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Akutu koronaru sindromu parasti izraisa nestabilas koronaro artériju
aterosklerotiskas plaksnes plisums vai erozija ar saistitu daléju vai pilnigu
koronaro artériju trombozi un/vai mikroemboliju, ka rezultata samazinas asins
plusma uz miokardu un rodas miokarda isémija.

Rao SV, et al. Circulation. 2025 Apr;151(13):e771-e862.
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Stabila stenokardija  [[JAKAS keronars sindrorms
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Rao SV, et al. Circulation. 2025 Apr;151(13):e771-e862.
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Angiografiska atradne
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Ka arstesim AKS ASTE?

AKS ASTE korektas diagnozes formulésana un arstésana sakas péc pirma
mediciniska kontakta (first medical contact-FMC).

Pirmais mediciniskais kontakts ir bridis, kad pacientu sakotnéji noverte
arsts, feldseris, medmasa vai cits apmacits neatliekamas mediciniskas
palidzibas darbinieks, kurs var iegut un interpretet EKG. Tas var notikt
pirms slimnicas apmekléjuma vai péc pacienta ierasanas slimnica
(pieméram, neatliekamas palidzibas nodala).

Visiem pacientiem ar aizdomam par AKS ieteicams péc iespéjas atrak
uzsakt EKG monitorésanu, lai atklatu dzivibai bistamas aritmijas un
nepiecieSamibas gadijuma nodrosinatu tulitéju defibrilaciju.

| | -
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Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.

Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826,




Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.
ESC rekomendacijas reperfuzijas terapijai pacientiem ar STEMI

| | -
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Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.
ESC rekomendacijas reperfuzijas terapijai pacientiem ar STEMI

Reperfizijas terapija tiek rekomendéta visiem pacientiem ar STEMI diagnozi (persistéjoSu ST segmenta
elevaciju vai tas ekvivalentiem) un iSémijas simptomiiem <12stundam

Primarai PKI stratégijai dodama prieksroka salidzinot ar trombolizi, ja PKl iespéjams veikt <120min laika kops
diagnozes noteiksanas

Ja savlaicigu (<120min) primaro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespéjams veikt, tiek rekomendéts veikt
fibrinolizi 12 stundu laika kops simptomu paradisanas, ja nav kontrindikaciju

Glabjosa PKI tiek rekomendéta péc nesekmigas trombolizes (ST segmenta rezolizcija <50% 60-90min laika
péc trombolizes uzsaksanas) vai saglabajoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitatei, padzilinoties
iSémijai un turpinoties sapém

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kops simptomu paradisanas pagajusas >12 stundas, primara PKI
stratégija tiek rekomendéta, ja saglabajas un turpinas iSémijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai C
dzivibai bistami sirds ritma traucéjumi

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionéti 12-48 stundas péc simptomu saksanas

Rutina PKI okludétai infarkta artérijai netiek rekomendéta pacientiem, kuri stacionéti >48 stundas péc
simptomu saksanas un kuriem simptomi neturpinas

] -
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Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.
ESC rekomendacijas reperfuzijas terapijai pacientiem ar STEMI

Reperfizijas terapija tiek rekomendéta visiem pacientiem ar STEMI diagnozi (persistéjosu ST segmenta
elevaciju vai tas ekvivalentiem) un iSémijas simptomiiem <12stundam

Primarai PKI stratégijai dodama prieksroka salidzinot ar trombolizi, ja PKI iesp&jams veikt <120min laika kop$
diagnozes noteiksanas.

Ja savlaicigu (<120min) primaro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespéjams veikt, tiek rekomendéts veikt
fibrinolizi 12 stundu laika kop$ simptomu paradiSanas, ja nav kontrindikaciju.

Glabjosa PKI tiek rekomendéta péc nesekmigas trombolizes (ST segmenta rezollzcija <50% 60-90min laika
péc trombolizes uzsaksanas) vai saglabajoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitatei, padzilinoties
iSémijai un turpinoties sapém.

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kops simptomu paradisanas pagajusas >12 stundas, primara PKI
stratégija tiek rekomendéta, ja saglabajas un turpinas iSémijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai
dzivibai bistami sirds ritma traucéjumi.

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionéti 12-48 stundas péc simptomu saksanas.

Rutina PKI okludétai infarkta artérijai netiek rekomendéta pacientiem, kuri stacionéti >48 stundas péc
simptomu saksanas un kuriem simptomi neturpinas.
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Rekomendacijas péc fibrinolizes

Rekomendacijas m Limenis
Parvesana uz stacionaru ar PKl iespéjam tiek rekomendéta uzreiz péc fibrinolizes visiem pacientiem --

Neatliekama koronara angiografija un PKI infarkta artérijai (IRA), ja tas nepieciesams, tiek rekomendéta
pacientiem ar persistéjosu sirds mazspéju, Soku, vai jaunu hemodinamikas nestabilitates epizodi

Koronara angiografija un PKI infarkta artérijai (IRA), ja tas nepiecieSamas, tiek rekomendéta 2-24 stundu laika --

péc sekmigas fibrinolizes
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viena gada mirstibas riska palielinasanos par 7,5%

. De Luca G, et al. Circulation. 2004;109:1223-1225.
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Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.
ESC rekomendacijas reperfuzijas terapijai pacientiem ar STEMI

Reperfizijas terapija tiek rekomendéta visiem pacientiem ar STEMI diagnozi (persistéjosu ST segmenta
elevaciju vai tas ekvivalentiem) un iSémijas simptomiiem <12stundam

Primarai PKI stratégijai dodama prieksroka salidzinot ar trombolizi, ja PKl iespéjams veikt <120min laika kops
diagnozes noteiksanas

Ja savlaicigu (<120min) primaro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespéjams veikt, tiek rekomendéts veikt
fibrinolizi 12 stundu laika kops simptomu paradisanas, ja nav kontrindikaciju

Glabjosa PKI tiek rekomendéta péc nesekmigas trombolizes (ST segmenta rezolizcija <50% 60-90min laika
péc trombolizes uzsaksanas) vai saglabajoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitatei, padzilinoties
iSémijai un turpinoties sapém

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kops simptomu paradisanas pagajusas >12 stundas, primara PKI
stratégija tiek rekomendéta, ja saglabajas un turpinas iSémijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai
dzivibai bistami sirds ritma traucéjumi

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionéti 12-48 stundas péc simptomu saksanas

Rutina PKI okludétai infarkta artérijai netiek rekomendéta pacientiem, kuri stacionéti >48 stundas péc
simptomu saksanas un kuriem simptomi neturpinas
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Galvenais arstésanas meérkis — reperfuzija.
ESC rekomendacijas reperfuzijas terapijai pacientiem ar STEMI

Reperfizijas terapija tiek rekomendéta visiem pacientiem ar STEMI diagnozi (persistéjosu ST segmenta
elevaciju vai tas ekvivalentiem) un iSémijas simptomiiem <12stundam

Primarai PKI stratégijai dodama prieksroka salidzinot ar trombolizi, ja PKl iespéjams veikt <120min laika kops
diagnozes noteiksanas

Ja savlaicigu (<120min) primaro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespéjams veikt, tiek rekomendéts veikt
fibrinolizi 12 stundu laika kops simptomu paradisanas, ja nav kontrindikaciju

Glabjosa PKI tiek rekomendéta péc nesekmigas trombolizes (ST segmenta rezolizcija <50% 60-90min laika
péc trombolizes uzsaksanas) vai saglabajoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitatei, padzilinoties
iSémijai un turpinoties sapém
Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kops simptomu paradisanas pagajusas >12 stundas, primara PKI -

lla

stratégija tiek rekomendéta, ja saglabajas un turpinas iSémijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai
dzivibai bistami sirds ritma traucéjumi.

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionéti 12-48 stundas péc simptomu saksanas

Rutina PKI okludétai infarkta artérijai netiek rekomendéta pacientiem, kuri stacionéti >48 stundas péc
simptomu saksanas un kuriem simptomi neturpinas
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Invaziva stratégija novéloti stacionétiem AKS ASTE pacientiem

OAT petijums FAST MI péetijums 8 pétijumu metaanalize
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ArstéSanas stratégija pacientiem ar AKS ASTE
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AKS ASTE farmakoterapija
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Atsapinasana

Simptomi

Opioldi intravenozi jaapsver sapju mazinasanai lla C

Viegli trankvilizatori jaapsver pacientiem ar trauksmi lla C

*Atra un efektiva sapju mazinaana joprojam ir svarigs arsté$anas mérkis, lai novérstu simpatiskas nervu sistémas aktivaciju un nevélamas kliniskas sekas.
*Pretsapju terapija var nodrosinat simptomatisku atvieglojumu, ta¢u nav pieradits, ka ta uzlabo kliniskos rezultatus pacientiem ar AKS.

*Nitrati un opiatu medikamenti joprojam ir efektivas arstéSanas iespéjas sapju mazinasanai AKS gadijuma, tacu tie jaizmanto pardomati, lai novérstu
iespéjamu kaitéjumu.

- Pacientiem ar pastavigiem iSémiskiem simptomiem, kurus nemazina nitrati, javeic atra koronaro artériju revaskularizacija, un opiatus nedrikst lietot
tikai o simptomu maskésanai.

- Ir bazas, ka opiatu lieto$ana var pastiprinat sliktu disu un vemsanu un aizkavét iekskigi ievaditu P2Y12 inhibitoru uzstk$anos kungt un zarnas, tadéjadi
aizkavejot to farmakodinamisko iedarbibu pacientiem, kuriem tiek veikta PKI, tomér So farmakodinamisko atklajumu kliniska nozime joprojam ir
apsaubama.

*Ja vien iesp&jams, jaizvairas no nesteroido pretiekaisuma lidzeklu, kas nav aspirins, lietoSanas sapju mazinasanai.

@ a Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826,
TEAS AUSTRUMU KLINISA UNVERSITATES SLIMKICA Rao SV, et al. Circulation. 2025 Apr;151(13):e771-e862.
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Skabekla terapija
Relomendiciss | ase | limenis _

Hipoksija

Skabekla terapija tiek rekomendéta pacientiem

ar hipoksémiju (Sa02<90%) C

Rutina skabekla terapija netiek rekomendéta
pacientiem bez hipoksémijas (Sa02>90%)

Skabekla inhalacijas vesturiski ir lietotas ka dala no ikdienas apripes pacientiem ar aizdomam par
AKS, lai gan trikst pieradijumu, kas liecinatu par klinisku ieguvumu, ja nav hipoksijas.
Randomizétos pétijumos, kuros iesaistiti pacienti ar miokarda infarktu un bez hipoksijas, nav
pieradits kliniskais ieguvums no papildu skabekla lietoSanas (26 |/min) un ir bazas, ka tas var
palielinat miokarda bojajumus, palielinot vazokonstrikciju un oksidativo stresu.

@AMUMUMM MWMSUQ Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, 19



Aspirins

Aspirins kave trombocitu agregaciju, inhibéjot ciklooksigenazi-1 (COX-1) un
tromboksana A2 veidoSanos, kas ir spécigs trombocitu aktivators.

Antitrombotiska terapija

Aspirins tiek rekomendeéts visiem AKS pacientiem, kuriem nav
kontrindikaciju ta lietoSanai sakotnéja p/o deva 150-300mg (vai 75-
250mg i/v) un talak ilgtermina uzturosa deva 75-100mg

a S " I ln Ica Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, 20
u
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Antitrombotiska terapija
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Duala antitrombotiska terapija

Rekomendacijas | Klase | Limens
Visiem AKS pacientiem papildus aspirinam tiek rekomendéta P2Y12 receptoru inhibitoru lietosana ar

sakotnéjo trieciendevu un talako uzturoso devu 12 ménesus, ja vien nav augsta asinosanas riska

Protona stkna inhibitori kombinacija ar DAPT tiek rekomendéti pacientiem ar augstu gastrointestinalas

asinosanas risku

Prasugrels tiek rekomendéts pacientiem, kam paredzéta PKI (60mg trieciendeva ar sekojosu uzturoso devu
10mg vai 5mgx1 (pacientiem virs 75g vai ar svaru zem 60kg)

Tikagrelors tiek rekomendéts neatkarigi no talakas arstésanas startégijas (invazivas vai konservativas). 180mg
trieciendeva, ar sekojosu uzturoSo devu 90mgx2

Klopodogrels (300-600mg trieciendeva ar 75mg uzturoSo devu) tiek rekomendeéts, ja prasugrels vai
takagrelors nav pieejami vai ir kontrindicéti

| | -
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Augsts asinosanas risks
(Academic Research Consortium for High Bleeding Risk)

]
@ SjlmnAQQ Urban P, et al. Eur HeartJ 2019;40:26322653.
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Antitrombotiskas terapijas uzsaksanas laiks

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE TABLE 4 Clinical Endpoints Within 24 h of the Index PCI
Pre-Hospital In-Hospital
Ticagrelor  Ticagrelor Odds Ratio
Endpoint (n-799) (n-830) (95% ) __—privmime]
ORIGINAL ARTICLE Composite of death/new 83(104) 14(137) 0728 (0539-09f4) 0.039
MIfurgent revascularization/
definite stent thrombaosis/
. . . bail-out glycoprotein Ilb/llla
Prehospital Ticagrelor in ST-Segment ihibitor se
. . . Composite of death/new 1003) 17(20) 0606(0.276-1332)  0.213
Elevation Myocardial Infarction Murgent revasculaization/
definite stent thrombosis
Gi”es ['\/loﬂtalescotY MD, Phl:)7 Arnoud W.van'’t l—iof7 M 'D'w PhD, New MI or definite acute stent 0 (0.0) 13 (1.6) 0.027 (0.017-0.184) <0.001*
L s . . hrombosi:
Frédéric Lapostolle, M.D., Ph.D., Johanne Silvain, M.D., Ph.D., \ t'::m osis 000 607 0.058 (0.032-054)  0.031
ew X A X X -0. .031*
Jens Flensted Lassen, M.D., Ph.D., Leonardo Bolognese, M.D., - -
p . o Definite stent thrombosis 0 (0.0) 8 (1.0) 0.044 (0.025-0.357)t 0.008*
Warren J. Cantor, M.D., Arlgell Cequier, M.D., Ph.D., Mohamed Chettibi, M.D., Ph.D., Rail-out glycoprotein ib/lia 75(94) 100(120) 0756 (0.551-1.038) 0.084
Shaun G. Goodman, M.D., Christopher J. Hammett, M.B., Ch.B., M.D., Kurt Huber, M.D, inhibitor use
Magnus Janzon, M.D., Ph.D., Béla Merkely, M.D., Ph.D., Robert F. Storey, M.D., D.M., Urgent revascularization 1(0.)  5(0.6)  0.207(0.024-1774)  0.151
Uwe Zeymer, M.D., Olivier $tibbe, M.D., Patrick Ecollan, M.D.,, Stroke (ischemic) 1000  0( 3.558 (0.303-9545)t  0.491°
Wim M .M. Heutz, M.D., Eva Swahn, M.D., Ph.D., Jean-Philippe Collet, M.D., Ph.D., All-cause mortality 9@n 2002 4.716 (1.016-21.896) ~ 0.048
Frank F. Willems, M.D., Ph.D., Caroline Baradat, M.Sc., Muriel Licour, M.Sc., )
. . . .. Values are n (%) unless otherwise indicated. *p Value from the Fisher exact test. tEstimated odds ratio calculated
Anne Tsatsarls, MD: Eric VICaUt, MD: PhD: and Ch ristian W. Hamm, MD, PhD using the modified Median Unbiased Estimators for event probability, with a bootstrap Cl calculated using a
for the ATLANTIC Investigators* conservative method.
| -
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Parenterala antikoagulacija

Antikoagulantu terapija m Limenis
Parenterala antikoagulacija tiek rekomendéta visiem AKS pacientiem péc diagnozes
noteikSanas

- C

Rutina nefrakcionéta heparina bolus ievadisana (i/v bolus PKI laika 70-1001U/kg
rekomendéta pacientiem, kuriem veic PKI

Enoxaparins apsverams ka alternativa nefrakcionétam heparinam pacientiem ar STEMI,
kuriem veic PKI

a Sl Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, 25
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Beta blokatori

Beta blokatori, intravenozi

Intravenoza beta blokatoru ( priekSroka

metoprololam) nozimésana apsverama

pacientiem, kuriem veic primaru PKI un kuriem lla A
nav akutas sirds mazspéjas pazimju, sistoliskais

TA >120mmHg un nav citu kontrindikaciju

R_a S Imn Ica Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, 26
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