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AKS BSTE arstésana. Kur esam?

* AKS bez ST segmenta elevacijas (AKS BSTE) — nozimigs klinisks sindroms ar
augstu saslimstibas un mirstibas risku.

e AKS BSTE kliniskais spektrs ietver gan pacientus, kuri ir asimptomatiski
primaras apskates laika, gan pacientus, kuriem primaras apskates laika
turpinas isémija, ir hemodinamiska nestabilitate vai sirdarbibas apstasanas.

* Galvenie mérki procesu uzlabosanai kliniska darba:
 diagnostikas precizitate
* arstésana
* dokumentacija
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Diagnostikas precizitate un izaicinajumi

 Tikai 33% pacientu sakotnéji precizi identificéti ka AKS BSTE.

* Paréjiem — biezi izmantota novecojusi vai nespecifiska terminologija.
* Terminologijas un algoritmu neatbilstiba vadlinijam.

* Nepietiekama atpaziSana uznemsanas nodala.

* Miokarda markieru noteikSanas shéma 0/1 st. vai 0/3 st. bija ieverota
mazak ne 10% gadijumu
e (medianas stundu skaits starp atkartotam analizém bija 10,5 stundas [IQR=5,1-17,9]) *

*VI Zinojums par tematisko parbaudi “Akiita koronara sindroma pacientu apriipe”



Riska stratifikacija
Noveérota loti augsta un augsta riska pacientu novélota nosutisana uz PCl centriem.

Loti augsts risks
o Hemodinamiska nestabilitate vai kardiogens Soks
o Atkartotas vai persistéjosas sapes krutis, kas refraktaras pret sniegto terapiju
o Dzivibai bistamas aritmijas vai sirdsdarbibas apstasanas
o Mehaniskas infarkta komplikacijas
o Akuta sirds mazspéja
o Atkartotas vai dinamiskas ST-T izmainas

Augsts risks:
o Miokarda infarkts, kas apstiprinats ar dinamika paaugstinatu troponinu

o Dinamiskas ST-T izmainas (simptomatiskas vai “mémas”)
o GRACE skala > 140 punktiem
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*VI Zinojums par tematisko parbaudi “Akiita koronara sindroma pacientu apriipe”



Riska stratifikacija

Videjs risks:
o Cukura diabéts vai nieru mazspeéja
o KK EF <40% vai sirds mazspéja
o Agrina péc-infarkta stenokardija vai iepriekséjas perkutanas koronara
intervences vai koronaro artériju suntésanas
o GRACE >109 un <140 ar atkartotiem simptomiem vai iSémijas
pazimem neinvazivos testos

Zems risks
o Nekas no augstak minéta
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lnvaziva pleeja

* Koronarografija veikta vai planota 64% pacientu.
 Savlaiciga stratifikacija — nepietiekama.

* Savlaiciga parvesana uz PCl Centru — nepietiekama.
* 57% augsta riska pacientu tika parvesti uz PCl centru 24 st. laika (EKB prasiba).
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Hospitalizacijas ilgums

* Mirstibas raditaji atskiras starp riska grupam; augstaks risks saistits ar
aizkavetu arstésanu.

* Hospitalizacijas ilgumus AKS BSTE grupa, bija ieverojami ilgaks
salidzinajuma ar AKS ASTE(p < 0,001), tam pamata bija ilgaks laiks lidz
pacienta parvesSanai uz PCl centru (p < 0,001).*
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AKS BSTE kliniskie celi un apsvérami uzlabojumi

Pacients ar aizdomam par aktitu koronaru sindromu bez ST segmenta elevacijam
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4.Prehospitala AKS bez ST elevacijam logistika
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5. Diagnostika un klasifikacija

— d——
1. solis: Diagnoze [Skat 5.1)

2. solis: EKG monitoré&sana (Skat 5.2)

3. solis: Atsapinasana un skdbekla terapija (Skat 5.3)
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6. Arst&ianas stratégija
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6.1. Invaziva arst&sana (loti augsts, augsts, vid&js risks)
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7.PCl 8.KAS

6.2. Konservativa stratégija
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e AKS BSTE gadijuma rutina premedikacija ar P2Y12 receptoru
inhibitoru nav ieteicama pirms koronaras anatomijas noteiksanas
pacientiem, kuriem paredzeéta agrina invaziva taktika (t.i., <24 h).
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Riska stratifikacija un hospitalizacija

Riska stratifikacijas vienkarsosana prieks NMPD/NMC.

Ar mérki saprast kuru AKS BSTE NEhospitalizet uz PCl centru.
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Patient with symptoms of ACS and ECG consistent with NSTE-ACS

Non-PCl centre Ambulance PCI centre

FMC
location

Immediate transfer e Very high
: risk

* Haemodynamic instability or cardiogenic shock

«Recurrent or ongoing chest pain refractory to medical treatment

« Acute heart failure presumed secondary to ongoing myocardial ischaemia
« Life-threatening arrhythmias or cardiac arrest after presentation

» Mechanical complications

«Recurrent dynamic ECG changes suggestive of ischaemia

Earlylinpatienﬁ transfer
High risk? ; > High risk

* Confirmed diagnosis of NSTEMI based on ESC algorithms
* GRACE risk score >140

- * Transient ST-segment elevation

ZA * Dynamic ST-segment or T wave changes

Non- h|gh Inpat:ent transfer Non- hlgh
risk (,f required) risk

In ﬁafléﬁti without very-hnﬁﬁ or
high-risk features and a low index
of suspicion for unstable angina

Risk stratify
and determine
therapeutic
strategy

tegy
(Class lla)
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Valsts arstesanas kvalitates kontrole registra
Tmeni

 Normativais pamats: Saskana ar Zviedrijas likumdosanu (1pasi Patient Data

Act un likumu par nacionalajiem registriem), datu registracija nacionalajos

medicinas registros (pieméram, SWEDEHEART) ir atlauta bez rakstiskas
piekriSanas, ja ta kalpo veselibas aprupes kvalitates uzlabosanai.

e Pastav «Opt-out» princips: Pacienti tiek informéti par ieklausanu registra
un viniem ir tiesibas atteikties (opt-out). Tas atbilst ES datu aizsardzibas
regulai (GDPR), ja dati tiek izmantoti sabiedriski nozimigiem meérkiem un to
apstrade ir likumigi pamatota.

* Registracijas merkis: SWEDEHEART meérkis ir arstésanas kvalitates kontrole,
epidemiologiska uzraudziba un veselibas aprupes uzlabosana, un Zviedrijas

likumi Sadu datu vaksanu bez aktivas rakstiskas piekrisanas atlauij.
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Kopsavilkums. Priekslikumi.

* |oti augsta/augsta riska AKS BSTE pacientus hospitalizét uz PCl centru
nekavejosi.

* NMPD programmaturas risinajums, lai noteikt hospitalizacijas vietu.

* Miokarda bojajuma markieri janosaka izmantojot 0/1 stundu
algoritmu. Centralizéts darbs ar slimnicu NMC.

 Specializéts Valsts [Imena arstésanas kvalitates kontroles registrs

* Finanséjuma organizacija tada veida, lai PCl centriem butu |oti izdevigi
uzturet 24/7 darba rezimu savas kateterizacijas laboratorijas.
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