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Kāpēc akūts koronārs sindroms ir svarīgs?

Patofizioloģisks skatījums



Intīmas sabiezējums Intīmas ksantoma
Patoloģisks intīmas 

sabiezējums
Fibroateroma

Plānas kapsulas 
fibroateroma

Neprogresējošas un progresējošas aterosklerotiskas pangas

Progresējoša pangaNeprogresējoša panga

Lipīdu ieslēgumi Nekrotiskie audi

agrīna ⊳ vēlīna nekroze

Adaptēts no R.Virmani, AHA 2011



Aterosklerozes progresija



Akūta koronāra sindroma vadlīnijas



Akūta koronāra sindroma vadlīnijas



FIGURE 1. Pathological characteristics of plaque rupture and plaque erosion. Ruptured plaque (left image) is featured with a larger lipid core containing abundant macrophages and T cells. 

Red thrombus was observed in the small lumen. Eroded plaque (right image) has a large lumen with white thrombus and fibrous plaque tissue characterized by little or no lipid deposition.

In particularly, there is discontinuous endothelial cell layer in eroded plaque. Neutrophil extracellular traps was found at the junction of plaque tissue and thrombus in both eroded and ruptured plaque.

Aterosklerotiskās pangas ruptūra vs erozija
1/3 no ST elevāciju miokarda infarkta pacientiem
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Miokarda infarkts bez koronārās artērijas obstrukcijas



Koronāro artēriju attēldiagnostikas izšķirtspēja





Intravaskulārās ultraskaņas metode



Aterosklerozes attēldiagnostika



Aterosklerotiskās pangas ruptūra 
bez asinsvada lumena obstrukcijas

Intravaskulārās ultraskaņas izmeklējums



Aterosklerotiskās pangas erozija ar piesienas trombozi

Optiskās koherences tomogrāfijas izmeklējums



Akūta koronāra sindroma vadlīnijas



Akūta koronāra sindroma vadlīnijas



Attēldiagnostika dažādās ateroģenēzes stadijās



Akūta koronāra sindroma vadlīnijas





Aterosklerozes intrakoronārā attēldiagnostika:
terapijas efekts
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• 49 gadi, vīrietis

• Koronārā sirds slimība

• Akūts miokarda infarkts ar Q kreisā kambara apakšējā sienā, 

labā kambara infarkts (23.01.2024.)

• Perkutāna koronāra intervence RCA ar 2 bioabsorbējošiem

stentiemS (23.01.2024.)

Tuvo infrasarkano staru spektrometrija
akūta koronāra sindroma gadījumā



Tuvo infrasarkano staru spektrometrija:
pangas lipīdu sastāvs pirms un pēc PCI



PREVENT pētījums



The primary endpoint of target vessel failure at 2 years (composite of death from cardiac causes, target vessel myocardial 
infarction [TV-MI], ischemia-driven target-vessel revascularization [ID-TLR], or hospitalization for unstable or progressive 
angina) for PCI + OMT vs. OMT alone, was: 0.4% vs. 3.4% (hazard ratio [HR] 0.11, 95% confidence interval [CI] 0.03-0.36, p = 
0.0003).

Target vessel failure at 7 years: 6.5% vs. 9.4% (HR 0.54, 95% CI 0.33-0.87, p = 0.0097)

PREVENT pētījums: primārais galamērķis





2.6 mmmol/l1.3 mmol/l0.5 mmol/l

Iekaisuma un holesterīns līmeņa ietekme uz KV risku



Interleikīns - 6

• Mehta NN, deGoma E, Shapiro MD. IL-6 and Cardiovascular Risk: A Narrative Review. Curr Atheroscler Rep. 2024;27(1):12. Published 2024 Nov 26.
doi:10.1007/s11883-024-01259-7

Kardiovaskulārā mirstība, 
insults, miokarda infarkts









Asins biomarķieri dažādās ateroģenēzes stadijās









Reziduālais

risks

• Lawler PR, Bhatt DL, Godoy LC, et al. Targeting cardiovascular inflammation: next steps in clinical translation. Eur Heart J. 2021;42(1):113-131.
doi:10.1093/eurheartj/ehaa099
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