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Isuma

Raksta mérkis ir sniegt visparigu un globalu skatijumu uz akutu koronaru sindromu,
nemot véra Eiropas Kardiologu biedribas pédéjo gadu vadlinijas, akcentéjot svarigako
informaciju un izmainas saistiba ar akita koronara sindroma klasifikaciju, dia-

gnostiku un terapiju.

Akuta koronara sindroma (AKS) vadiini-
ju galvenas sadalas:
1. AKS epidemiologija.
. AKS patofiziologija.
. AKS Kklasifikacija.
. AKS diagnostika.
. AKS diagnostikas un arstéSanas logisti-
ka:
m arstéSanas taktika AKS ar ST pacélu-
miem;
® arstéSanas taktika AKS bez ST pacé-
lumiem, Tpasi uzsverot farmakoterapi-
jas un invazivas terapijas raksturoju-
mu.
6. Biezakas AKS komplikacijas un to arste-
Sana.
7. Rehabilitacija un sekundara profilakse.
[1-3]
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Ka redzams, esam izcélusi AKS klasifika-
ciju un diagnostiku. Abi jédzieni ir |oti cieSi
saistiti, un batiskakie jaunumi AKS vadlini-
jas saistami tieSi ar Siem punktiem. AKS un
miokarda infarkts (MI) ir cieSi saistiti termi-
ni, tapéc ir batiski paradit un akcentét jau-
nako, kas saistas ar miokarda infarkta klasi-
fikaciju un diagnostiku.

Ka redzams 1. attéla, gadu gaita ir batis-
ki mainijies uzskats, ka definét miokarda in-
farktu, sakot no Pasaules Veselibas organi-
zacijas formulétas miokarda infarkta pirmas
definicijas 1959. gada, kas bija balstita ti-
kai uz ishémisko sapju kliniku un EKG iz-
mainam. Kop$ 2000. gada, balstoties uz
Eiropas un Amerikas vadlinijam, miokarda
infarkta definicija pamata batiskakais un
primarais ir miokarda bojajuma markieru iz-

. attéls | Miokarda infarkta diagnostisko kritériju izmainas
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mainas, kas mis noved lidz pat 2018. gada
raditajai ceturtajai miokarda infarkta univer-
salajai definicijai. [2-4]

Jaunie un atjaunotie jédzieni
Svarigakas izmainas, kas rada jaunus jé-

dzienus, akcentéjamie punkti:

w atSkiribas starp miokarda infarktu un
miokarda bojajumu;

m atSkiribas starp periproceduralo miokar-
da bojajumu péc kardiologiskam un ne-
kardiologiskam manipulacijam un mio-
karda infarktu;

= elektriskas remodelacijas (cardiac me-
mory) apsvérums, novertéjot repolariza-
cijas izmainas pacientiem ar tahiaritmiju,
elektrokardiostimulatoru (EKS) un frek-
vences atkarigiem vadiSanas traucéju-
miem;

® sirds asinsvadu magnétiskas rezonanses
izmekléjuma (MRI) izmantoSana miokar-
da bojajuma etiologijas noteik$anai;

m vainagartériju datortomografijas angio-
grafija, ja ir aizdomas par miokarda in-
farktu. [5]

Atjaunotie (updated) jédzieni:

1. Pieci miokarda infarkta tipi.

. Sirds troponins: uzsvars uz augsti jutiga
troponina testa izmantoSanu miokarda
bojajuma diagnostikai.

3. Protokoli atrakai miokarda bojajuma vai

infarkta diagnostikai.

4. Specifiskas repolarizacijas izmainas jau-
nas, frekvences neatkarigas Hisa kilisa
labas kajinas blokades gadijuma.

5. ST-T pacélums aVR novadijuma ar speci-
fisku konfiguraciju var bat miokarda in-
farkta ar ST pacélumu (STEMI) ekviva-
lents.

6. Ishémijas pazimju atpaziSana elektrokar-
diogramma pacientiem ar elektrisko kar-
diostimulatoru (EKS) vai implantéjamo
kardioverteru defibrilatoru (ICD).

N
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7. Atteldiagnostikas metozu loma (ieskaitot
magnétisko rezonansi) miokarda infarkta
diagnostika. [5]

Terminologija un klasifikacija
Termins akuts miokarda infarkts ir piemé-

rojams gadijuma, ja ir aizdomas vai ir apstip-

rinati dati par akdtu miokarda ishémiju vai
infarktu pacientam:

1. konstaté sirds troponina limena paaugsti-
nasanos (ar sekojoSu krisanos) virs 99.
procentiles — augstak par noteikto augséjo
normas robezu (upper reference limit —
URL) un

2. vismaz vienu no Siem kritérijiem:
® miokarda ishémijas simptomi;
®m jaunas EKG izmainas;

m patologisku Q vilnu paradiSanas;

m attéldiagnostikas dati par dzivotspéjiga
miokarda zudumu ishémijas dé| (eho-
kardiografija (EhoKG), miokarda perfd-
zijas scintigrafija (MPS));

m trombu konstatacija koronarajos asins-
vados kardiografijas vai autopsijas lai-
ka. [5]

Miokarda bojajums un miokarda in-
farkts — atSkiribu uzskatami parada shema-
tiska ilustracija (skat. 2. attélu.)

Ka uzskatami parada 2. attels, miokarda
bojajumu var konstatét dazadu klinisko sta-
voklu gadijumos, bet tas nenozimé, ka vien-
mér més runajam par miokarda infarktu.
Jédziens bojajums lietojams gadijumos, ja ir
paaugstinats troponins asins biokimijas ana-
lizés, bet kliniski nav pazimju, kas norada uz
akatu ishémisku miokarda bojajumu, respek-

Miokarda bojajuma spektrs — no bojajuma lidz miokarda

2. attéls |infarktam

tivi — miokarda infarktu. Tadas kliniskas si-
tuacijas ka hipoksémija, anémija, hipotensija,
Soks, nieru slimiba, ventrikularas aritmijas,
sirds mazspéja ir iespéjams paaugstinats tro-
ponina un citu miokarda bojajuma markieru
titrs asinis, tomeér to nevar traktét ka miokar-
da infarktu, ja nav attiecigas kliniskas ainas —
akitu miokarda ishémijas simptomu. [5]

Klasifikacija

Akuts koronars sindroms
m Miokarda infarkts bez ST pacéluma jeb

NSTEMI (non-ST elevation myocardial in-

farction);

m ar ST pacélumu jeb STEMI (ST-elevation
myocardial infarction);
m nestabila stenokardija.

NSTEMI un STEMI gadijumos raksturiga
troponina limena paaugstinasanas (un/vai
krianas) virs 99. procentiles augstak par no-
teikto aug8éjo normas robezu (upper referen-
ce limit — URL). [5]

Diagnostika
Miokarda infarkta diagnostika pamatojas

uz daziem pamatkritérijiem:

® slimibas anamnéze un Kkliniskas izpaus-
mes;

= elektrokardiografijas (EKG) atrade;

m pozitivi miokarda bojajuma biokimiskie
markieri (sirds troponins — cTn).
Elektrokardiografija joprojam ir viena no

informativakajam miokarda infarkta (MI) dia-

gnostikas, norises un prognozes VvértéSanas
metodém. [5] (Skat. 3. attélu.)

Pacientam ar AKS kliniskiem simpto-
miem un pazimém, kas pamata ir ishémis-
ka rakstura sapes kratis, vispirms javeic 12
novadijumu EKG. Ja konstaté ST pacélu-
mus, tad turpmaka taktika ir ka STEMI ga-
dijuma. Ja EKG ir normala vai ar ir kada ci-
ta atrade, tad butiska ir troponinu analize —
ja troponins ir paaugstinats tad trakté ka
NSTEMI, ja negativs, tad klasificé ka nesta-
bilu stenokardiju (NS). Ne-STEMI AKS - jé-
dziens apvieno NSTEMI un NS, to uzskata
par augsta riska, ja konstaté dinamiskas
EKG izmainas, ST noslidéjumu (depresijas),
hemodinamisku/sirds ritma nestabilitati vai
ja pacientam ir cukura diabéts. [2, 3, 5]

EKG pazimes, kas norada uz akutu mio-
karda ishémiju (ja nepastav KK hipertrofija
vai HK kreisas kajinas blokade [2, 5]):
® jauni ST-T pacélumi 1 mm > J punkta

vismaz divos blakus eso$os novadijumos,

iznemot V,-V3, kur ST-T pacélums sa-

sniedz > 2 mm virieSiem vecuma > 40

gadiem, 2,5 mm virieSiem vecuma < 40

gadiem un > 1,5 mm sievietém neatkari-

gi no vecuma;

m jauns horizontals vai lejupejoss ST-T no-
slidéjums > 0,5 mm divos blakus eso$os
novadijumos un/vai T vilna inversija >1
mm divos blakus esoSos novadijumos ar
augstu R zobu vai R/S attiecibu >1.
Sakotnéji ir pacients ar ishémisku dis-

komfortu kratis, ka darba jeb kliniska dia-

gnoze ir AKS. Veicot EKG, meés to sadalam

ST vai bez ST pacéluma AKS, un, tikai vei-

cot miokarda bojajumu biokimisko analizu

testu, iespéjams noteikt gala diagnozi — Ml

vai nestabila stenokardija. M| savukart va-

3. attéls | AKS diagnostikas algoritms

Nav miokarda bojajuma

60 septembris 2019

AKS

Pacients ar sapém kritis vai citiem AKS simptomiem

2

Y
Ir ST elevacijas

STEMI

12 novadijumu EKG

h 4

f Nav ST elevacijas —l

NSTEMI, ja Nestabila stenokardija,
troponins ir Jjatroponins
pozitivs atkartoti ir negativs

Y v

NON-STEMI AKS

Augsts risks, ja:

o EKG izmainas dinamika

o ST noslidéjums

o Hemodinamikas/ritma nestabilitate
o Cukura diabéts

R ——




kardiologija

4. attéls | Akiits koronars sindroms: cels lidz diagnozei

5. attéls ]

Apakséja-muguréja miokarda infarkta

elektrokardiografiskas pazimes [6]

o~ e e S e
Sakums Ishémiskiskomforts &:ra :. -m:m
Darba diagnoze Akiits koronars sindroms AL L’ A

EKG Bez ST elevacijam
NSTEMI
MBM \
Galiga

diagnoze Nestabila stenokardija Ne-QMI

Miokarda mfarkts

Ar ST elevacijam

6. attéls

mekééjé MI elektrokardiografiskas pazimes

4 stundas
@ Infarkts

1 stunda

ram iedalit STEMI vai NSTEMI. Atkariba no
ta, ir vai nav patologiski Q vilni elektrokar-
diogramma, izdala Q Ml vai ne-Q MI. [2, 3,
5] (Skat. 4. attélu.)

Augsta jutiguma troponini -

jaunakais miokarda bojajuma

biokimiskaja diagnostika
Miokarda bojajuma markieru veidi:

m troponins | (cTnl) un troponins T (cTnT);

= augsta jutiguma troponini | un T (hs-TnT
vai hs-cTnl);

m kreatinfosfokinazes (KFK) CK-MB masa;

m mioglobins;

= KFK, laktatdehidrogenaze (LDH), aspar-
tataminotransferaze (AsAT). [8, 9]
Specifiskie testi, kas pieejami augsta ju-

tiguma troponinu noteikSanai:

7. attéls | Cilvéka sirds muskula komponenti

Miozinu saturos$s proteins C

Troponins T
/ Troponins |

MIOZINS

[Paul Davis. ReFlections. The Evolution of
the Definition of Myocardial Infarction.
2018. https://rgare.com/knowledge-center/
media/articles/the-evolution-of-the-defini-
tion-of-myocardial-infarction]

CoJCo (o

Ishemija

8 stundas

m Spéj izmerit sirds troponinu (cardiac tro-
ponin — cTn) arl lielai dalai cilvéku bez
acimredzamas slimibas;

m par patologijas robezu japienem 99. pro-
centile references grupa, respektivi, tads
titrs, kura gadijuma 99% cilvéku bez zi-
namas miokarda patologijas cTn limenis
bls zemaks par So limeni.

Piemeri:

— augsta jutiguma troponins T — hs-TnT
(Roche) — 14 ng/L;

— augsta jutiguma troponins | — hs-Tnl

(Abbott ) — 26 ng/L;
— troponins | — Tnl (Siemens) — 40
ng/L. [8, 9]

8. attéls parada miokarda bojajuma inter-
pretaciju, izmantojot cTn noteikS§anu pacien-
tiem ar dazadiem kardialiem simptomiem.
Redzams, ka Sis analizes palidz daudz preci-
zak un vieglak sadalit pacientus grupas atka-
riba no cTn un klinikas, kas dod labakas ie-
spéjas diagnosticét konkréto iemeslu miokar-
da bojajumam, ka ari diferencét akatu mio-
karda bojajumu no hroniska. [8, 9]

8. attéls | Miokarda bojajuma interpretacijas modelis

cTn imena pieaugums > par 99 procentilem (URL)

4

Troponina cel$anas un/vai kriSana

Troponina limenis ir stabils

4

Ar akiitu ishemiju

Bez akiitas ishemijas

Y
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1. tipa MI, saistits ar ishémiju aterosklerotiskas pangas

9. attéls ) erozijas vai plisuma dél

Akutas miokarda ishémijas g]atofiziologiskie mehanismi

10. attéls | pacientiem ar 2. tipa MI [1

Slimibas, iemesli, kad iespéjami paaug-
stinati miokarda bojajuma markieri:
® akuts miokarda infarkts;
®m akita kreisa kambara mazspéja (pieme-

ram, hipertensiva krize ar plausu tisku,

tahisistoliskas  mirdzaritmijas  parok-
sisms);

m akdta laba kambara mazspéja (pieme-

ram, plauSu artérijas trombembolija

(PATE));

miokardits, mioperikardits;

operacija, ablacija, EKS u.c.;

hroniska nieru slimiba, nieru mazspéja;

sirds kontuzija;

takocubo sindroms (stresa inducéta kar-

diomiopatija);

aortas disekcija;

akdta neirologiska slimiba (cerebrals in-

farkts, subarahnoidala hemoragija);

toksini;

rabdomiolize ar sirds bojajumu;

loti smaga parslodze;

smagi apdegumi > 30%;

kritiski smagi pacienti ar sepsi/elpoSanas

mazspéju;

m amiloidoze, sklerodermija, hemohroma-
toze, sarkoidoze;

m hipertrofiska kardiomiopatija (HKMP),
aortas stenoze;

= tahiaritmija/bradiaritmija, atrioventrikula-

ras blokades. [8]

Ir redzams, ka miokarda bojajuma mar-
kieri (MBM) var bit paaugstinati dazados
kliniskos stavoklos, kuri var radit miokarda
bojajumu, kas var bat gan simptomatisks,
gan asimptomatisks. Tapéc ir batiski vértét
MBM izmainas konteksta ar blakusslimibam
un klinisko stavokli, simptomiem.

Miokarda infarkta tipi

m 1. tipa miokarda infarkts — M| saistits ar
ishémiju aterosklerotiskas pangas erozi-
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Platnites plisums/erozija ar nepilnu
trombotisku okliiziju

jas vai plisuma dél. [5] (Skat. 9. attélu.)
2. tipa miokarda infarkts — citi iemesli
ishémijai miokarda:
— 0, prasibas/piegades disbalanss ate-
rosklerozes fona;
— vazospazma vai koronara mikrovasku-
lara disfunkcija;
— vainagartérijas disekcija bez atero-
sklerozes;
— 0, prasibas/piegades disbalanss bez
aterosklerozes. [5] (Skat. 10. attélu.)
3. tipa miokarda infarkts — biezi izraisa
negaiditu navi, pirms ir pieejami MBM
rezultati.
Kritériji:
1. péksna nave, pirms tas konstatéti:
— miokarda ishémijas simptomi;
— jaunas EKG izmainas;
— kambaru fibrilacija;
2. nav miokarda bojajuma laboratorisku

0, prasibas/piegades disbalanss
aterosklerozes fona

{
[

Vazospazmas vai koronara
mikrovaskulara disfunkcija

Koronaras artérijas disekcija bez

0, prasibas/piegades disbalanss
bez aterosklerozes

pieradijumu (cTn paaugstinasanas);
3. MI apstiprinats autopsijas laika. [5]

m Citi miokarda infarkta tipi

— 4.a tips: miokarda infarkts, kas sais-
tits ar perkutano koronaro intervenci
(cTn pieaugums — vairak neka 5 rei-
zes virs normas 48 stundu laika péc
proceddiras);

— 4.b tips: stenta tromboze, kas saistita
ar perkutano koronaro intervenci;

— 4. tips: stenta (in-stent) restenoze,
kas saistita ar perkutano koronaro in-
tervenci;

— b, tips: miokarda infarkts, kas saistits
ar aortokoronaras Suntésanas operaci-
ju (cTn pieaugums, kas ir vairak neka
10 reizes virs normas 48 stundu laika
péc proceduras). [5]

Parciesta vai klusa/neatpazita Ml krité-

riji:

11. attéls{ Akitas miokarda ishémijas patofiziologiskie mehanismi pacientiem ar 2.‘tipa MI

| Sekundars, saisiba ar citu saslim$anu vai procesu
r Konteksts —[ - T 5 = =
[ Pamatiemesls, kapéc versas pie arsta (piem., sapes kriiis)
2. tipa - =
miok;pfda — _ | Stabila koronara ateroskleroze
ifarkts | Koronaro artériju spazmas
Koronara mikrovaskulara disfunkcija
—  Embolija koronaros asinsvados
|| Koronaro artériju disekcija +/-
. Intramurala hematoma
— [())Isg?;?)?:ssﬁitr?lrup — Noturiga tahiaritmija
Mooy o = un piegadi 1 Smaga hipertensija +/-
KK hipertrofija
— Smaga bradiaritmija
Ishémijas slieksnis var nozimigi atSkirties - ; A
atkariba no stresa intensitates un sirds s Ll rrlaz§peja
pamatproblémas izteiktibas (smaguma) — Smaga anémija
_— Hipotensija/Soks
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Latvijas arsts

m patologisku Q vilnu paradiSanas ar vai
bez simptomiem;

= attéldiagnostikas dati par dzivotspéjiga
miokarda zudumu ishémijas rezultata

(ehokardiografija, miokarda perfizijas
scintigrafija);
m patologoanatomiska atrade (parciests

miokarda infarkts). [5]

Jaunas sadalas AKS konteksta

takocubo sindroms;

MINOCA (myocardial infarction with
non-obstructive coronary arteries) -
miokarda infarkts bez nozimigam koro-
naro artériju stenozém (< 50%);

hroniska nieru slimiba;

priekSkambaru mirdzes$ana;

MI perspektiva;

kluss/neatpazits MI. [5]

AKS terapijas principi
(galvenie punkti)

m M (morfins);

O — skabeklis (O,, ja SpO, <90%);

N — nitroglicerins s/l, i/v;

A — aspirins;

P2Y12 inhibitori — tikagrelors (nedrikst

12. attéls | Perkutana koronara intervence

lietot, ja veic fibrinolizi) vai klopidogrels;

m antikoagulanti — nefrakcionétais hepa-
rins, mazmolekularais heparins;

= primara perkutana koronara intervence
vai fibrinolize AKS ar ST pacélumu ga-
dijuma/neatliekama perkutana koronara
intervence AKS bez ST pacéluma gadi-
juma;

m glikoproteinu inhibitori (lieto reti, ne-
drikst lietot kopa ar fibrinolizi);
statini — atorvastatins 80 mg p/o;
béta blokatori, angiotensinu konvertéjosa
enzima inhibitori, mineralkortikoidu an-
tagonisti — atkariba no kliniska stavokla.
[1-5]

Perkutana koronara intervence

Perkutana koronara intervence (PKI) ir
viena no galvenajam arstéSanas metodém
pacientiem ar koronaro sirds slimibu.

Procediras batiba: vainagartérijas steno-
zes paplasinasana ar vienkarSu balonkatetru
vai balonkatetru, uz kura atrodas stents —
vienkarss metala vai ar medikamentiem par-
klats. [1-5]

PKI veidi/iespéjas:
= balona angioplastika;
= PKI ar stentu;

SaSaurinata artérija ar
arterosklerotisko
pangu B

Balons ar
neekspandetu
stentu

Literatura

Piepists balons ar
ekspandetu
stentu

Stents

Ar stentu
paplasinata artérija

m PKI ar medikamentiem parklatu stentu;

= PKI ar biodegradéjoSiem stentiem;
kompleksa PKI, izmantojot papildu re-
vaskularizacijas tehnikas (griezoSo balo-
nu, medikamentiem parklato balonu, rot-
ablatoru, embolu protekcijas sistému ar
filtru (angl. filterwire), ta saukto non-
compliant balonu). [1-5] (Skat. 12. at-
télu.)

Nedaudz par fibrinolitisko
terapiju ka revaskularizacijas
iespéju

Galvenais arstéSanas princips — samazi-
nat lidz minimumam laiku no miokarda
ishémijas simptomu sakuma.

Indikacijas:

m miokarda infarkta klinika ar maksimalas
intensitates tipiskam sapém kratis pede-
jo 30-60 mindsu laika;

® tipiskas EKG izmainas (ST-T pacélumi)
vismaz divos blakuseso$os novadijumos;

= miokarda infarkta klinika un jauna Hisa
kalisa kreisas kajinas pilna blokade [1-5].
Absoliitas kontrindikacijas fibrinolizei:

= neirokirurgiskas operacijas pédéjo sesu
meénesu laika;
hemoragisks insults;
jaunveidojums centralaja nervu sistema
(CNS);

= intrakraniala aneirisma;

m aizdomas par aortas disekciju;

= asinoSana no kunga un zarnu trakta pée-
déja menesa laika;

m lielas traumas, kirurgiskas operéacijas pé-
déjo tris nedé|u laika. [1-5]

Nobeigums

Raksta mérkis ir atspogulot izmainas
AKS vadlinijas, kas saistitas ar diagnostiku
un klasifikaciju, akcentét jaunako saistiba ar
MI un miokarda bojajuma klasifikaciju un
diagnostiku, k& ari sniegt informaciju par
AKS terapijas un menedzmenta principiem
konteksta ar jaunakajam Eiropas Kardiologu
biedribas vadlinijam. Batiskaka ir PKI nozi-
me AKS ar un bez ST pacéluma gadijumos.
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