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Miokarda infarkts ar ST elevācijām

Revaskularizācija
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MI ar ST elevācijām: Reperfūzijas taktika
simptomu sākums < 12 h

Rekomendācija Klase Līmenis

Reperfūzijas terapija ir rekomendēta visiem pacientiem ar MI ar ST elevācijām 

(persistējošām vai to analogia EKG atradnei) un ≤12 h no simptomu sākuma. I A

PPKI stratēģija rekomendēta kā pirmā reperfūzijas izvēles metode, ja ir iespējams 

veikt  < 120 min no diagnozes noteikšanas brīža. I A

Ja PPKI nav veicama < 120 min. laikā, jāveic Fibrinolītiskā terapija 12 stundu laikā no 

simptomu sākuma, ja nav kontraindikācijas. I A

Glābjoša PKI jāveic pēc neefektīvas fibrinolīzes (t.i. ST-segment samazināšanās < 50 

%   60–90 min pēc fibrinolītiķa saņemšanas) vai, ja ir hemodinamiska vai elektriska 

nestabilitāte, saglabājas sāpes krūtīs. 

I A

European Heart Journal (2023) 00, 1–107



Fibrinolītiskā terapija

▪ Fibrinolītisko terapiju veic, ja  PPKI nav veicama < 120 min. laikā no diagnozes 
noteikšanas, ja nav kontraindikācijas. 



Absolūtās KI Fibrinolītiskai terapijai

▪  Hemorāģisks insults vai nezināmas etioloģijas insults anamnēzē

▪ Išēmisks insults iepriekšējo 6 mēnešu laikā

▪ Centrālās nervu sistēmas trauma vai neoplāzija

▪ Liela trauma, ķirurģiska iejaukšanās, galvas trauma pēdējā mēneša laikā

▪  Kuņģa – zarnu trakta asiņošana pēdējā mēneša laikā

▪ Zināma koagulopātija

▪ Aortas disekcija

▪ Nekompresējamas punkcijas pēdējo 24 h laikā – lumbālpunkcija, aknu

    biopsija



Relatīvās KI Fibrinolītiskai terapijai

▪ Tranzitori išēmiskā lēkme pēdējo 6 mēnešu laikā

▪ Orālā antikoagulantu terapija

▪ Grūtniecība vai 1. nedēļa pēc dzemdībām

▪ Refraktāra hipertenzija ( TAs > 180 mmHg un/vai TAd > 110 mmHg

▪ Zināma aknu patoloģija

▪ Infekciozs endokardīts

▪ Aktīva peptiska čūla

▪ Ilgstoša un traumatiska KPR



Kontraindikācijas
Fibrinolītiskai terapijai

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.11.009

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.11.009


https://www.vmnvd.gov.lv/lv/hospitalizacijas-plans?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F



Fibrinolītiska terapija Latvijā
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Fibrinolītiskā terapija

▪ Fibrinolītisko terapiju veic, ja  PPKI nav veicama < 120 min. laikā no diagnozes 
noteikšanas, ja nav kontraindikācijas. 

▪ Fibrinolīze jāuzsāk nekavējoties (< 10 min. laikā no diagnozes noteikšanas).

▪ Jālieto fibrīnspecifiskie fibrinolītiskie aģenti



Fibrinolītiskā terapija
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Fibrinolītiskā terapija

▪ Pacients pēc veiktas Fibrinolīzes nekavējoties jāpārved uz stacionāru ar invazīvās 
ārstēšanas iespējam.(IA)

▪ Glābjoša PKI jāveic pēc neefektīvas fibrinolīzes (t.i. ST-segment samazināšanās 
< 50 %   60–90 min pēc fibrinolītiķa saņemšanas) vai, ja ir hemodinamiska vai 
elektriska nestabilitāte, saglabājas sāpes krūtīs. 

▪ Koronāro angiogrāfiju +/- PKI infarkta skartajai koronārai artērijai pēc sekmīgas 
fibrinolīzes jāveic 2 – 24 stundu laikā. 



European Heart Journal (2023) 00, 1–107
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MI ar ST elevācijām: 
Fibrinolīze

Antiagreganti/Antikoagulanti
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Akūts koronārs sindroms
Antikoagulanti
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Akūts koronārs sindroms
Antiagreganti
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Akūts koronārs sindroms
Antiagreganti
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Asiņošanas riska izvērtēšanas skala

Asiņošanas risks ir augsts, ja ir viens lielais vai divi mazie kritēriji
OAC – orālie antikoagulanti
DAPT – duālā antitrombotiskā terapija

Lielie riska faktori Mazie riska faktori

Indikācijas OAK ilgtermiņa lietošanai Vecums ≥ 75 

Nieru mazspēja (GFĀ < 30 ml/min) Nieru mazspēja (GFĀ 30 - 59 ml/min)

Hemoglobīns <11 g/dl Hemoglobīns 11 – 11,9  g/dl sievietēm, 11-12,9 vīriešiem

Spontāna asiņšanas epizodes, kura prasa hospitalizāciju 

un.vai transfūzija pēdējo 6 mēn. laikā

Spontāna asiņšanas epizodes, kura prasa hospitalizāciju 

un.vai transfūzija pēdējo 12 mēn. laikā, ja nav lielo kritēriju

Vidēja/smaga trombocitopēnija ( < 100 000) NSPL/glikokortikoīdu hroniska lietošana

Hroniski asinsreces traucējumi Cerebrāls infarkts anamnēzē, ja neatbilst lielam kritērijam

Aknu ciroze ar portālu hipertensiju

Aktīva onkoloģija pēdējo 12 mēn. laikā

Spontāna intrakraniāla hemorāģija anamnēzē

Traumatiska intrakraniāla hemorāģija pēdējos 12 mēn.

Galvas smadzeņu arterovenozās malformācijas

Vidēji smags/smags cerebrāls infarkts pēdējo 6. mēn.

Nesen liela operācija/trauma – pēdējās 30. dienas

Operācija uz DAPT



Akūts koronārs sindroms
Antiagreganti
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N Engl J Med 2014;371:1016-1027 DOI: 10.1056/NEJMoa1407024





Rekomendētā 

Antitrombotiskā 

terapija

AKS 

pacientiem

European Heart Journal (2023) 00, 1–107



Orālie antikoagulanti

UN

AKS
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Aktuālie jautājumi

1. Hospitalizācijas plāns – ZiemeļVidzeme?

2. Prehospitālas fibrinolīzes?

3. MI ar ST elevācijām + PPCI - P2Y12 inhibītoru uzsākšanas laiks?
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