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Akūts koronārs sindroms bez ST elevācijām



AKS bez ST elevācijām













AKS ar ST elevācijām



AKS ar ST elevācijām un mehāniskas 
komplikācijas

• Vīrietis, 53 gadi stacionēts NMC, pēc kā veikta KG
• Veikta PCI RCA ar POBA, LCX ar DES
• EhoKg konstatē VSD 
• Pacients hemodinamiski nestabils,perkutāni tiek 

implantēta transfemorāla V-A ECMO sistēma 
• Pacienta stāvoklis tiek stabilizēts un tiek plānota 

starpsienas rekonstruktīva operācija pēc 2-3 
nedēļām

• Pacientam 20. dienā pēc PCI tiek veikta kambaru 
starpsienas defekta slēgšana ar sintētisku 
ielāpu un TV plastika. 

• Pacienta stāvoklis operācijas zālē stabils un 
perkutāni tiek evakuētas ECMO kaniles (MANTA 
slēdzējierīce)

• Pacients apmierinošā stāvoklī pārvests uz NRC 
Vaivari 



Klīnisks gadījums

• 66 gadi, vīrietis
• Iestājies ar sāpēm krūtīs visas dienas garumā, EKG sinusa ritms 

bez akūtas išēmijas pazīmēm.
• Troponīns I – 548 pg/ml
• Indicēta akūta koronarogrāfija
• Pacients saņēmis Aspirini, Clopidogreli 



Koronarogrāfija



Klīnisks gadījums

• Pacientam tiek uzstādītas indikācijas ķirurģiskai miokarda 
revaskularizācijai

• Pacientam pēc stacionēšanas un terapijas saņemšanas sāpes 
krūtīs neatkārtotas

• Pacientam 5. dienā pēc koronarogrāfijas tiek veikta KAŠ, 
pacientam tiek plānota operācija kā pie stabilas koronāras sirds 
slimības

• Izveidotas trīs koronāras anastamozes LIMA – RIMA ‘’Y’’  konduīts
• RIMA anastamoze uz OM1 un LCX, kā arī LIMA - LAD



Koronarogrāfija, šuntogrāfija posoperatīvi



Sirds ķirurģijas loma akūta koronārā sindroma 
gadījumā:

KAŠ indikācijas:

Neveiksmīga perkutāna koronāra intervence (PCI) vai nav iespējama sarežģītas 

koronāro artēriju anatomijas dēļ;

Difūza KSS: pacienti ar plašu bojājumu zonu, artēriju oklūzijām;

Kreisā kambara disfunkcija: smaga išēmiska kardiomiopātija ar samazinātu 

izsviedes frakciju, kur pilnīga ķirurģiska revaskularizācija var uzlabot rezultātus;

Koronāro artēriju anatomija:. sarežģīti bojājumi, piemēram, difūza slimība, 

hroniskas oklūzijas, kritiski bifurkāciju bojājumi.



Sirds ķirurģijas loma akūta koronārā sindroma 
gadījumā:

KAŠ veikšanas laiks:

Pēc pacienta stabilizācijas var veikt plānveida vai steidzamu 

KAŠ;

Atsevišķos gadījumos nepieciešama steidzama vai 

neatliekama operācija, ja attīstās komplikācijas kā pastāvīga 

išēmija, mehāniskas komplikācijas (piemēram, kambaru 

starpsienas ruptūra, papilāro muskuļu plīsums) vai citādi 

nekoriģējama sirds mazspēja.



Secinājumi
KAŠ ir būtiska iespēja specifiskos AKS scenārijos, īpaši pacientiem ar:

izplatītu koronāro artēriju slimību,

neveiksmīgu perkutāno koronāro intervenci (PCI) vai nepiemērotu anatomiju,

mehāniskām komplikācijām.

KAŠ veikšana jāpielāgo, ņemot vērā individuālos pacienta faktorus,

asiņošanas risku;

koronāro artēriju anatomiju un klīnisko stabilitāti.

Bieži revaskularizācija jāveic kombinējot KAŠ ar PCI un to papildinot ar medikamentozo 
terapiju, tādejādi samazinot risku un optimizējot rezultātu.



Paldies par uzmanību!
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