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Bl Streszczenie: Kwas acetylosalicylowy nalezy do grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych. Jego dziatanie
polega przede wszystkim na hamowaniu konstytutywnej cyklooksygenazy typu 1 (COX-1), ale tez indukowalnej cy-
klooksygenazy 2 (COX-2), odpowiadajacej za synteze okreslonych prostaglandyn (mediatoréw stanu zapalnego).
Poprzez nieodwracalne hamowanie COX-1 w plytkach krwi kwas acetylosalicylowy wykazuje dziatanie przeciwza-
krzepowe (antyagregacyjne). Lek w matych dawkach jest stosowany w terapii schorzen rozwijajacych sie na pod-
tozu miazdzycowym (ostre i przewlekte zespoty wiencowe, udary mézgu o etiologii niedokrwiennej, przemijajace
napady niedokrwienne mdzgu, miazdzyca tetnic obwodowych, w tym kofczyn dolnych i tetnic szyjnych). Kwas ace-
tylosalicylowy w dawce 75 mg/dobe jest jednym z podstawowych lekéw stosowanych we wspdtczesnej kardiologii,
szczegodlnie w prewencji wtornej incydentdw sercowo-naczyniowych. Znajduje to odzwierciedlenie w wynikach wie-
lu badan klinicznych oraz w aktualnych wytycznych ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).
B Keywords: acetylsalicylic acid, cardiovascular risk, chronic coronary syndromes, secondary prevention.

B Abstract: Acetylsalicylic acid belongs to the group of non-steroidal anti-inflammatory drugs. Its action is based
on inhibiting constitutive enzyme cyclooxygenase 1 (COX-1), but also inducible cyclooxygenase 2 (COX-2), which
is responsible for the synthesis of inflammatory prostaglandins. By irreversible inhibition of COX-1 in platelets,
acetylsalicylic acid has an anticoagulant (anti-aggregant) effect. The drug in small (cardiovascular, CV) doses is
used in the treatment of atherosclerotic CV diseases (acute and chronic coronary syndromes, strokes of ischemic
etiology, transient ischemic attacks, atherosclerosis of peripheral arteries, including arteries of lower limbs and
neck). Acetylsalicylic acid at a dose of 75 mg daily is one of the primary drugs used in modern cardiology, espe-
cially in the secondary prevention of CV incidents. This is reflected in the results of many clinical trials and in the
current expert guidelines of the European Society of Cardiology (ESC).

B Wprowadzenie

Profilaktyka chordb ukfadu krazenia, beda-
cych wcigz gtdwna przyczyna Smiertelnosci
w panstwach Europy, opiera sie na wykrywaniu
i modyfikacji tych czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego, ktére mozna zmodyfikowac.
Szczegodlna grupe pacjentow stanowia
osoby z juz rozwinietymi chorobami ukia-
du krazenia o etiologii miazdzycowej. Sa to
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chorzy obejmowani tzw. prewencja wtor-
na (ang. secondary prevention). Nalezg do nich
m.in. osoby po zawale serca, po przeprowadzo-
nej angioplastyce naczyn wiencowych lub pomo-
stowaniu tych naczyn, ze zwezeniami tetnic ob-
wodowych, w tym szyjnych czy tetnic konczyn
dolnych i po angioplastyce tych naczyn. Chorzy
bez rozpoznanej choroby sercowo-naczy-
niowej na podtozu miazdzycowym sa pod-
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dawani prewencji pierwotnej (ang. primary

prevention) [1-7].

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, ktore podlegaja modyfikacji:
¢ palenie tytoniu - szkodliwy wptyw tego na-

togu na ukfad krazenia wynika z dziatania

wielu substancji zawartych w dymie tytonio-
wym, w tym dziatajacych prozapalnie;

o zbyt mata aktywnos¢ fizyczna (siedzacy tryb
zycia), prowadzaca m.in. do wzrostu masy
ciata;

e nieprawidtowe zywienie - dieta o zbyt wy-
sokiej kalorycznosci oraz zawierajaca zbyt
duzo ttuszczéw pochodzenia zwierzecego,
a takze zbyt duzg ilos¢ soli kuchennej;

¢ nadcisnienie tetnicze - schorzenie, ktore po-
woduje uszkodzenie Sciany naczyn krwiono-
$nych (wartosci ci$nien = 140/90 mmHg);

¢ nieprawidtowy lipidogram, szczegdlnie pod-
wyzszone stezenie aterogennej frakcji chole-
sterolu LDL (ang. low-density lipoproteins),
ale tez zwiekszone stezenie trojgliceryddw

w osoczu krwi;
¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej — stan

przedcukrzycowy lub cukrzyca;

e zbyt wysoka masa ciata (nadwaga [BMI =
25,0-29,9 kg/m?] lub otytos¢ [BMI >30,0
kg/m?) [1,8-11].

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, ktorych nie mozna modyfikowac:

o pte¢ (wieksze ryzyko wystepuje u mezczyzn
niz u kobiet przed menopauza);

o wiek (dla mezczyzn wiek > 45 lat, dla kobiet
> 55 lat);

¢ wczesne (dla mezczyzn < 55 lat, a dla kobiet
< 60 lat) wystepowanie w rodzinie ostrych
i przewlektych zespotdw wiencowych lub
choréb innych tetnic rozwijajacych sie na
podtozu miazdzycowym [1,8-11].

U pacjentow z juz rozwinietymi choroba-
mi uktadu krazenia (obejmowanymi prewencjg
wtdrng) wazne jest nie tylko zalecanie i kontro-
lowanie przestrzegania zmian stylu zycia, kto-
re ograniczajq dalsza progresje miazdzycy, ale
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tez prowadzenie odpowiedniej farmakoterapii
[12,13].

Do lekéw o najlepiej udowodnionym
dziataniu kardioprotekcyjnym w prewen-
cji wtornej nalezy, stosowany od dawna
w medycynie, lek przeciwplytkowy - kwas
acetylosalicylowy. W pracy omdéwiono mecha-
nizm oraz zasady stosowania tego leku, opiera-
jac sie na najnowszych wytycznych ekspertéw
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ang. European Society of Cardiology - ESC)
dotyczacych prewencji sercowo-naczyniowej,
wydanych w 2021 r. [12,13].

B Mechanizm dziatania kwasu

acetylosalicylowego

Kwas acetylosalicylowy nalezy do grupy nieste-

roidowych lekéw przeciwzapalnych (ang. non-

-steroidal anti-inflammatory drugs — NSAIDs).

Pod wzgledem chemicznym jest pochodng kwa-

su salicylowego - estrem salicylowym kwasu

octowego [14-21].

Podstawg mechanizmu dziatania NSAIDs jest
hamowanie aktywnosci cyklooksygenaz (ang.
cyclooxygenase - COX), czyli enzymoéw biora-
cych udziat w syntezie prostaglandyn z lipidéw
bton komdrkowych. Kwas acetylosalicylowy:

e w wiekszym stopniu hamuje enzym cyklook-
sygenaze typu 1 (COX-1), czyli enzym ak-
tywny w warunkach fizjologicznych w wielu
tkankach, w tym w ptytkach krwi (trombo-
cytach), w nerkach, naczyniach krwionosnych
i w zotadku. Powinowactwo leku do COX-1
jest ok. 170 razy wieksze niz do COX-2.
Zahamowanie COX-1 w ptytkach krwi,
prowadzace do zahamowania syntezy
tromboksanu A2 (TXA,), jest podsta-
wa przeciwagregacyjnego mechanizmu
dziatania kwasu acetylosalicylowego;

e W mniejszym stopniu hamuje enzym cy-
klooksygenaze typu 2 (COX-2), ktdrego
aktywnos¢ gwattownie wzrasta w tkankach
objetych procesem zapalnym. Zahamowanie
aktywnosci enzymu COX-2, a co za tym idzie
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zmniejszenie syntezy prostaglandyn (o dzia-

taniu prozapalnym), odpowiada za przeciw-

bolowe i przeciwzapalne dziatanie kwasu
acetylosalicylowego stosowanego w duzych

dawkach [14-21].

Mate dawki kwasu acetylosalicylowego sto-
sowane powszechnie w celu wywofania dziatania
kardioprotekcyjnego wynosza zwykle 75-100
mg leku/dobe. Dawki te wystarczajg do za-
hamowania aktywnosci COX-1 w trombocytach
i zahamowania syntezy TXA, oraz zmniejszajq
ryzyko skurczu naczyn (wazokonstrykcji). Ak-
tywnos$¢ COX-1 hamowana jest przez kwas ace-
tylosalicylowy w sposéb nieodwracalny; utrzy-
muje sie przez caty czas zycia trombocytdw,
czyli przez ok. 9 dni [14-21].

Kwas acetylosalicylowy wchtania sie czescio-
wo z zotadka, ale w wiekszosci z jelita cienkiego.
Poczatek dziatania wystepuje juz po 15-30
minutach, natomiast maksymalne dziatanie
po 4-6 godzinach od przyjecia leku. W ok.
90% wigze sie z biatkami surowicy krwi [14-21].

Lek jest czesciowo metabolizowany do kwasu
salicylowego, a w wiekszos$ci wydalany w posta-
ci niezmienionej w wyniku czynnego transportu
kanalikowego. Alkalizacja moczu przyspiesza
wydalanie omawianej substancji [14-21].

B Zastosowanie kwasu
acetylosalicylowego w prewencji
wtornej chorob sercowo-naczyniowych
W przypadku rozpoznanej choroby na podtozu
miazdzycowym, stosowanie kwasu acetylosali-
cylowego jest zwigzane z istotng redukcjq po-
waznych zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym
wystgpienia:

e udarow mozgu;

e incydentdw wiencowych, w tym ostrych ze-
spotow wiencowych (ang. acute coronary
syndrome - ACS);

¢ 10% redukcji $miertelnosci ogolnej.
Uzyskane korzysci przewyzszajg ryzyko

krwawien,wystepujace przy stosowaniu tego

leku [12,13,22-24].
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Wazne jest, ze u wiekszosci pacjentow,
ktorzy przebyli ACS, konieczne jest stoso-
wanie podwadjnego leczenia przeciwptytko-
wego (ang. dual antiplatelet therapy - DAPT)
przez 12 miesiecy od tego epizodu. Wyko-
rzystuje sie w tej sytuacji:

o kwas acetylosalicylowy,

¢ inhibitor ptytkowego receptora P2Y,, - pre-
ferencyjnie nowoczesne leki: prasugrel lub
tikagrelor.
6-miesieczny okres stosowania DAPT po

przebyciu ACS jest najczesciej zbyt krotki, ale

mozna go rozwazy¢ u wybranych pacjentow

z oszacowanym wysokim ryzykiem wystapienia

krwawienia [12,13,22-24].

U pacjentow z przewleklymi zespotami
wiencowymi (ang. chronic coronary syndrome
- CCS), poddawanymi planowej przezskornej
angioplastyce naczyn wiencowych (ang. per-
cutaneous coronary intervention - PCI), stan-
dardowy czas trwania DAPT wynosi 6 mie-
siecy. Moze by¢ on skrdcony do 1-3 miesiecy,
gdy oszacowane ryzyko krwawienia jest bardzo
wysokie. W takiej sytuacji stosuje sie:

o kwas acetylosalicylowy,

¢ inhibitor P2Y , - preferencyjnie klopidogrel.
Prasugrel i tikagrelor moga by¢ rozwazone
po wykonaniu ztozonych (kompleksowych)
zabiegow [12,13,22-24].

Przedtuzona terapia DAPT (trwajaca > 12
miesiecy) po wykonanym zabiegu PCI z powo-
du ACS lub CCS moze by¢ wskazana u chorych,
ktdérzy dobrze tolerujg DAPT oraz charakteryzu-
ja sie wysokim ryzykiem niedokrwienia [12,13,
22-24].

Zdarzenia niedokrwienne dotyczace na-
czyn mdézgowych moga by¢ powodowane m.in.
przez:

e miazdzyce i procesy zakrzepowe, do ktdrych
dochodzi na blaszkach miazdzycowych;

e zatory pochodzenia sercowego (np. w przy-
padku obecnosci migotania lub trzepotania
przedsionkdw - arytmii prowadzacych do
zalegania krwi w przedsionkach serca, ktora
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tworzy zakrzepy mogace przeptywac do tfo-

zyska naczyniowego szyi i mézgu);
e rozwarstwienia tetnic szyjnych;

e choroby matych naczyn.

Zostalo wykazane, Zze u pacjentow
z udarem niedokrwiennym moézgu lub po
przemijajacym niedokrwiennym
(ang. transient ischemic attack - TIA) leki
przeciwptytkowe zapobiegaja wystapie-
niu kolejnych epizodow naczyniowych
[12,13,22-24].

W udarze niedokrwiennym mdzgu niespowo-
dowanym zatorem sercowym (czyli niewyma-
gajacym terapii przeciwkrzepliwej) kwas acety-
losalicylowy jest najlepiej przebadanym lekiem
przeciwptytkowym - przeciwzakrzepowym. Lek
ten stosowany w dawce 75-150 mg/dobe
redukuje ryzyko nawrotu udaru niedo-
krwiennego moézgu oraz powaznych epizo-
dow naczyniowych [12,13,22-24].

Wazne, aby podajac pacjentom przewlekle
leki przeciwptytkowe, a szczegdlnie DAPT, prze-
pisywa¢ rowniez inhibitory pompy protono-
wej (IPP), poniewaz zmniejszajg one ryzyko
krwawienia do przewodu pokarmowego i dzieki
temu zwiekszajg bezpieczenstwo prowadzonej
terapii [12,13,22-24].

Odnoszac sie do wytycznych z 2021 r. doty-
czacych prewencji sercowo-naczyniowej (stwo-
rzonych przez ekspertéw ESC), najwazniejsze
zalecenia dotyczace leczenia przeciwptytkowego
w prewencji wtdrnej, w tym przy wykorzysta-

ataku

niu kwasu acetylosalicylowego, przedstawiono
w tab. 1.

B Zastosowanie kwasu
acetylosalicylowego w prewencji
pierwotnej chordb sercowo-naczyniowych
Opublikowane wyniki badan oraz metaanaliz
obejmujacych pacjentow z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym stosujacych kwas
acetylosalicylowy wykazaty:
¢ redukcje zdarzen sercowo-naczyniowych
na podtozu miazdzycowym;
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e znamienny wzrost czestosci wystepo-
wania powaznych krwawien.
Redukcja
oraz wzrost ryzyka krwawienia byty podobne

ryzyka sercowo-naczyniowego
zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Korzys¢ ze
stosowania kwasu acetylosalicylowego u wspo-
mnianej populacji pacjentéw, bez stwierdzonych
chordb sercowo-naczyniowych na podtozu miaz-
dzycowym, byta nizsza od ryzyka prowadzenia
takiej terapii [12,13,25-29].

Eksperci ESC w najnowszych wytycznych
podkreslili, ze cho¢ kwas acetylosalicylowy nie
powinien by¢ stosowany rutynowo u pacjentéw
bez stwierdzonej miazdzycowej choroby ser-
cowo-naczyniowej, nie mozna wykluczy¢, ze
u czesci pacjentow wysokiego lub bardzo
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
korzy$sci mogq przewyzszac¢ potencjalne
ryzyko [12,13,25-29].

U pacjentdw z cukrzycg oraz bez stwierdzo-
nej choroby sercowo-naczyniowej na podtozu
miazdzycowym w duzym badaniu o akronimie
ASCEND (ang. A Study of Cardiovascular Events
iN Diabetes), ktérego wyniki opublikowano
w czasopi$mie New England Journal of Medicine
w 2018 r., wykazato redukcje o 12% ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentéw przyj-
mujacych kwas acetylosalicylowy w daw-
ce 100 mg/dobe w poréwnaniu do placebo
(czas obserwacji wynosit $rednio 7,4 lat, n=15
480). Zaobserwowano takze wzrost czestosci
powaznych krwawien, jednak nie krwawien we-
wnatrzczaszkowych lub krwawien zakonczonych
zgonem [12,13,25-29].

Odnoszac sie do wytycznych ESC dotycza-
cych prewencji sercowo-naczyniowej z 2021 r,,
najwazniejsze zalecenia odnoszace sie do lecze-
nia przeciwptytkowego w prewencji pierwotnej,
w tym przy wykorzystaniu kwasu acetylosalicy-
lowego, przedstawiono w tab. 2.

B Podsumowanie
Kwas acetylosalicylowy jest niesteroidowym le-

kiem przeciwzapalnym, ktéry podawany w du-

2022'05 | Vol. 29 (285) 11



Il FARMAKOTERAPIA

G gabinetprywatny.pl

zych dawkach wykazuje dziatanie typowe dla
innych NSAIDs (przeciwgoraczkowe, przeciwbd-
lowe, przeciwzapalne). W matych dawkach jest
stosowany jako podstawowy lek w prewencji
wtornej zdarzen sercowo-naczyniowych. Ha-
mujac nieodwracalnie COX-1 w ptytkach krwi,
dziata silnie antyagregacyjnie (przeciwzakrze-

powo). Ponadto, w mniejszym stopniu, dziata na
COX-2 - enzym indukowalny, odpowiedzialny za
synteze prostaglandyn prozapalnych w miejscu
zapalenia.

W stosunkowo matej dawce kwas acetylosa-
licylowy jest stosowany doraznie w przypadku
wystapienia ostrego zespotu wiencowego (zawa-

Tabela 1. Wybrane zalecenia dotyczace prowadzenia leczenia przeciwptytkowego w prewencji wtornej chorob
sercowo-naczyniowych

Klasa
i poziom
zalecen

Zalecenie

Kwas acetylosalicylowy w dawce 75-100 mg/dobe jest zalecany w prewencji

p - . . IA
wtornej chorob sercowo-naczyniowych.

Klopidogrel w dawce 75 mg/dobe jest zalecany jako alternatywa dla kwasu
acetylosalicylowego w prewencji wtdrnej chordb sercowo-naczyniowych u chorych IB
nietolerujacych kwasu acetylosalicylowego.

Mozna rozwazy¢ zastosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg/dobe jako leku

preferowanego wzgledem kwasu acetylosalicylowego u pacjentdw z rozpoznang, IIb A
chorobg sercowo-naczyniowga o etiologii miazdzycowej.
Jednoczesne stosowanie IPP jest zalecane u pacjentow, ktorzy przyjmuja lek 1A

przeciwptytkowy i majg wysokie ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

W przypadku ACS zaleca sie zastosowanie DAPT z wykorzystaniem inhibitora
P2Y,, w potaczeniu z kwasem acetylosalicylowym przez 12 mies., chyba ze IA
istniejgq przeciwwskazania, takie jak wysokie ryzyko krwawienia.

W przypadku pacjentow z CCS, ktorzy byli poddani PCI, zaleca sie klopidogrel
w dawce 75 mg/dobe jako dodatek do kwasu acetylosalicylowego przez 6 mies.

. IA
po tym zabiegu, niezaleznie od typu stentu, chyba ze wskazane jest krotsze zastoso-
wanie terapii (1-3 mies.) z powodu ryzyka wystgpienia krwawienia zagrazajacego zyciu.
Nalezy rozwazy¢ dodanie drugiego leku przeciwzakrzepowego (inhibitora P2Y ,
lub rywaroksabanu w niskiej dawce) do kwasu acetylosalicylowego w ramach IIa A

diugoterminowej prewencji wtérnej u pacjentdw z wysokim ryzykiem niedo-
krwiennym oraz bez wysokiego ryzyka krwawienia.

ACS (ang. acute coronary syndrome) - ostry zesp&t wiencowy, CCS (ang. chronic coronary
syndrome) - przewlekly zespo6t wiencowy, IPP - inhibitor pompy protonowej, mies. — miesiecy, PCI
(ang. percutaneous coronary intervention) - przezskdrna angioplastyka naczyn wiencowych.

Klasy zalecen Poziomy wiarygodnosci danych

Klasa I - zaleca sie

Klasa IIa - nalezy rozwazyc¢
Klasa IIb - mozna rozwazy¢
Klasa III - nie zaleca sie

Poziom A - dane pochodzace z licznych badan z randomizacjg
lub z metaanaliz

Poziom B - dane pochodzace z jednego badania z randomizacja
lub z duzych badan bez randomizacji

Poziom C - uzgodniona opinia ekspertéw lub dane pochodzace
z matych badan albo z badan retrospektywnych badz rejestrow
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Opracowano na podstawie: [12,13,22-24].
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Tabela 2. Wybrane zalecenia dotyczace prowadzenia leczenia przeciwptytkowego w prewencji pierwotnej chordb
sercowo-naczyniowych

Klasa

Zalecenie i poziom
zalecen

U pacjentow z DM lub bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
mozna rozwazy¢ stosowanie kwasu acetylosalicylowego w niskiej dawce IIb A
w ramach prewencji pierwotnej w razie braku jasnych przeciwwskazan.

Leczenie przeciwplytkowe nie jest zalecane u 0sdb z niskim/umiarkowanym
ryzykiem sercowo-naczyniowym z powodu zwiekszonego ryzyka wystgpienia IIT A
powaznego krwawienia.

Jednoczesne stosowanie IPP jest zalecane u pacjentéw, ktoérzy przyjmuja

IA
lek przeciwptytkowy i majg wysokie ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.
DM (ang. diabetes mellitus - cukrzyca)
Klasy zalecen Poziomy wiarygodnosci danych
Klasa I - zaleca sie Poziom A - dane pochodzace z licznych
Klasa IIa - nalezy rozwazyc¢ badan z randomizacjg lub z metaanaliz
Klasa IIb - mozna rozwazyc¢ Poziom B - dane pochodzace z jednego
Klasa III - nie zaleca sie badania z randomizacja lub z duzych

badan bez randomizacji

Poziom C - uzgodniona opinia ekspertow
lub dane pochodzace z matych badan albo
z badan retrospektywnych badz rejestrow

Opracowano na podstawie: [12,13].

4. Cztonkowska A, Niewada M. Udar mdzgu. Medycyna praktycz-

tu serca, niestabilnej choroby wiencowej) i udaru na. Interna Szczekiika. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.
H : L : 11.2.29. [dostep: 11.08.2022]

nledOkrWIennEQO mozgu. W takich przypadkach 5. Frotow M, Lesniak W, Bodzon W. Przewlekte niedokrwienie kon-
najpierw stosuje sie dawke wysycajacg 300 mg czyn dolnych. Medycyna praktyczna. Interna Szczeklika. https://
www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.2.27.1. [dostep: 11.08.2022].

Ieku, a nastepnie juz dawke 75 mg/dobe. 6. Eurostat. Cardiovascular diseases statistics. https://ec.europa.
) , . . , eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_

w proﬁlaktyce WtOI"HEJ OStI’YCh |ncydent0w diseases_statistics [dostep: 16.08.2022].

7. Timmis A, Townsend N, Gale CP, et al. European Society of Car-

WIeI’lCOWYCh ! mozgowych (Udary mozgu, TIA)’ diology: Cardiovascular Disease Statistics 2019. Eur Heart J.

po wszczepieniu pomostéw aortalno-wienco- 2020;41(1):12-85.
; L. 8. Modrzejewski W, Musiat WJ. Stare i nowe czynniki ryzyka sercowo-na-
WYCh, po wykonanych PCI oraz u oséb z miaz- czyniowego - jak zahamowac epidemie miazdzycy? Czes¢ 1. Klasyczne

. . . . . czynniki ryzyka. Forum Zaburzen Metabolicznych 2010;1(2):106-14.
dZYCQ tQtnIC ObWOdOWYCh lek StOSU]e Sig najcze- 9. Modrzejewski W, Musiat W]. Stare i nowe czynniki ryzyka serco-

Lo wo-naczyniowego - jak zahamowac¢ epidemie miazdzycy? Czesc¢

scie] przewlekle w dawce 75 mg/dObQ' 11. Forum Zaburzen Metabolicznych 2010;1(3):168-76.

10. Flora GD, Nayak MK. A Brief Review of Cardiovascular Diseases,
Associated Risk Factors and Current Treatment Regimes. Curr
Pharm Des. 2019;25(38):4063-84.

11. Libby P, Buring JE, Badimon L, et al. Atherosclerosis. Nat Rev Dis
Primers. 2019;5(1):56.

Nadestano: 13-08-2022
Adres do korespondencji: redakcja@gabinetprywatny.pl

Pi$miennictwo: 12. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on

1. Cybulska B, Kiosiewicz-Latoszek L, Szostak W, et al. Profilakty- cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J.
ka chordb sercowo-naczyniowych. Medycyna praktyczna. Interna 2021;42(34):3227-337.
Szczeklika. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.2.3. [do- 13. Zdrojewski T. Nowe wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb
step: 11.08.2022]. uktadu sercowo-naczyniowego: jak je zastosowal w praktyce?

2. Budaj A, Bednarz B, Lesniak W. Ostre zespoty wieficowe (OZW). https://pulsmedycyny.pl/nowe-wytyczne-esc-dotyczace-prewencji-
Medycyna praktyczna. Interna Szczeklika. https://www.mp.pl/in- -chorob-ukladu-sercowo-naczyniowego-jak-je-zastosowac-w-prakty
terna/chapter/B16.11.2.5.2. [dostep: 11.08.2022]. ce-1133417 [dostep: 11.08.2022].

3. Niewinski P, Pasierski T, Banasiak W, et al. Typowy przewlekly ze- 14. Kwas acetylosalicylowy (acetylsalicylic acid). Medycyna praktycz-
spot wiencowy. Medycyna praktyczna. Interna Szczeklika. https:// na. Indeks lekow. https://indeks.mp.pl/desc.php?id=460 [do-
www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.2.5.1.1. [dostep: 11.08.2022]. step: 11.08.2022].

o
%};‘;&utw gabinetprywatny.pl 2022'05 | Vol. 29 (285) 13


mailto:redakcja@gabinetprywatny.pl

FARMAKOTERAPIA

G gabinetprywatny.pl

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

14

Grzesk G, Koziniski M, Navarese EP, et al. Kwas acetylosalicylowy —
podstawa leczenia przeciwptytkowego. Folia Cardiologica Excerpta
2011;6(1):49-61.

Dotzenko MN. Kwas acetylosalicylowy: wczoraj, dzi$, jutro. Pe-
diatr Med Rodz 2014;10(2):137-51.

Szalek E. Dziatanie plejotropowe kwasu acetylosalicylowego. Far-
macja Wspdtczesna 2015;8:52-8.

Arif H, Aggarwal S. Salicylic Acid (Aspirin) [Updated 2022 Jul 11].
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2022 Jan-. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519032/ [do-
step: 11.08.2022].

Kacso G, Terézhalmy GT. Acetylsalicylic acid and acetaminophen.
Dent Clin North Am. 1994;38(4):633-44.

Kong DF. Aspirin in cardiovascular disorders. What is the opti-
mum dose? Am J Cardiovasc Drugs. 2004;4(3):151-8. doi:
10.2165/00129784-200404030-00002. PMID: 15134467.
Charakterystyki produktéw leczniczych zawierajacych kwas acety-
losalicylowy [dostep: 11.08.2022].

Liévre M, Cucherat M. Aspirin in the secondary prevention of car-
diovascular disease: an update of the APTC meta-analysis. Fun-
dam Clin Pharmacol. 2010;24(3):385-91.

Chiarito M, Sanz-Sénchez J, Cannata F, et al. Monotherapy with
a P2Y12 inhibitor or aspirin for secondary prevention in patients
with established atherosclerosis: a systematic review and meta-
-analysis. Lancet. 2020;395(10235):1487-95.

Del Giovane C, Boncoraglio GB, Bertu L, et al. Antiplatelet drugs
for secondary prevention in patients with ischemic stroke or tran-
sient ischemic attack: a systematic review and network meta-
-analysis. BMC Neurol. 2021;21(1):319.

Bowman L, Mafham M, Wallendszus K, et al. Effects of Aspirin for
Primary Prevention in Persons with Diabetes Mellitus. N Engl J
Med. 2018;379(16):1529-39.

Fernandez-Ruiz 1. Aspirin for primary prevention of CVD: a matter
of balance. Nat Rev Cardiol. 2018;15(11):651.

Dasa O, Pepine CJ, Pearson TA. Aspirin in Primary Prevention:
What Changed? A Critical Appraisal of Current Evidence. Am J
Cardiol. 2021;141:38-48.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne do-
tyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2022. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. https://ptdiab.pl/zale-
cenia-ptd/ctid [dostep: 11.08.2022].

Gtodzik W. Zalecenia kliniczne PTD 2022 okiem lekarza praktyka.
Medycyna praktyczna. Insulinoterapia. https://www.mp.pl/insuli-
noterapia/wytyczne/294809,zalecenia-kliniczne-ptd-2022-okiem-
lekarza-praktyka [dostep: 11.08.2022].

2022'05 | Vol. 29 (285)

gabinetprywatny.pl @i"e‘

prywatny



	firstHeading
	firstHeading1
	_Hlk118457980
	_Hlk118458276
	_Hlk118458330
	_Hlk118719599
	_Hlk118459360
	_Hlk118459393

