LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2010 M.
GRUODZIO 17 D. JSAKYMO NR. V-1078 ,,DEL UMINIO MIOKARDO INFARKTO SU
ST SEGMENTO PAKILIMU (TLK-10 I 21, I 22) DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2020 m. spalio 8 d. V-2223
Vilnius

1. Pakeic¢iu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 17 d.
jsakymg Nr. V-1078 ,,Dél timinio miokardo infarkto su ST segmento pakilimu (TLK-10 I 21, | 22)
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* ir jj iSdéstau nauja redakcija:

,LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL UMINIO MIOKARDO INFARKTO, KAI ST SEGMENTAS PAKILES,
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu, 10 straipsnio 6 punktu:

1. Tvirtinu Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas pakiles, diagnostikos ir
gydymo tvarkos aprasg (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos srit].*

2.Nustatau,kad:

2.1. sis jsakymas jsigalioja 2021 m. sausio 1 d.;

2.2. nuo 2022 m. sausio 1 d. jsigalioja tokia $io jsakymo 1 punktu patvirtinto Uminio
miokardo infarkto, kai ST segmentas pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso 7.2
papunkcio redakcija:

,»7.2. 12 standartiniy derivacijy EKG, o esant apatinés sienelés miokardo infarktui — ir
deSinigsias kritinines derivacijas V3R—V4R. Esant ST depresijai V1-V3, papildomai uzraSomos
V7-V9 derivacijos. Itarus MI STP, nedelsiant pradedama paciento EKG stebésena (pasirengus
defibriliuoti, jei reikés). GMP brigados sveikatos prieZiliros specialistas elektroninémis rySio
priemonémis siuncia vaizding EKG ir konsultuojasi dél MI STP jtarimo ir galimybés pacienta
transportuoti ;] PVAI centro, nurodyto Asmens sveikatos prieziliros paslaugy jtariant ar
diagnozavus tminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraso,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymu Nr.
V-244 D¢l Asmens sveikatos prieziliros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj miokardo
infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Paslaugy



teikimo aprasas), 1 priede (toliau — PV AI centras), operacing su artimiausio PV AI centro gydytoju
kardiologu ar gydytoju anesteziologu reanimatologu.*

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2010 m. gruodzio 17 d.

jsakymu Nr. V-1078

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2020 m. spalio 8 d.
isakymo Nr. V-2223

redakcija)

UMINIO MIOKARDO INFARKTO, KAI ST SEGMENTAS PAKILES, DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos
aprasas (toliau — ApraSas) nustato asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kai pacientui jtariamas
iminis miokardo infarktas, kai ST segmentas pakiles (toliau — MI STP), diagnozavima, gydyma,
MI STP diagnostikos kriterijus ir pacienty po MI STP gydymo stebésenos tvarka.

2. Aprasas taikomas jtariant, diagnozuojant ir gydant MI STP, pagal Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtgj; pataisyta ir papildyta leidima
»isteminis ligy saraSas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 , D¢l
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto
leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo*, koduojama
kodais:

2.1.121.0 Giminis transmuralinis priekinés miokardo sienelés infarktas;

2.2.121.1 iminis transmuralinis apatinés miokardo sienelés infarktas;

2.3. 121.2 iiminis transmuralinis kitos lokalizacijos miokardo infarktas;

2.4.121.3 iiminis transmuralinis nepatikslintos lokalizacijos miokardo infarktas.

3. Aprase vartojamos savokos ir jy apibréztys:

3.1. Antitrombozinis gydymas — gydymas vaistais, veikian¢iais trombocity funkcijg ir
krese¢jima.

3.2. Fibrinolizinis gydymas - farmakologiné miokardo reperfuzija, atlickama
fibrinolitikais (toliau — fibrinolize).

3.3. Miokardo reperfuzija — kraujotakos atkiirimas vainikinése kraujagyslése ir Sirdies
raumenyje, esant iminiams koronariniams sindromams, kai ST segmentas pakilgs.

3.4. Perkutaniné vainikiniy arteriju intervencija (toliau — PVAI) — miokardo
revaskuliarizacijos neatveriant krtinés lastos gydymo metody taikymas.

3.5. Pirminé perkutaniné vainikiniy arteriju intervencija (toliau — pirminé PVAI) —
skubus miokardo infarkta sukélusios arterijos atvérimas balionu, stentu ar kitu prietaisu, siekiant



atkurti kraujotaka, kai pries tai nebuvo atliekama fibrinolizé).

3.6. Pirminis paciento sveikatos biiklés jvertinimas — procediira, kai asmens sveikatos
prieziiiros specialistas pirma kartg uzraSo ir jvertina paciento elektrokardiograma.

3.7. Reperfuzinis gydymas — farmakologiniy ir mechaniniy metody, padedanciy atkurti
kraujotaka vainikinése arterijose ir Sirdies raumenyje, visuma.

4. Kitos ApraSe vartojamos sagvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

Il SKYRIUS
MI STP DIAGNOSTIKA

5. Kai pacientas del skausmo kriitinéje ar kity simptomy, budingy MI STP, kreipiasi |
greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) paslaugas teikiancig ar j kitg ASP], jam per 10 min.
nuo GMP atvykimo ar kreipimosi j ASP] pradzios yra uzraSoma ir jvertinama elektrokardiograma
(toliau — EKG).

6. Paciento medicinos dokumentuose pazymima:

6.1. tikslus skausmo pradzios laikas;

6.2. paciento kreipimosi j} ASP] ar GMP brigados atvykimo pas pacientg laikas;

6.3. EKG uzrasymo laikas.

7. M1 STP jtaria asmens sveikatos prieZitiros specialistas, pagal savo kompetencijg jvertines:

7.1. paciento subjektyvius nusiskundimus — kriitinés skausmo pobudj ir trukme;

7.2. 12 standartiniy derivacijy EKG, o esant apatinés sienelés miokardo infarktui — ir
desinigsias kriitinines derivacijas V3R—V4R. Esant ST depresijai V1-V3, papildomai uzraSomos
V7-V9 derivacijos. [tarus MI STP, nedelsiant pradedama paciento EKG stebésena (pasirengus
defibriliuoti, jei reikés). Jei yra galimybé, GMP brigados sveikatos priezituros specialistas
elektroninémis rySio priemonémis siunc¢ia vaizding EKG ir konsultuojasi dé1 MI STP jtarimo ir
galimybés pacientg transportuoti j PVAI centro, nurodyto Asmens sveikatos priezitiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus Uminj miokardo infarktg, kai ST segmentas pakilgs, teikimo tvarkos
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d.
isakymu Nr. V-244 | Dél Asmens sveikatos prieziliros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj
miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau —
Paslaugy teikimo aprasas), 1 priede (toliau — PV AI centras), operacing su artimiausio PVAI centro
gydytoju kardiologu ar gydytoju anesteziologu-reanimatologu;

7.3. kity atlikty tyrimy (arterinio kraujo spaudimo, bendros paciento buklés, Sirdies
susitraukimy daznio, plauciy auskultacijos) duomenis.

8. Visais atvejais, iSskyrus Paslaugy teikimo apraso 20 punkte nurodytas salygas,
pacientas, kuriam jtariamas MI STP, transportuojamas j PVAI centrg ir jam pradedama teikti
ApraSo 1 priede nurodyta biitinoji medicinos pagalba — maZinamas skausmas, dusulys ir nerimas ir
skiriamas antitrombozinis gydymas. GMP asmens sveikatos priezitiros specialistai transportavimo ]
PVALI centrg ar tarpinés pagalbos ligoning (toliau — TP ligonin¢) metu vykdo nepertraukiama paciento
gyvybiniy funkcijy stebésena.

9. Pacientg transportavus j PVAI centrg ar TP ligoning, nedelsiant atlickami ir jvertinami:



9.1. 12 standartiniy derivacijy EKG, o esant apatinés sienelés miokardo infarktui — ir
desiniosios kriitininés derivacijos V3R—V4R. Esant ST depresijai V1-V3, papildomai uzraSomos
V7-V9 derivacijos. Itarus MI STP, nedelsiant pradedama paciento EKG stebésena (pasirengus
defibriliuoti, jei reikés);

9.2. kity atlikty tyrimy (arterinio kraujo spaudimo, bendros paciento biuklés, Sirdies
susitraukimy daznio, plauciy auskultacijos) duomenys;

9.3. bendro ir biocheminio kraujo tyrimy (troponino T ir (ar) troponino I, kalio, kreatinino,
gliukozés, kreSumo ir prireikus kity laboratoriniy tyrimy) rezultatai. Atlickamas kraujo tyrimas
neturi uzdelsti reperfuzinés terapijos taikymo pradzios ir gali biti atlickamas PVAI metu;

9.4. esant kardiogeniniam Sokui ir (ar) nestabiliai hemodinamikai ar jtariant mechaning
komplikacijg, nedelsiant atliekamas Sirdies ultragarsinis tyrimas. Atlieckamas tyrimas neturi
uzdelsti angiografijos atlikimo pradZios.

10. MI STP diagnozé jtariama EKG registruojant ST segmento pakilimg ir jam iSliekant
ilgiau kaip 20 min. bent dviejose derivacijose kartu esant angininiam skausmui ar kitiems
klinikiniams iSemijos poZymiams.

11. MI STP EKG diagnostikos kriterijai:

11.1. ST segmento pakilimas (matuojamas J taske) bent 2 gretimose derivacijose vyrams
> 2,5 mm, kai jiems maziau nei 40 mety ir > 2 mm, kai jie yra 40 mety arba vyresni, ir moterims
> 1,5 mm V; ir V3 derivacijose ir (ar) > 1 mm Kitose derivacijose;

11.2. deSiniojo skilvelio MI STP EKG diagnostikos kriterijai: ST segmento pakilimas
desinése derivacijose (V3R ir V4R);

11.3. uzpakalinés sienclés MI EKG diagnostikos kriterijai: izoliuota ST segmento depresija
> 0,5 mm V1-V3 derivacijose ir kartu esantis ST segmento pakilimas (> 0,5 mm) uzpakalinése
kratininése V7—Vy derivacijose;

11.4. kriterijai, kurie gali bati naudojami MI STP diagnozei patikslinti, esant kairés Hiso
pluosto kojytés blokadai (toliau — KHKB):

11.4.1. konkordantinis ST segmento pakilimas > 1 mm derivacijose kartu su teigiamu QRS
kompleksu;

11.4.2. konkordantinis ST segmento nusileidimas > 1 mm visose V;—V3 derivacijose;

11.4.3. diskordantinis ST segmento pakilimas > 5 mm derivacijose esant neigiamam QRS
kompleksui;

11.5. desinés Hiso pluosto kojytés blokada (toliau — DHKB), esant Ml STP klinikiniy
pozymiy;

11.6. esant skilvelius stimuliuojan¢iam ritmui, taikomi KHKB EKG MI STP diagnostikos
Kriterijai;

11.7. iSemija dél kairés vainikinés arterijos kamieno ar dauginés vainikiniy arterijy ligos —
ST segmento nusileidimas > 1 mm astuoniose ar daugiau pavir§iniy derivacijy, kai kartu yra
pakiles ST segmentas aVR ir (ar) Vi, rodo kairiosios pagrindinés ar jai ekvivalentiniy vainikiniy
arterijy liga arba sunkig trijy vainikiniy arterijy liga.

111 SKYRIUS
MI STP GYDYMAS



12. Asmens sveikatos priezitiros specialistui pagal savo kompetencijg pirminio paciento
sveikatos buklés jvertinimo metu pacientui jtarus M|l STP, pradedama teikti biitinoji medicinos
pagalba — mazinamas skausmas, dusulys ir nerimas ir atlickamas antitrombozinis gydymas, kaip
nurodyta Apraso 1 priede.

13. Suteikus biitingja medicinos pagalbg, pacientas pagal Apraso 2 priede nurodytg schema
Paslaugy teikimo apraso nustatyta tvarka transportuojamas j PVAI centra.

14. PVAI centre gydytojui kardiologui ar gydytojui anesteziologui reanimatologui
patvirtinus pacientui MI STP diagnoze ir jvertinus gretutines ligas, sprendziama dél reperfuzinio
gydymo metodo ir jo indikacijy, vaistiniy preparaty skyrimo taktikos ir vaistiniy preparaty
dozavimo, kaip nurodyta Apraso 3 priede.

15. Jei néra gydymo PV AI metodu kontraindikacijy, MI STP patyrusiam pacientui turi biiti
atlickama PVAI ir jis i§ PVAI centro skubiosios medicinos pagalbos skyriaus ar reanimacijos-
intensyviosios terapijos skyriaus transportuojamas tiesiai } PVAI centro operacing. Jei yra galimybé,
pacientas gali biiti tiesiogiai GMP nukreipiamas tiesiai § PV AI centro operacing.

16. PVAI procediira atlickama vadovaujantis Intervencinés radiologijos paslaugy teikimo
asmens sveikatos priezitiros jstaigose reikalavimy aprasu ir Ligy ir biikliy, kurioms esant taikomos
intervencinés radiologijos procediiros, ir $iy procediry taikymo indikacijy saraSu, patvirtintais
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-540 ,,Dél
Intervencinés radiologijos paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose reikalavimy
apraso ir Ligy ir biikliy, kurioms esant taikomos intervencinés radiologijos procediros, ir Siy
procediiry taikymo indikacijy saraSo patvirtinimo*. Vielos jkiSimo laikas pazymimas paciento
medicinos dokumentuose.

17. Atlikus angiografija, priimamas sprendimas dé¢l pacientui taikytino gydymo metodo.
Jei dé¢l anatominiy ypatumy negalima atlikti angioplastikos, sprendziama dél skubaus chirurginio
gydymo.

18. Jei pacientas nesutinka ir yra raStu patvirtings nesutikima biiti gydomas PVAI metodu
arba yra PVAI kontraindikacijy, tai pazymima medicinos dokumentuose ir skiriamas
medikamentinis gydymas.

19. Esant Paslaugy teikimo apraso 20 punkte nustatytoms sglygoms, pacientas
transportuojamas i TP ligonine, kurioje:

19.1. nustacius MI STP diagnoze ir nesant ApraSo 4 priede nurodyty kontraindikacijy,
atlickama fibrinolizé ApraSo 5 priede nurodytais vaistiniais preparatais;

19.2. po fibrinolizés TP ligoninés gydytojas kardiologas ar gydytojas anesteziologas
reanimatologas suderina veiksmus su PVAI centro gydytoju kardiologu ar gydytoju anesteziologu
reanimatologu. Pacientas kaip jmanoma greiciau, bet ne véliau kaip per 24 val. nuo fibrinolizés
pradZzios, transportuojamas } PVAI centra. Esant neefektyviai fibrinolizinei terapijai, tai yra, jei po
60—90 min. ST segmentas nusileido maZiau nei perpus nuo maksimalaus pakilimo, besit¢siant
skausmui, pavojingoms aritmijoms, esant nestabiliai hemodinamikai arba atsiradus pakartotinio
kraujagyslés uzsikimSimo poZymiy, pacientas | PVAI centra transportuojamas nedelsiant.

20. Jeigu pacientas atvyko | TP ligoning pra¢jus daugiau nei 48 val. nuo skausmo kriitin¢je
pradzios, néra besitgsian¢ios miokardo iSemijos poZzymiy (kritinés skausmas, nestabili
hemodinamika, gyvybei grésminga aritmija, Sirdies nepakankamumas) ir néra skubios
angiografijos indikacijy, pacientas siun¢iamas atlikti neskubios angiografijos ir gydyti | PVAI



centro kardiologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantj skyriy.

21. Esant MI STP komplikacijy, gydoma pagal Apraso 6 prieda.

22. Mazos rizikos pacientai (jaunesni nei 70 m., po sékmingos pirminés PVAI, esant
kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijai (toliau — KS IF) didesnei kaip 45 proc., turintys vienos arba
dviejy vainikiniy arterijy liga, nesikartojant ritmo sutrikimams) gali buti iSraSomi i§ stacionaro
antrg arba trecig dieng po PVAI atlikimo. Vidutinés ir didelés rizikos pacientams, turintiems
aritmijg, esant nestabiliai hemodinamikai, jei KS IF mazesné nei 40 proc., esant papildomoms
kritinéms stenozéms stambiose arterijose, jvykus PVAI komplikacijoms ar nepavykus reperfuzijai,
rekomenduojama ilgesné stebésena.

23. Pacientui po gydymo PVAI centre ar TP ligoninéje, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-50 , D¢l
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo®, skiriama
medicining reabilitacija.

24. Jeigu pacientui reikalingas aktyvus gydymas dél kity ligy ir (ar) komplikacijy arba
palaikomojo gydymo ir (ar) slaugos paslaugos, gydancéio gydytojo sprendimu pacientas
siunciamas testi gydymo ] paciento pasirinktg stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancig ASP] arba j atitinkamas paslaugas teikiancig ASP].

25. Gydantis gydytojas, iSraSydamas pacienta, pateikia pacientui rekomendacijas dél
rizikos veiksniy korekcijos, tolesnio gydymo ir reZimo, kaip nurodyta Apraso 7 priede.

IV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

26. Pacienty, persirgusiy MI STP, ilgalaikis steb¢jimas vykdomas Ilgalaikio pacienty,
serganCiy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-288 ,,Dé¢l Ilgalaikio
pacienty, serganc¢iy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebé¢jimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
nustatyta tvarka.

27. ASP] asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASP] vadovo nustatyta tvarka.




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos
apraso

1 priedas

SKAUSMO, DUSULIO, NERIMO MAZINIMAS IR ANTITROMBOZINE TERAPIJA®

Vaistiniai preparatai Reko- Irody-
mendacijy | my
klasé lygis
Intraveniniai opioidai (4-8 mg morfinas), kartojant papildomas 2 mg dozes Ila C
5-15 min. intervalais
Esant hipoksemijai (SaO, < 90 proc. ar PaO, < 60 proc.) indikuotinas I C
deguonis
Labai neramiems pacientams turéty buti skiriami nestipriis trankviliantai Ila C

(dazniausiai benzodiazepiny klasés)

Aspirinas — jsotinamoji dozé¢ 150-300 mg geriamojo ar 75-250 mg j vena, I B
jei pacientas negali gerti vaisto, skiriama visiems, nesant kontraindikacijy*

Tikagreloras — jsotinamoji dozé 180 mg geriamojo, numatant pirming I A
perkutaning vainikiniy arterijy intervencijg (toliau — PVAI), nesant

kontraindikacijy. Tikagreloro skyrimo kontraindikacijos — buvusi

intrakranijiné hemoragija, Siuo metu esantis kraujavimas*

Prasugrelis — jsotinamoji doz¢ 60 mg geriamojo, numatant pirmin¢ PVAI, | A
nesant kontraindikacijy. Pacientams, sveriantiems <60 kg, rekomenduojama
5 mg palaikomoji dozé. Prasugrelis kontraindikuotinas pacientams,
sirgusiems insultu. 75 m. amZiaus ir vyresniems pacientams prasugrelis yra
nerekomenduojamas, taciau jei manoma, kad gydymas juo reikalingas, gali
biiti skiriama 5 mg dozé*

Klopidogrelis — jsotinamoji doz¢ 600 mg geriamojo, kai néra galimybés I A
skirti  tikagreloro, prasugrelio ar pacientas vartoja geriamuosius
antikoaguliantus*

Klopidogrelis — jsotinamoji dozé 300 mg geriamojo (jei amzius > 75 m. — I B
pradedama palaikomaja 75 mg doze), jei numatoma fibrinolizé*

Nefrakcionuotas heparinas — smigin¢ dozé¢ 70-100 VV/kg | vena, kai I C
neplanuojama skirti GP IIb/Illa inhibitoriy; smiiginé dozé¢ 50-70 VV/Kg i
veng kartu su GP Il b/Ill a inhibitoriais*




Turéty bati svarstoma dél enoksaparino j veng skyrimo Ila A

*Jtariant iminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakiles (toliau —MI STP), skiriamos
jsotinamosios aspirino ir nefrakcionuoto heparino dozés, o patvirtinus MI STP diagnoze,
papildomai skiriamas antras antiagregantas (tikagreloras ar prasugrelis, nesant galimybiy —
klopidogrelis).

Pastabos. Rekomendacijy klasiy ir jrodymy lygiy paaiskinimai nurodyti Diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymu Nr. V-395 ,,Dél sveikatos
priezitros paslaugy teikimg reglamentuojan¢iy metodiniy dokumenty rengimo“.




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos
apraso

2 priedas

UMIN]I MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS PAKILES, SUKELUSIOS
ARTERIJOS REPERFUZIJOS STRATEGIJA, ATSIZVELGIANT ] LAIKA NUO
SIMPTOMU PRADZIOS

I VISAS ISEMIJOS LAIKAS I
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greitoji medicinos pagalba, PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija.




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas

pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos

apraso
3 priedas

MIOKARDO INFARKTO, KAI ST SEGMENTAS PAKILES, GYDYMAS

1 lentelé. Reperfuzinio gydymo metodai, indikacijos, medikamenty skyrimo taktika ir

medikamenty dozavimas

Reperfuzinio gydymo indikacijos

Rekomendacijuy
klasé

Irodymuy
lygis

Reperfuzinis gydymas indikuotinas visiems pacientams, kuriems
pasireiSke krutinés skausmas ar diskomfortas maziau nei prie§
12 val., esant nuolatiniam ST segmento pakilimui arba naujai
atsiradus kairés Hiso pluosto kojytés blokadai

A

Pirminé perkutaniniy vainikiniy arterijy intervencijos (toliau —
PVAI) strategija, taikoma rekomenduojamu laiko intervalu,
rekomenduojama labiau nei fibrinolizé

Jeigu nustacius tminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, (toliau — MI STP) diagnoze pirminé PVAI negali biiti
atlikta laiku, fibrinolizé rekomenduojama pacientams, kai néra
kontraindikacijy, per 12 val. nuo simptomy pradzios

Sprendziant dél reperfuzinio gydymo nesant ST segmento
pakilimo, pirminés PVAI strategija indikuotina pacientams, kai
tesiasi iSemijos simptomai, dél kuriy galima jtarti miokardo
infarkta, ir yra bent vienas i§ $iy kriterijy:
- nestabili hemodinamika arba kardiogeninis Sokas;
- pasikartojantis ar besitesiantis kriitinés  skausmas,
nepraeinantis nuo medikamentinio gydymo;
- gyvybei pavojinga aritmija ar Sirdies sustojimas;
- mechaninés miokardo infarkto komplikacijos;
- Ominis Sirdies nepakankamumas;
- pasikartojantys dinaminiai ST segmento arba T dantelio
poky¢iai, ypa¢ kartu su praeinan¢iu ST pakilimu

Ankstyva vainikiniy arterijy angiografija (per 24 val)
rekomenduojama, jeigu simptomai visiSkai praeina ir ST
pakilimas normalizuojasi savaime arba skyrus nitroglicerino
(nesant simptomy ar pakartotinio ST pakilimo)

Pacientams, kuriems simptomai tgsiasi > 12 val., pirminés PVAI
strategija indikuotina esant besit¢siancCios iSemijos poZymiams,
nestabiliai hemodinamikai ar gyvybei pavojingoms aritmijoms

Gali buti svarstomas pirminés PVAI strategijos taikymas
pacientams, atvykusiems vélai (1248 val. nuo simptomy

Il a




pradzios)
Po daugiau kaip 48 val. nuo MI STP pradzios stabiliems Il A
pacientams, nesant iSemijos simptomy, visiskai uzsikimsusios su
infarktu susijusios arterijos PVAI neindikuotina.
Reperfuzinio gydymo metodai
Pirminé PVAI
PVAI turi bati atlieckama kaip galima grei¢iau po pirminio I A
paciento sveikatos biikles jvertinimo
Po pirminio paciento sveikatos biklés jvertinimo PVAI turi bati I B
atlikta ne véliau kaip per 2 val.
PVAI indikuotina pacientams, kuriems pasireiskia kardiogeninis I B
Sokas ir kuriems kontraindikuotinas fibrinolizinis gydymas,
nepriklausomai nuo paciento kreipimosi laiko
2 lentelé. PrieSprocediirinis ir poprocediirinis antitrombozinis gydymas
Rekomendacijos Rekomendacijy | Irodymy
klasé lygis
Antitrombozinis gydymas
Veiksmingesnis P2Y 12 receptoriy inhibitorius (prasugrelis ar | A
tikagreloras) arba klopidogrelis, jeigu pirmieji yra negalimi arba
kontraindikuotini, yra rekomenduojamas prie§ PVAI (ar
véliausiai jos metu) ir t¢siamas ilgiau nei 12 mén., nebent yra
kontraindikacijy, tokiy kaip didelé kraujavimo rizika
Rekomenduojamas aspirinas (geriamasis ar intraveninis, jei I B
pacientas negali  nuryti) visiems pacientams, nesant
kontraindikacijy
Gali buti svarstomas kaip papildomas gydymas glikoproteino Ila C
(GP) II b/III a inhibitoriy skyrimas, angiografijos metu nustacius
no-reflow fenomeng ar esant tromboziniy komplikacijy
Gali buti svarstoma dél kangreloro skyrimo pacientams, Ib A
negavusiems P2Y 12 receptoriy inhibitoriy
Antikoaguliacinis gydymas
Pirminés PVAI metu kartu su antitromboziniu gydymu I C
rekomenduojamas Svirk§¢iamasis antikoaguliantas
Rekomenduojamas nefrakcionuoto heparino skyrimas I C
Turéty buti svarstoma dél intraveninio enoksaparino skyrimo Ila A
Fondaparinuksas atliekant pirming PV Al nerekomenduojamas Il B




3 lentelé. Antitromboziniai vaistiniai preparatai ir jy dozés pacientams, kuriems atliekama

pirminé PVAI
Vaistinis Dozavimas
preparatas
Aspirinas Isotinamoji dozé 150-300 mg geriamojo ar 75-250 mg j vena, jei negali
iSgerti vaisto, palaikomoji dozé — 75-100 mg per dieng
Klopidogrelis | Isotinamoji dozé 600 mg geriamojo, tesiant palaikomajg 75 mg/d. dozg
Prasugrelis Isotinamoji dozé 60 mg geriamojo, tesiant palaikomgja 10 mg/d. dozg.

Pacientams, sveriantiems < 60 kg, rekomenduojama 5 mg/d. palaikomoji
dozé, kontraindikuotinas pacientams, persirgusiems insultu. 75 mety ir
vyresniems pacientams prasugrelis yra nerekomenduojamas, taciau, jei
nuspresta, kad gydymas juo reikalingas, gali buti skiriama 5 mg/d. dozé

Tikagreloras

Isotinamoji dozé 180 mg geriamojo, tesiant palaikomaja 90 mg doze 2 kartus
per dieng

Abciksimabas

0,25 mg/kg smuginé dozé j veng ir 0,125 pg/kg/min. infuzija (maksimaliai 10
pg/min.) 12 val.

Epitifibatidas | Dviguba smuginé dozé 180 pg/kg j veng (skiriama 10 min. intervalu), t¢siant
infuzijg 2,0 pg/kg/min. iki 18 val.
Tirofibanas 25 ug/kg per 3 min. j vena, tesiant palaikomajg doze 0,15 pg/kg/min. infuzijg

iki 18 val.

Nefrakcionuotas
heparinas

70-100 V/kg smiiginé doz¢ | vena, kai neplanuojama skirti GP IIb/Illa
inhibitoriy, ar 50-70 VV/kg smiigin¢ dozé j veng kartu su GP IIb/Illa
inhibitoriais

Enoksaparinas

0,5 mg/kg smiigin¢ dozé j veng

4 lentelé. Antitromboziniy vaistiniy preparaty ir intraveniniy antikoagulianty dozés
pacientams, kuriems neatliekama reperfuzija

Vaistinis Dozavimas

preparatas
Aspirinas Isotinamoji dozé 150-300 mg geriamojo ar 75-250 mg j vena, jei pacientas

negali gerti vaisto, palaikomoji doz¢ 75-100 mg per dieng

Klopidogrelis | Isotinamoji dozé 300 mg geriamojo, t¢siant palaikomaja 75 mg/d. doze
Vaistinis Antikoagulianty dozés

preparatas

Nefrakcionuotas | Smiuiginé 60 TV/kg dozé j vena iki maksimalios 4000 TV dozés, tesiant po

heparinas 12 TV/kg infuzija j veng iki maksimalios 1000 TV/val. dozés 24-48 val.

Siekiamas aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (DATL): 50-70 s arba
1,5-2 kartus ilgesnis nei pradinis; jis turéty buti stebimas ir vertinamas po 3,
6, 12 ir 24 val.

Enoksaparinas

Jeigu pacientas jaunesnis nei 75 m. amziaus, skiriama smiigin¢ 30 mg dozé |




veng, po 15 min. tgsiant 1 mg/kg | poodj kas 12 val. iki revaskuliarizacijos
arba iSraSymo i§ ligoninés, daugiausia 8-ias dienas. Pirmos dvi poodinés
dozés neturéty virSyti 100 mg vienos injekcijos metu. Jeigu pacientas 75 m.
amziaus ar vyresnis, smiiginé doz¢ neskiriama, pradedama injekcija i poodij
0,75 mg/kg doze. Pirmos dvi poodinés dozés neturéty virSyti 75 mg vienos
injekcijos metu.

Jeigu paciento glomeruly filtracijos greitis (GFG) < 30 ml/min./1,73 m?,
nepriklausomai nuo jo amziaus, poodinés dozes skiriamos kas 24 val.

Fondaparinuksas | Smiginé 2,5 mg dozé j vena, tgsiant po 2,5 mg 1 k./d. ] poodj

5 lentelé. Fibrinoliziné terapija

Rekomendacijos Rekomendacijy | Irodymy
klasé lygis
Jei fibrinolizé pasirenkama kaip reperfuzijos strategija, I A

rekomenduojama nusta¢ius MI STP diagnoze pradéti gydyma
kuo greiCiau, jeigu galima, fibrinolizé pradedama ikistacionariniu
laikotarpiu

Rekomenduojami fibring veikiantys preparatai (tenekteplaze, | B
alteplazé, reteplaze)

Turéty biti svarstoma 75 m. ir vyresniems pacientams skirti pus¢ Ila B
tenekteplazés dozés

Antitrombozinis gydymas kartu su fibrinolize

Indikuotinas geriamasis ar intraveninis aspirinas I B
Indikuotinas klopidogrelis kartu su aspirinu I A
Antikoaguliantai  rekomenduojami  pacientams, gydytiems

fibrinolize iki revaskuliarizacijos (jei ji atliekama) arba iki I A

stacionarinio gydymo pabaigos (iki 8 dieny). Gali buti skiriami
Sie antikoaguliantai:

1. Enoksaparinas j vena, tgsiant jo skyrimg j poodj (pagal toliau | A
apraSytas schemas) (tinkamesnis nei nefrakcionuotas
heparinas (toliau — NFH)

2. NFH yra skiriama pagal kiino svor] smiginé dozé¢ | vena, | B
veliau infuzija

3. Pacientams, gydytiems streptokinaze, skiriama ] veng Ila B
fondaparinukso smiigin¢ doze ir tgsiamas jo skyrimas j poodj
kas 24 val.




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos
apraso

4 priedas

FIBRINOLIZINIO GYDYMO KONTRAINDIKACIJOS

Absoliuciosios kontraindikacijos:

Hemoraginis insultas arba nezinomos etiologijos insultas

Iseminis insultas pastaryjy 6 ménesiy laikotarpiu

Centrinés nervy Sistemos trauma, navikas ar arterioveniné malformacija

Per pastarajj ménesj jvykusi masyvi trauma / operacija / galvos suzeidimas
Gastrointestinalinis kraujavimas pastarojo ménesio laikotarpiu

Zinomas kresumo sutrikimas, i§skyrus menstruacijas

Aortos atsisluoksniavimas

Neuzspaudziamy viety punkcijos (kepeny, plauciy, juosmeniné) per pastargsias 24 val.

© N O~ LDNPRE

Salyginés kontraindikacijos:

Tranzitoriné iSeminé ataka pastaryjy 6 ménesiy laikotarpiu

Peroraliné antikoagulianty terapija

Néstumas ar 1 savaité po gimdymo

Nevaldoma, sunki hipertenzija (AKS sistolinis > 180 ir (ar) diastolinis > 110 mmHg)
Sunki kepeny liga

Infekcinis endokarditas

Aktyvi peptiné opa

Traumuojantis ar uzsiteses gaivinimas

© NN RE




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos
apraso

5 priedas

FIBRINOLIZINIU IR ANTITROMBOZINIU VAISTINIU PREPARATU DOZES IR
KARTU SKIRIAMI VAISTAI

Vaistinis preparatas Dozés
Streptokinazeé (SK) 1,5 miln. vienety per 30—60 min. | veng (kontraindikacija — prie§ tai
skirta streptokinaz¢ ar anistreplaze)
Alteplaze (tPA) 15 mg ] veng smiginé doze¢, véliau 0,75 mg/kg per 30 min. (iki 50
mg), veliau 0,5 mg/kg per 60 min. (iki 35 mg)
Reteplaze (rPA) 10 vienety + 10 vienety ] veng smiigin¢ doz¢ skiriama atskirai per
30 min.

Tenekteplazé (TNK-tPA) | | veng smuginé dozé:

30 mg (6000 TV) sveriantiems < 60 kg;

35 mg (7000 TV) sveriantiems nuo 60 iki 69 kg;

40 mg (8000 TV) sveriantiems nuo 70iki 79 kg;

45 mg (9000 TV) sveriantiems nuo 80—iki 89 kg;

50 mg (10000 TV) sveriantiems 90 kg ir daugiau.

Rekomenduojama sumazinti tenekteplazés dozes per puse
vyresniems kaip 75 m. amziaus pacientams

Antitrombocitinis kartu Dozés
skiriamas preparatas
Aspirinas Isotinamoji dozé 150-300 mg geriamojo ar 75-250 mg j vena, jei

pacientas negali gerti vaisto; palaikomoji dozé 75-100 mg per dieng

Klopidogrelis Isotinamoji dozé 300 mg geriamojo, tesiant palaikomajg 75 mg/d.
doze. Vyresniems kaip 75 m. amziaus pacientams: jsotinamoji dozé
75 mg geriamojo, tesiant palaikomaja 75 mg/d. doze

Antikoaguliantinis kartu Dozés
skiriamas preparatas
Enoksaparinas Jaunesniems kaip 75 m. amziaus pacientams: smiigine dozé¢ 30 mg |

vena, po 15 min. tesiant 1 mgkg | poodj kas 12 wval iki
revaskuliarizacijos arba iSraSymo 1§ ligoninés, daugiausia astuonias
dienas. Pirmos dvi poodinés dozés neturéty virSyti 100 mg vienos
injekcijos metu. 75 m. amZiaus ir vyresniems pacientams
neskiriama smiigin¢ dozé, pradedama injekcija i poodi 0,75 mg/kg.
Pirmos dvi poodinés dozés neturéty virSyti 75 mg vienos injekcijos
metu. Jeigu paciento glomeruly filtracijos greitis (GFG) < 30
ml/min./1,73 m? nepriklausomai nuo jo amziaus, poodinés dozés
skiriamos kas 24 val.




Nefrakcionuotas
heparinas

Skiriama smuginé 60 TV/kg dozé | veng iki maksimalios 4000 TV
dozés, tesiant po 12 TV/kg infuzija | vena iki maksimalios 1000
TVIval. dozés 24-48 val. Siekiamas aktyvinto dalinio
tromboplastino laikas (DATL): 50-70 s arba 1,5-2 kartus didesnis
nei pradinis, jis turéty buti stebimas ir vertinamas po 3, 6, 12 ir 24

val.

Fondaparinuksas (tik su
streptokinaze)

Smiiginé 2,5 mg dozé j vena., tgsiant po 2,5 mg 1 k./d.  poodi




Uminio miokardo infarkto, kai ST
segmentas pakiles, diagnostikos ir
gydymo tvarkos apraso

6 priedas

MIOKARDO INFARKTO, KAI ST SEGMENTAS PAKILES, KOMPLIKACIJOS IR JU
GYDYMAS

1. Sirdies nepakankamuma (toliau —SN) daZniausiai sukelia kairiojo skilvelio disfunkcija,
taciau jis gali buti sglygotas ir ritmo sutrikimy, mechaniniy miokardo infarkto komplikacijy
(laisvosios sienelés plySimo, tarpskilvelinés pertvaros plySimo, papiliarinio raumens plySimo) bei
voztuvy disfunkcijos.

2. Pagrindiniai SN pozymiai:

2.1. plauciy stazé (tachikardija, tachypnoea, karkalai bazinése skiltyse);

2.2. plauc¢iy edema (tachikardija, tachypnoea, karkalai, apéme daugiau kaip 50 proc. plauciy
ploto, arterinio kraujo jsotinimas deguonimi (toliau — Sa02) < 90 proc).

3. Kardiogeninis Sokas — biiklé, kai nepaisant normalaus skys¢iy balanso organizme yra
persistuojanti (> 30 min.) hipotenzija (sistolinis AKS < 90 mm/ Hg) su organy hipoperfuzijos
pozymiais (sutrikusi sgmoné, oligurija, Salta ir drégna oda ir galiinés, staz¢ plauciuose).

4. Turi buti nuolat stebimos pacienty, kuriems dél Giminio miokardo infarkto, kai ST
segmentas pakiles (toliau — MI STP), issivyste SN, gyvybinés funkcijos (Sirdies ritmas,
elektrokardiograma, arterinis kraujo spaudimas (toliau — AKS), slapimo kiekis, SaO2. Svarbu anksti
nustatyti SN priezast] atliekant klinikinj i§tyrima ir echokardiografija.

1 lentelé. Sirdies nepakankamumo ir kairiojo skilvelio disfunkcijos gydymas

Rekomendacijos Rekomendacijy | JIrodymy
klasé lygis
Gydymas angiotenzing konvertuojantCiais fermentais (toliau — | A

AKFI) (jei AKFI netoleruojami, angiotenzino receptoriy
blokatoriais (toliau — ARB) pradedamas kaip galima greiCiau
hemodinamiSkai stabiliems pacientams (arba stabilizavus
hemodinamikg), esant kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijai (toliau
— KSIF) < 40 proc. ir (ar) Sirdies nepakankamumo pozymiams,
siekiant sumazinti stacionarizavimo bei mirties rizikg

Beta adrenoblokatoriai (toliau — BAB) rekomenduojami I A
pacientams esant KSIF < 40 proc. ir (ar) Sirdies nepakankamumo
pozymiams (stabilizavus biiklg), siekiant sumaZzinti mirties,
pakartotinio miokardo infarkto bei stacionarizavimo dél SN rizika

Mineralkortikoidy receptoriy  blokatoriai (toliau — MRB) I B
rekomenduojami, siekiant sumazinti stacionarizavimo dél SN bei

mirties rizikg visiems pacientams, kuriems pasireiSkia Sirdies




2

nepakankamumo pozymiai ir KSIF < 40 proc., ir néra sunkaus
inksty funkcijos nepakankamumo ar hiperkalemijos

Kilpiniai  diuretikai rekomenduojami, siekiant palengvinti
simptomus, visiems pacientams, kuriems yra Uminis Sirdies
nepakankamumas ir skys¢iy perkrovos simptomy / pozymiy

Nitratai rekomenduojami, siekiant palengvinti simptomus ir
sumazinti perkrova, visiems pacientams, sergantiems simptominiu
Sirdies nepakankamumu, kai sistolinis AKS > 90 mm Hg

Deguonies terapija indikuotina pacientams, kuriems yra plauciy
edema, kai SaO2 < 90 proc., palaikant jsotinimg deguonimi > 95
proc.

Intubacija indikuotina pacientams, kuriems yra kvépavimo
nepakankamumas ar iSsekimas, pasireiSkiantis  hipoksija,
hiperkapnija ar acidoze, kai neinvaziné ventiliacija netoleruojama

D¢l neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos (nuolatinio teigiamo
kvépavimo taky slégio palaikymo, dvifazio teigiamo kvépavimo
taky slégio palaikymo) turéty biiti svarstoma pacientams, kuriems
yra kvépavimo distresas (kvépavimo daznis > 25 jkvépimai/min.,
Sa02 < 90 proc.), nesant hipotenzijos

Ila

D¢l intraveniniy nitraty ar natrio nitroprusido skyrimo turéty biti
svarstoma pacientams, kuriems yra Sirdies nepakankamumas ir
padidéjes sistolinis AKS, siekiant sureguliuoti kraujospudj ir
palengvinti simptomus

Ila

Dél opiaty skyrimo gali biiti svarstoma, siekiant sumazinti dusulj ir
nerimga, pacientams, kuriems yra plauciy edema ir sunkus dusulys.
Paskyrus opiatus, biitina stebéti kvépavima

b

Gali biti svarstoma d¢l inotropiniy preparaty skyrimo pacientams,
sergantiems sunkiu Sirdies nepakankamumu, esant standartiniam
medikamentiniam gydymui atspariai hipotenzijai

b

2 lentelé. Kardiogeninio Soko gydymas

Rekomendacijos

Rekomendacijy
klasé

Irodymuy
lygis

Neatidéliotina perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija (toliau —
PVAI) indikuotina esant kardiogeniniam Sokui, jei yra tinkama
vainikiniy arterijy anatomija. Jei vainikiniy arterijy anatomija néra
tinkama PVAI arba PVAI nesékminga, rekomenduojama skubi
aortos ir vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacija (toliau
— AoVJ operacija)

Rekomenduojamas invazinis arterinio kraujosptidzio stebéjimas

@)

Indikuotina echokardiografija, siekiant jvertinti kairiojo skilvelio ir




3

voztuvy funkcijg, nustatyti mechanines komplikacijas

Indikuotina kaip galima grei¢iau gydyti mechanines komplikacijas,
aptarus Sirdies gydytojy komandoje

Deguonies terapija / dirbtiné¢ plauciy ventiliacija indikuotina
priklausomai nuo kraujo dujy tyrimo

Turéty buti svarstoma dél fibrinolizés taikymo pacientams,
kuriems yra kardiogeninis Sokas, jei pirminés PVAI negalima
atlikti per 120 min. nuo MI STP diagnozés nustatymo ir néra
mechaniniy komplikacijy

Ila

Esant kardiogeniniam Sokui, su MI nesusijusiy vainikiniy arterijy
stenoziy rutininé revaskuliarizacija pirminés PVAI procediiros
metu nerekomenduojama

Esant nestabiliai hemodinamikai / kardiogeniniam Sokui dél
mechaniniy komplikacijy, turéty buti svarstoma dé¢l intraaortinés
balioninés kontrapulsacijos (toliau — IABK) taikymo

Ila

Gali buti svarstoma dél invazinio hemodinamikos vertinimo
diagnozei patvirtinti ar gydymo kontrolei

b

Gali buti svarstoma d¢l ultrafiltracijos pacientams, esant
diuretikams atspariai perkrovai tiriu (hipervolemijai)

b

Gali buti svarstoma dél inotropiniy vaisty / vazopresoriy skyrimo
hemodinamikai stabilizuoti

b

Gali biiti svarstoma dél trumpalaikio mechaniniy kraujotakos
palaikymo priemoniy taikymo pacientams, esant gydymui
atspariam kardiogeniniam Sokui

b

D¢l  imaus  koronarinio  sindromo  pacientams,  esant
kardiogeniniam Sokui, IABK nerekomenduojama

3 lentelé. Priesirdziy virpéjimo ir laidumo sutrikimy gydymas timinéje MI STP fazéje

Rekomendacijos Rekomendacijy | Jrodymy
Kklasé lygis
Skubi Sirdies susitraukimy daznio (toliau — daznis) kontrolé esant
priesirdziy virpéjimui
Intraveniniai beta adrenoblokatoriai yra indikuotini daznio I C
kontrolei (esant poreikiui), nesant klinikiniy iminio SN pozymiy
ar hipotenzijos
Intraveninis amiodaronas yra indikuotinas daznio kontrolei esant I C
fiminiam Sirdies nepakankamumui be hipotenzijos
Turéty biti svarstoma dél intraveninio digitalio skyrimo daznio Ila B
kontrolei, esant iminiam Sirdies nepakankamumui ir hipotenzijai
Kardioversija
Skubi elektriné kardioversija indikuotina pacientams, kai I C
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adekvacios daznio kontrolés nepavyksta pasiekti
farmakologinémis priemonémis, esant prieSirdziy virpéjimui
(toliau — PV) ir besitgsianciai iSemijai, sunkiems hemodinamikos
sutrikimams ar $irdies nepakankamumui

Intraveninis amiodaronas indikuotinas siekiant palengvinti I C
elektring kardioversija ir (ar) sumazinti ankstyvo PV
pasikartojimy rizikg po elektrinés kardioversijos nestabiliems
pacientams, kuriems neseniai i$sivysté PV

Pacientams, kuriems dokumentuota de novo PV Giminés MI STP Ila C
fazés metu, dél ilgalaikio gydymo geriamuoju antikoaguliantu
turéty biti svarstoma priklausomai nuo CHA2DS2-VASCc? baly ir
atsizvelgiant j kartu skirtg antitrombozinj gydyma

Digoksinas yra neefektyvus grazinant sinusinj ritmg, esant Il A
neseniai i§sivys€iusiam PV, ir néra indikuotinas ritmui palaikyti

Kalcio kanaly blokatoriai ir beta adrenoblokatoriai, jskaitant Il B
sotalolj, yra neefektyviis grazinant sinusinj ritmg pacientams,
kuriems neseniai iSsivysté PV

Profilaktinis gydymas antiaritminiais vaistais, siekiant iSvengti i B
PV, neindikuotinas

4 lentelé. Skilvelinés aritmijos ir laidumo sutrikimy gydymas iiminiu laikotarpiu

Rekomendacijos Rekomendacijy | Irodymy
klasé lygis
Intraveniniai beta adrenoblokatoriai indikuojami pacientams, I B

kuriems yra polimorfiné skilveliné tachikardija ir (ar) skilveliy
virp¢jimas (nesant kontraindikacijy)

Neatidéliotina ir visiSka revaskuliarizacija rekomenduojama I C
esant miokardo iSemijai, dél kurios galbiit ir pasireiskia
pasikartojanti skilveliné tachikardija ir (ar) skilveliy virpéjimas

Intraveniniu amiodaronu rekomenduojama gydyti esant I C
pasikartojanciai polimorfinei skilvelinei tachikardijai

Elektrolity apykaitos sutrikimy (ypac¢ hipokalemijos ir | C
hipomagnezemijos) korekcija yra rekomenduojama esant
skilvelinei tachikardijai ir (ar) skilveliy virpéjimui

Sinusiné bradikardija, esant kraujotakos nepakankamumui ar didelio (II-III°) laipsnio AV
blokadai, nesant stabilaus iSlickamo ritmo:

1. indikuotini intraveniniai teigiamai chronotropiSkai veikiantys I C
vaistai (epinefrinas, vazopresinas ir (ar) atropinas);

2. nesant atsako ] teigiama chronotropinj poveikij turin¢ius I C
vaistus, indikuotina laikina stimuliacija;

2 CHA2DS2-VASC — trombozés rizikos vertinimo skai¢iuoklé esant priesirdziy virpéjimui.
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3. jei pacientui netaikytas reperfuzinis gydymas, indikuotina
skubi angiografija, numatant revaskuliarizacija

Intraveninio amiodarono skyrimas turéty buti svarstomas esant
pasikartojanciai skilvelinei tachikardijai, sukelian¢iai nestabilig
hemodinamika

Ila

Skilvelinés tachikardijos nutraukimas, stimuliuojant veniniu
kateteriu, ir (ar) uzgozianti stimuliacija turéty biiti svarstomi, jei
skilvelinés tachikardijaos nepavyksta nutraukti kartotiniu
elektrinio impulso gydymu

Ila

Specializuotame elektrofiziologijos centre atliekama
radiodaznin¢ abliacija ir po jos implantuojamo kardioverterinio
defibriliatoriaus implantacija turéty biti svarstoma pacientams,
kuriems nepaisant visiSkos revaskuliarizacijos bei optimalaus
medikamentinio gydymo kartojasi skilveliné tachikardija ar
skilveliy virpéjimas

Ila

Pasikartojanti ir trikdanti hemodinamika skilveliné tachikardija,
nepaisant kartotinés elektrinés kardioversijos, gali biiti gydoma
lidokainu, jeigu beta adrenoblokatoriai, amiodaronas ir
uzgozianti stimuliacija yra neefektyviis / negalimi

Ila

Profilaktinis gydymas antiaritminiais® vaistais néra indikuotinas
ir gali biiti Zalingas

Besimptomés ir hemodinamiskai nereikSmingos skilvelinés
aritmijos neturéty biiti gydomos antiaritminiais vaistais

¥ Antiaritminiy vaistiniy preparaty intraveninés dozés israfomas vardiniu receptu.




Uminio miokardo infarkto, kai ST segmentas
pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
7 priedas

REKOMENDACIJOS DEL RIZIKOS VEIKSNIU KOREKCIJOS, TOLESNIO GYDYMO
IR REZIMO

1 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy kontrolé

Paciento rizikos faktoriy korekcija. Gyvenimo biido poky¢iai | Rekomendacijy | Jrody-

klase my
lygis
Metimas rukyti. Rekomenduojama nustatyti riikanéiuosius ir I A
suteikti informacijg apie metimg rikyti, pasitlyti tolesng parama,
informuoti apie pakaiting nikotino terapija, varenikling ir
bupropiong, monoterapijg ar kompleksinj gydyma
Kiekvienai sveikatos priezitros jstaigai, kurioje gydomi @iminiu I C

miokardo infarktu, kai ST segmentas pakilgs, (toliau — MI STP)
sergantys pacientai, indikuotinas rakymo metimo protokolas

Gydytojo atliekama paciento rizikos faktoriy korekcija Rekomendacijy | Jrody--

klasé my
lygis
Svarstytinas sudétiniy vaisty ir kompleksinio gydymo skyrimas, Ilb B
siekiant pagerinti vaisty vartojimo drausminguma
Rekomenduojama dalyvauti kardiologinio profilio reabilitacijos I A
programoje
2 lentelé. Staigios mirties prevencijos rekomendacijos
Rekomendacijos Rekomendacijy | Jrodym
klasé ]
lygis
Implantuojamas Kkardioverteris defibriliatorius siekiant mazinti I A

staigios Sirdinés mirties rizikg pacientams, kuriems nustatytas
simptominis Sirdies nepakankamumas, (funkciné klasé pagal
NYHA? 11-111) ir kairiojo skilvelio isstamimo frakcija (toliau — KS
IF) mazesné¢ arba lygi 35 proc., nepaisant optimalaus

* NYHA — Niujorko girdies asociacija.



Rekomendacijos Rekomendacijy | Irodym
klase u
lygis

medikamentinio gydymo iki 3 mén. ir daugiau kaip 6 sav. po
miokardo infarkto, kai numatoma gera funkciné buklé ir
iSgyvenamumo trukmé > 1 metai

D¢l kardioverterinio defibriliatoriaus implantacijos arba laikino Ib C
dévimojo kardioverterinio defibriliatoriaus naudojimo gali biti
svarstoma praéjus ne daugiau kaip 40 dieny po MI pacientams,
kuriems yra ne visiSka revaskuliarizacija, vystosi kairiojo skilvelio
disfunkcija, po 48 val. po Ml STP pradzios pasireiskia aritmija,
polimorfinis skilveliy virpéjimas ir (ar) skilveliné tachikardija

3. lentelé. Medikamentinis gydymas® iminiu, po@miu ir ilgalaikiu laikotarpiu: beta
adrenoblokatoriai, angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai, angiotenzino II
receptoriy blokatoriai, mineralkortikoidy receptoriy blokatoriai ir lipidy koncentracija
mazinantis gydymas persirgus MI STP

Vaistiniai preparatai Rekomendacijy | Irodymy
klasé lygis

Beta adrenoblokatoriai (toliau — BAB)

Nesant  kontraindikacijy, gydymas geriamaisiais BAB | A
indikuotinas pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu ir
(ar) esant kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijai (toliau — KSIF) <
40 proc.

Priémimo metu turéty biti svarstomas intraveniniy BAB Ila A
skyrimas pacientams, kuriems bus atlikta pirminé PVAI, jeigu
néra kontraindikacijy, iminio Sirdies nepakankamumo poZymiy
ir sistolinis kraujo spaudimas >120 mm Hg

Gydymas geriamaisiais BAB turéty buti svarstomas visiems Ila B
pacientams gydymo ligoninéje metu ir tegsiant gydyma
ambulatoriSkai, nesant kontraindikacijy

Vengtina skirti intraveninius BAB pacientams, kuriems yra Il B

hipotenzija, Gminis Sirdies nepakankamumas, atrioventrikuling
blokada ar didel¢ bradikardija

Lipidy koncentracija maZinantis gydymas.
Rekomendacijos

® Kompensuojamieji vaistai skiriami vadovaujantis Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sarase (A sarase),
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 , D¢l
kompensuojamuyjy vaisty sarasy patvirtinimo* nurodytomis skyrimo salygomis.
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Didelés statiny dozés sergantiems MI STP skirtinos arba jau I A
esamas gydymas statinais® tesiamas visiems pacientams,
neturintiems kontraindikacijy, nepriklausomai nuo cholesterolio
koncentracijos, gydyma reikia pradéti kaip galima greiciau

Antrinei prevencijai labai didelés rizikos pacientams mazo tankio I A
lipoproteidy cholesterolio (toliau — MTL-C) koncentracija
siekiama sumazinti > 50% nuo pradinio lygmens, siekiant <1,4
mmol/l tikslinés koncentracijos

Pacientams, sergantiems aterosklerozine Sirdies ir kraujagysliy b B
liga, kurie 2 mety laikotarpiu vartodami maksimaliai toleruojama
statino doz¢ patyré antra kardiovaskulinj jvykj, svarstytina
tiksliné MTL-C koncentracija <1,0 mmol/I.

Lipidy koncentracijos pakartotinis vertinimas atliekamas po 4-6 Ia C
sav., lvertinama, ar pavyko sumazinti > 50 proc. nuo iSeities
MTL-C koncentracijos ir pasiekti tiksling koncentracijga < 1,4
mmol/I|

Jeigu MTL-C tiksliné koncentracija nepasiekiama po 4—6 sav. su | B
maksimaliai toleruojama statino doze, rekomenduojamas derinys
su ezetemibu

Jeigu MTL-C tiksliné koncentracija nepasiekiama po 4—6 sav. su | B
maksimaliai  toleruojama statino doze ir ezetemibu,
rekomenduojamas gydymas PCSK9” inhibitoriumi

Pacientams, kuriems MI STP jvyko jau vartojant maksimaliai lla C
toleruojamg statino doze ir ezetimibg ir MTL-C koncentracija
néra sumazinta iki tikslinés, svarstytina gydyma papildyti PCSK9
inhibitoriais nedelsiant po MI STP (dar pacienta gydant
stacionare)

Labai didelés rizikos antrinés prevencijos pacientams, kuriems | A
tiksliné MTL-C koncentracija nepasiekiama gydant juos
maksimaliai toleruojama statiny dozémis ir ezetimibu, skirti
PCSKO9 inhibitoriy

Jeigu pacientas netoleruoja statiny ir (arba) ezetimibo ir dél to | A
negalima sumazinti MTL-C koncentracijos iki tikslinés,
rekomenduojama skirti PCSK9 inhibitorius

Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai (toliau —
AKFI) ir angiotenzino II receptoriu blokatoriai (toliau —
ARB)

Rekomenduojami AKFI, pradedant per pirmasias 24 val. MI STP I A
sergantiems pacientams, kuriems yra Sirdies nepakankamumo

pozymiy, kairiojo skilvelio sistolin¢ disfunkcija, cukrinis diabetas

® Gydymas statinais, apibiidinamas kaip gydymas atorvastatino 40-80 mg ir rozuvastatino 2040 mg dozémis.
" PCSK9 — Proproteino konvertazés 9 tipo subtilizinas-keksinas.




ar priekinis miokardo infarktas

ARB, pageidautina, valsartanas, yra alternatyva pacientams, I B

sergantiems Sirdies nepakankamumu ir (ar) esant kairiojo

skilvelio sistolinei disfunkcijai, i§ dalies tiems, kurie netoleruoja

AKFI

Jei néra kontraindikacijy, AKFI skyrimas turéty biiti svarstomas Ila A

visiems pacientams

Mineralkortikoidy receptoriy blokatoriai (toliau — MRB)

MRB rekomenduojami pacientams, kuriy KSIF < 40 proc., | B

sergantiems Sirdies nepakankamumu arba cukriniu diabetu, kurie

vartoja AKFI ir BAB, nesant inksty funkcijos nepakankamumo

ar hiperkalemijos

4 lentelé. Ilgalaikis gydymas persirgus MI STP

Vaistiniai preparatai Rekomendacijy | Jrody-
klase my
lygis

Indikuotinas antitrombozinis gydymas mazomis (75-100 mg) I A

aspirino dozémis

Gydymas dviem antitromboziniais vaistais — aspirinu su I A

tikagreloru ar prasugreliu (ar klopidogreliu, jei neprieinamas ar

kontraindikuotinas tikagreloras su prasugreliu) rekomenduojamas

12 ménesiy po PVAI, nesant kontraindikacijy, pvz., pernelyg

didelés kraujavimo rizikos

Pacientams, kuriems yra didelé kraujavimo i$ virSkinamojo trakto I B

rizika®, rekomenduojama skirti gydyma dviem antitromboziniais

vaistais kartu su protony siurblio inhibitoriais

Pacientams, kuriems indikuotini geriamieji antikoaguliantai, I C

pastarieji skiriami kartu su antitromboziniais vaistais

Svarstytina dél P2Y12 inhibitoriy nutraukimo po 6 ménesiy Ila B

pacientams, kuriems yra didelé kraujavimo komplikacijy rizika

Ml STP patyrusiems pacientams, kuriems buvo implantuotas Ila C

stentas ir yra indikacijy vartoti geriamuosius antikoaguliantus,
trigubas gydymas® turéty biiti svarstomas 1-6 ménesiams (ilaikant

® buves kraujavimas i§ virikinamojo trakto, gydymas antikoaguliantais, nuolatinis nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo ar

gliukokortikoidy vartojimas ir 2 ar daugiau kity pozymiy: > 65 metai, dispepsija, gastroezofaginio refliukso liga,

Helicobacter pylori infekcija, 1étinis alkoholio vartojimas.
® geriamasis antikoaguliantas, aspirinas ir klopidogrelis.
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pusiausvyrg tarp kartotiniy iSeminiy komplikacijy ir kraujavimo
rizikos)

Pacientams, kuriems nebuvo atlikta PVAI, gydymas dviem Ila
antitromboziniais vaistais turéty buti skiriamas 12 ménesiy, nesant
kontraindikacijy, pvz., pernelyg didelés kraujavimo rizikos

Pacientams, kuriems nustatytas kairiojo skilvelio trombas, Ila

antikoaguliantai turéty buti skiriami iki 6 ménesiy, kartotinai
atliekant vaizdo tyrimus

Tikagreloro ir prasugrelio nerekomenduojama skirti trigubam
antitromboziniam gydymui derinyje kartu su aspirinu ir geriamuoju
antikoaguliantu




