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Akūtu koronāru sindromu parasti izraisa nestabilas koronāro artēriju 
aterosklerotiskās plāksnes plīsums vai erozija ar saistītu daļēju vai pilnīgu 

koronāro artēriju trombozi un/vai mikroemboliju, kā rezultātā samazinās asins 
plūsma uz miokardu un rodas miokarda išēmija.
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Akūti koronāri sindromi
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Trombs daļēji okludē lumenu Trombs pilnībā okludē lumenu

Nestabila stenokardija 
Miokarda infarkts bez ST 

segmenta elevācijas (NSTEMI) 

Miokarda infarkts ar ST 
segmenta elevāciju (STEMI) 



Vadlīnijas
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Kā ārstēsim AKS ASTE?  

AKS ASTE korektas diagnozes formulēšana un ārstēšana sākas pēc pirmā 
medicīniskā kontakta (first medical contact-FMC).

6

Pirmais medicīniskais kontakts ir brīdis, kad pacientu sākotnēji novērtē 
ārsts, feldšeris, medmāsa vai cits apmācīts neatliekamās medicīniskās 
palīdzības darbinieks, kurš var iegūt un interpretēt EKG. Tas var notikt 

pirms slimnīcas apmeklējuma vai pēc pacienta ierašanās slimnīcā 
(piemēram, neatliekamās palīdzības nodaļā).

Visiem pacientiem ar aizdomām par AKS ieteicams pēc iespējas ātrāk 
uzsākt EKG monitorēšanu, lai atklātu dzīvībai bīstamas aritmijas un 

nepieciešamības gadījumā nodrošinātu tūlītēju defibrilāciju.



Galvenais ārstēšanas mērķis – reperfūzija. 
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Galvenais ārstēšanas mērķis – reperfūzija. 
ESC rekomendācijas reperfūzijas terapijai pacientiem ar STEMI
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Galvenais ārstēšanas mērķis – reperfūzija. 
ESC rekomendācijas reperfūzijas terapijai pacientiem ar STEMI

Rekomendācijas Klase Līmenis 

Reperfūzijas terapija tiek rekomendēta visiem pacientiem ar STEMI diagnozi (persistējošu ST segmenta 
elevāciju vai tās ekvivalentiem) un išēmijas simptomiiem <12stundām I A

Primārai PKI stratēģijai dodama priekšroka salīdzinot ar trombolīzi, ja PKI iespējams veikt <120min laikā kopš 
diagnozes noteikšanas I A

Ja savlaicīgu (<120min) primāro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespējams veikt, tiek rekomendēts veikt 
fibrinolīzi 12 stundu laikā kopš simptomu parādīšanās, ja nav kontrindikāciju  I A

Glābjoša PKI tiek rekomendēta pēc nesekmīgas trombolīzes (ST segmenta rezolūzcija <50% 60-90min laikā 
pēc trombolīzes uzsākšanas) vai saglabājoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitātei, padziļinoties 
išēmijai un turpinoties sāpēm

I A

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kopš simptomu parādīšanās pagājušas >12 stundas, primārā PKI 
stratēģija tiek rekomendēta, ja saglabājas un turpinās išēmijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai 
dzīvībai bīstami sirds ritma traucējumi 

I C

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionēti 12-48 stundas pēc simptomu sākšanās IIa B
Rutīna PKI okludētai infarkta artērijai netiek rekomendēta pacientiem, kuri stacionēti >48 stundas pēc 
simptomu sākšanās un kuriem simptomi neturpinās III A
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Ja savlaicīgu (<120min) primāro PKI pacientam ar STEMI diagnozi nav iespējams veikt, tiek rekomendēts veikt 
fibrinolīzi 12 stundu laikā kopš simptomu parādīšanās, ja nav kontrindikāciju.   I A

Glābjoša PKI tiek rekomendēta pēc nesekmīgas trombolīzes (ST segmenta rezolūzcija <50% 60-90min laikā 
pēc trombolīzes uzsākšanas) vai saglabājoties elektriskai vai hemodinamikas nestabilitātei, padziļinoties 
išēmijai un turpinoties sāpēm.

I A

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kopš simptomu parādīšanās pagājušas >12 stundas, primārā PKI 
stratēģija tiek rekomendēta, ja saglabājas un turpinās išēmijas simptomi, ir nestabila hemodinamika vai 
dzīvībai bīstami sirds ritma traucējumi. 

I C

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionēti 12-48 stundas pēc simptomu sākšanās. IIa B
Rutīna PKI okludētai infarkta artērijai netiek rekomendēta pacientiem, kuri stacionēti >48 stundas pēc 
simptomu sākšanās un kuriem simptomi neturpinās. III A
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Rekomendācijas pēc fibrinolīzes
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Rekomendācijas Klase Līmenis 

Pārvešana uz stacionāru ar PKI iespējām tiek rekomendēta uzreiz pēc fibrinolīzes visiem pacientiem I A

Neatliekama koronāra angiogrāfija un PKI infarkta artērijai (IRA), ja tas nepieciešams, tiek rekomendēta 
pacientiem ar persistējošu sirds mazspēju, šoku, vai jaunu hemodinamikas nestabilitātes epizodi I A

Koronārā angiogrāfija un PKI infarkta artērijai (IRA), ja tas nepieciešamas, tiek rekomendēta 2-24 stundu laikā 
pēc sekmīgas fibrinolīzes I A

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



Ātras reperfūzijas nozīme

Pacientiem, kurus ārstē ar primāru PKI, katras 30 kavēšanās minūtes ir saistītas ar relatīvā 
viena gada mirstības riska palielināšanos par 7,5%
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Galvenais ārstēšanas mērķis – reperfūzija. 
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Rekomendācijas Klase Līmenis 
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Glābjoša PKI tiek rekomendēta pēc nesekmīgas trombolīzes (ST segmenta rezolūzcija <50% 60-90min laikā 
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I A

Pacientiem ar STEMI diagnozi, kuriem kopš simptomu parādīšanās pagājušas >12 stundas, primārā PKI 
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dzīvībai bīstami sirds ritma traucējumi

I C

PKI apsverama STEMI pacientiem, kuri stacionēti 12-48 stundas pēc simptomu sākšanās IIa B
Rutīna PKI okludētai infarkta artērijai netiek rekomendēta pacientiem, kuri stacionēti >48 stundas pēc 
simptomu sākšanās un kuriem simptomi neturpinās III A
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Invazīva stratēģija novēloti stacionētiem AKS ASTE pacientiem
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OAT pētījums FAST MI pētījums

Ioannidiset A, et al.,Am Heart J 2007;154:1065–1071. 

8 pētījumu metaanalīze

Bouisset L, et al. J Am Coll Cardiol 2021;78:1291–1305

Hochman   JS, et al. N Engl J Med  2006;355:2395–2407
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Ārstēšanas stratēģija pacientiem ar AKS ASTE

Faktori, kas samazina laiku līdz revaskularizācijai:  

1) individuāla išēmijas simptomu atpazīšana;

2) kateterizācijas laboratorijas komandas tūlītēja aktivizēšana 

pacientam uzsākot virzību uz to; 

3) kad pirms slimnīcas  etapā noteikta STEMI diagnoze un 

pacients tiek virzīts neatliekamai invazīvai ārstēšanai, 

pacientam jāizvairās no neatliekamās palīdzības nodaļas un 

jādodas tieši uz kateterizācijas laboratoriju;

4) pacientiem, kuri ierodas centrā, kurā netiek veikta PKI, ar 

aizdomām par STEMI, svarīgs rādītājs ir laiks “no durvīm līdz 

durvīm izejot”, kam nevajadzētu pārsniegt 30 minūtes.



AKS ASTE farmakoterapija
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Atsāpināšana

*Ātra un efektīva sāpju mazināšana joprojām ir svarīgs ārstēšanas mērķis, lai novērstu simpātiskās nervu sistēmas aktivāciju un nevēlamas klīniskās sekas.

*Pretsāpju terapija var nodrošināt simptomātisku atvieglojumu, taču nav pierādīts, ka tā uzlabo klīniskos rezultātus pacientiem ar AKS. 

*Nitrāti un opiātu medikamenti joprojām ir efektīvas ārstēšanas iespējas sāpju mazināšanai AKS gadījumā, taču tie jāizmanto pārdomāti, lai novērstu 
iespējamu kaitējumu. 

      - Pacientiem ar pastāvīgiem išēmiskiem simptomiem, kurus nemazina nitrāti, jāveic ātra koronāro artēriju revaskularizācija, un opiātus nedrīkst lietot 
tikai šo simptomu maskēšanai.

      - Ir bažas, ka opiātu lietošana var pastiprināt sliktu dūšu un vemšanu un aizkavēt iekšķīgi ievadītu P2Y12 inhibitoru uzsūkšanos kuņģī un zarnās, tādējādi 
aizkavējot to farmakodinamisko iedarbību pacientiem, kuriem tiek veikta PKI, tomēr šo farmakodinamisko atklājumu klīniskā nozīme joprojām ir 
apšaubāma.

 *Ja vien iespējams, jāizvairās no nesteroīdo pretiekaisuma līdzekļu, kas nav aspirīns, lietošanas sāpju mazināšanai.
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Rekomendācijas Klase Līmenis

Simptomi

Opioīdi intravenozi jāapsver sāpju mazināšanai
IIa C

Viegli trankvilizatori jāapsver pacientiem ar trauksmi
IIa C

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

Rao SV, et al. Circulation. 2025 Apr;151(13):e771-e862.



Skābekļa terapija

Skābekļa inhalācijas vēsturiski ir lietotas kā daļa no ikdienas aprūpes pacientiem ar aizdomām par 
AKS, lai gan trūkst pierādījumu, kas liecinātu par klīnisku ieguvumu, ja nav hipoksijas. 
Randomizētos pētījumos, kuros iesaistīti pacienti ar miokarda infarktu un bez hipoksijas, nav 
pierādīts klīniskais ieguvums no papildu skābekļa lietošanas (≥6 l/min) un ir bažas, ka tas var 
palielināt miokarda bojājumus, palielinot vazokonstrikciju un oksidatīvo stresu.
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Rekomendācijas Klase Līmenis

Hipoksija

Skābekļa terapija tiek rekomendēta pacientiem 
ar hipoksēmiju (Sa02<90%) I C

Rutīna skābekļa terapija netiek rekomendēta 
pacientiem bez hipoksēmijas (Sa02>90%) III A

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



Aspirīns
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Rekomendācijas Klase Līmenis

Antitrombotiskā terapija

Aspirīns tiek rekomendēts visiem AKS pacientiem, kuriem nav 
kontrindikāciju tā lietošanai sākotnējā p/o devā 150-300mg (vai 75-
250mg i/v) un tālāk ilgtermiņā uzturošā devā 75-100mg

I A

Aspirīns kavē trombocītu agregāciju, inhibējot ciklooksigenāzi-1 (COX-1) un 
tromboksāna A2 veidošanos, kas ir spēcīgs trombocītu aktivators. 

Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720–3826, 
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Antitrombotiskā terapija



Duālā antitrombotiskā terapija
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Rekomendācijas Klase Līmenis 

Visiem AKS pacientiem papildus aspirīnam tiek rekomendēta P2Y12 receptoru inhibitoru lietošana ar 
sākotnējo trieciendevu un tālāko uzturošo devu 12 mēnešus, ja vien nav augsta asiņošanas riska I A

Protona sūkņa inhibitori kombinācijā ar DAPT tiek rekomendēti pacientiem ar augstu gastrointestinālās 
asiņošanas risku I A

Prasugrels tiek rekomendēts pacientiem, kam paredzēta PKI (60mg trieciendeva ar sekojošu uzturošo devu 
10mg vai 5mgx1 (pacientiem virs 75g vai ar svaru zem 60kg) I B

Tikagrelors tiek rekomendēts neatkarīgi no tālākās ārstēšanas startēģijas (invazīvas vai konservatīvas). 180mg 
trieciendeva, ar sekojošu uzturošo devu 90mgx2 I B

Klopodogrels (300-600mg trieciendeva ar  75mg uzturošo devu) tiek rekomendēts, ja prasugrels vai 
takagrelors nav pieejami vai ir kontrindicēti I C

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



Augsts asiņošanas risks
(Academic Research Consortium for High Bleeding Risk)

23Urban P, et al. Eur Heart J  2019;40:26322653.

Lielie kritēriji

- Orālo antikoagulantu lietošana
- Hroniska nieru slimība (GFR<30ml/mim)
- Hemoglobīns <11g/l
- Spontāna jebkura veida asiņošana 
pēdējo 6 mēnešu laikā, kas prasījusi 
hospitalizāciju
- Trombocitopēnija (<100000)
- Aknu ciroze ar portālu hipertensiju
- Malignitāte pēdējo 12 mēnešu laikā
- Spontāna ICH/traumatiska ICH pēdējo 6 
mēnešu laikā/cerebrāla AV 
malformācija/išēmisks insults pēdējo 6 
mēnešu laikā
- Neatliekama ķirurģija uz DAPT fona
- Liela ķirurģiska operācija vai trauma 
pēdējo 30 dienu laikā

Mazie kritēriji

- Vecums >75g.
- Hroniksa nieru slimība ar GFR 30-
59ml/min)
- Hb 11-12,9g/dl vīriešiem un 11-
11,9g/dl sievietēm
- Spontāna asiņošana, kas prasījusi 
hemotransfūziju pēdējo 12 mēnešu 
laikā
- lgstoša nesteroīdo pretiekaisuma 
līdzekļu vai steroīdu lietošana
- Jebkurš išēmisks insults



Antitrombotiskās terapijas uzsākšanas laiks

24
Montalescot G, et al. Prehospital ticagrelor in ST-segment elevation myocardial infarction. N 
Engl J Med 2014;371:1016–1027.



Parenterālā antikoagulācija
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Antikoagulantu terapija Klase Līmenis 

Parenterāla antikoagulācija tiek rekomendēta visiem AKS pacientiem pēc diagnozes 
noteikšanas I A

Rutīna nefrakcionēta heparīna bolus ievadīšana (i/v bolus PKI laikā 70-100IU/kg 
rekomendēta pacientiem, kuriem veic PKI I C

Enoxaparīns apsverams kā alternatīva nefrakcionētam heparīnam pacientiem ar STEMI, 
kuriem veic PKI IIa A



Beta blokatori 
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Rekomendācijas Klase Līmenis

Beta blokatori, intravenozi

Intravenoza beta blokatoru ( priekšroka 
metoprololam) nozīmēšana apsverama 
pacientiem, kuriem veic primāru PKI un kuriem 
nav akūtas sirds mazspējas pazīmju, sistoliskais 
TA >120mmHg un nav citu kontrindikāciju

IIa A
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Paldies par uzmanību! 
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