stenozes, ir
nestabili bojajumi vai persisté is€émija péc mérka bojajuma PKI.

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

Koronaro arteériju SuntéSana - apsverama pacientiem ar multiplam vairaku art€riju
stenoz€m, ja nav iesp&jams veikt merka arterijas revaskularizaciju.

Veselibas apriipes limenis: 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
kardiogénu Soku un 4.6. punkta mingtaja gadijuma

Noklasanas 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 izmekléjumi: EKG periprocedurali, ains analizu skrinings iesp&jamu
periproceduralu komplikaciju novérSanai, hemodinamikas monitoré$ana, vélams EhoKG
skrinings, ipaSi, pacientiem ar nestabilu hemodinamiku periprocedurali, papildmetodes
komplikaciju izvertéSanai, noveérSanai vai arstéSanai pec nepiecieSamibas

Informacija pacientam: Tiek skaidrota procediiras biitiba atbilsto§i metodes aprakstam,
iespgjamas komplikacijas, procediiras gaita, taktika péc procediras,

Apmaksa: Nacionalais veselibas dienests

Pacienti péc revaskularizéta AKS ar ST elevacijam vismaz 24 stundas nov€rojami
intensivas terapijas nodala

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



