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  Streszczenie: Kwas acetylosalicylowy należy do grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych. Jego działanie 
polega przede wszystkim na hamowaniu konstytutywnej cyklooksygenazy typu 1 (COX-1), ale też indukowalnej cy-
klooksygenazy 2 (COX-2), odpowiadającej za syntezę określonych prostaglandyn (mediatorów stanu zapalnego). 
Poprzez nieodwracalne hamowanie COX-1 w płytkach krwi kwas acetylosalicylowy wykazuje działanie przeciwza-
krzepowe (antyagregacyjne). Lek w małych dawkach jest stosowany w terapii schorzeń rozwijających się na pod-
łożu miażdżycowym (ostre i przewlekłe zespoły wieńcowe, udary mózgu o etiologii niedokrwiennej, przemijające 
napady niedokrwienne mózgu, miażdżyca tętnic obwodowych, w tym kończyn dolnych i tętnic szyjnych). Kwas ace-
tylosalicylowy w dawce 75 mg/dobę jest jednym z podstawowych leków stosowanych we współczesnej kardiologii, 
szczególnie w prewencji wtórnej incydentów sercowo-naczyniowych. Znajduje to odzwierciedlenie w wynikach wie-
lu badań klinicznych oraz w aktualnych wytycznych ekspertów Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).

  Keywords: acetylsalicylic acid, cardiovascular risk, chronic coronary syndromes, secondary prevention.
 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).

 Wprowadzenie
Profilaktyka chorób układu krążenia, będą-
cych wciąż główną przyczyną śmiertelności 
w państwach Europy, opiera się na wykrywaniu 
i modyfikacji tych czynników ryzyka sercowo-
-naczyniowego, które można zmodyfikować. 
Szczególną grupę pacjentów stanowią 
osoby z już rozwiniętymi chorobami ukła-
du krążenia o etiologii miażdżycowej. Są to 

chorzy obejmowani tzw. prewencją wtór-
ną (ang. secondary prevention). Należą do nich 
m.in. osoby po zawale serca, po przeprowadzo-
nej angioplastyce naczyń wieńcowych lub pomo-
stowaniu tych naczyń, ze zwężeniami tętnic ob-
wodowych, w tym szyjnych czy tętnic kończyn 
dolnych i po angioplastyce tych naczyń. Chorzy 
bez rozpoznanej choroby sercowo-naczy-
niowej na podłożu miażdżycowym są pod-

STAN PRZEDCUKRZYCOWY I CUKRZYCA TYPU 2 
Dieta i styl życia

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak i prof. dr hab. n. med. Mirosław Jarosz



8   2022'05 | Vol. 29 (285) gab ine tp r ywatny.p l

PDF
  
gabinetprywatny.pl   FARMAKOTERAPIA

dawani prewencji pierwotnej (ang. primary 
prevention) [1-7].

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go, które podlegają modyfikacji: 
•	 palenie tytoniu – szkodliwy wpływ tego na-

łogu na układ krążenia wynika z działania 
wielu substancji zawartych w dymie tytonio-
wym, w tym działających prozapalnie;

•	 zbyt mała aktywność fizyczna (siedzący tryb 
życia), prowadząca m.in. do wzrostu masy 
ciała;

•	 nieprawidłowe żywienie – dieta o zbyt wy-
sokiej kaloryczności oraz zawierająca zbyt 
dużo tłuszczów pochodzenia zwierzęcego, 
a także zbyt dużą ilość soli kuchennej;

•	 nadciśnienie tętnicze – schorzenie, które po-
woduje uszkodzenie ściany naczyń krwiono-
śnych (wartości ciśnień  ≥ 140/90 mmHg);

•	 nieprawidłowy lipidogram, szczególnie pod-
wyższone stężenie aterogennej frakcji chole-
sterolu LDL (ang. low-density lipoproteins), 
ale też zwiększone stężenie trójglicerydów 
w osoczu krwi; 

•	 zaburzenia gospodarki węglowodanowej – stan 
przedcukrzycowy lub cukrzyca;

•	 zbyt wysoka masa ciała (nadwaga [BMI = 
25,0–29,9 kg/m2] lub otyłość [BMI ≥30,0 
kg/m2) [1,8-11].
Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-

go, których nie można modyfikować: 
•	 płeć (większe ryzyko występuje u mężczyzn 

niż u kobiet przed menopauzą); 
•	 wiek (dla mężczyzn wiek ≥ 45 lat, dla kobiet 

≥ 55 lat);
•	 wczesne (dla mężczyzn < 55 lat, a dla kobiet 

< 60 lat) występowanie w rodzinie ostrych 
i przewlekłych zespołów wieńcowych lub 
chorób innych tętnic rozwijających się na 
podłożu miażdżycowym [1,8-11].
U pacjentów z już rozwiniętymi choroba-

mi układu krążenia (obejmowanymi prewencją 
wtórną) ważne jest nie tylko zalecanie i kontro-
lowanie przestrzegania zmian stylu życia, któ-
re ograniczają dalszą progresję miażdżycy, ale 

też prowadzenie odpowiedniej farmakoterapii 
[12,13]. 

Do leków o najlepiej udowodnionym 
działaniu kardioprotekcyjnym w prewen-
cji wtórnej należy, stosowany od dawna 
w medycynie, lek przeciwpłytkowy – kwas 
acetylosalicylowy. W pracy omówiono mecha-
nizm oraz zasady stosowania tego leku, opiera-
jąc się na najnowszych wytycznych ekspertów 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 
(ang. European Society of Cardiology – ESC) 
dotyczących prewencji sercowo-naczyniowej, 
wydanych w 2021 r. [12,13].

 Mechanizm działania kwasu 
acetylosalicylowego
Kwas acetylosalicylowy należy do grupy nieste-
roidowych leków przeciwzapalnych (ang. non-
-steroidal anti-inflammatory drugs – NSAIDs). 
Pod względem chemicznym jest pochodną kwa-
su salicylowego – estrem salicylowym kwasu 
octowego [14-21].

Podstawą mechanizmu działania NSAIDs jest 
hamowanie aktywności cyklooksygenaz (ang. 
cyclooxygenase – COX), czyli enzymów biorą-
cych udział w syntezie prostaglandyn z lipidów 
błon komórkowych. Kwas acetylosalicylowy: 
•	 w większym stopniu hamuje enzym cyklook-

sygenazę typu 1 (COX-1), czyli enzym ak-
tywny w warunkach fizjologicznych w wielu 
tkankach, w tym w płytkach krwi (trombo-
cytach), w nerkach, naczyniach krwionośnych 
i w żołądku. Powinowactwo leku do COX-1 
jest ok. 170 razy większe niż do COX-2. 
Zahamowanie COX-1 w płytkach krwi, 
prowadzące do zahamowania syntezy 
tromboksanu A2 (TXA2), jest podsta-
wą przeciwagregacyjnego mechanizmu 
działania kwasu acetylosalicylowego;

•	 w mniejszym stopniu hamuje enzym cy-
klooksygenazę typu 2 (COX-2), którego 
aktywność gwałtownie wzrasta w tkankach 
objętych procesem zapalnym. Zahamowanie 
aktywności enzymu COX-2, a co za tym idzie 
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zmniejszenie syntezy prostaglandyn (o dzia-
łaniu prozapalnym), odpowiada za przeciw-
bólowe i przeciwzapalne działanie kwasu 
acetylosalicylowego stosowanego w dużych 
dawkach [14-21]. 
Małe dawki kwasu acetylosalicylowego sto-

sowane powszechnie w celu wywołania działania 
kardioprotekcyjnego wynoszą zwykle 75–100 
mg leku/dobę. Dawki te wystarczają do za-
hamowania aktywności COX-1 w trombocytach 
i zahamowania syntezy TXA2 oraz zmniejszają 
ryzyko skurczu naczyń (wazokonstrykcji). Ak-
tywność COX-1 hamowana jest przez kwas ace-
tylosalicylowy w sposób nieodwracalny; utrzy-
muje się przez cały czas życia trombocytów, 
czyli przez ok. 9 dni [14-21]. 

Kwas acetylosalicylowy wchłania się częścio-
wo z żołądka, ale w większości z jelita cienkiego. 
Początek działania występuje już po 15–30 
minutach, natomiast maksymalne działanie 
po 4–6 godzinach od przyjęcia leku. W ok. 
90% wiąże się z białkami surowicy krwi [14-21].

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

 Zastosowanie kwasu 
acetylosalicylowego w prewencji 
wtórnej chorób sercowo-naczyniowych
W przypadku rozpoznanej choroby na podłożu 
miażdżycowym, stosowanie kwasu acetylosali-
cylowego jest związane z istotną redukcją po-
ważnych zdarzeń sercowo-naczyniowych, w tym 
wystąpienia: 
•	 udarów mózgu;
•	 incydentów wieńcowych, w tym ostrych ze-

społów wieńcowych (ang. acute coronary 
syndrome – ACS);

•	 10% redukcji śmiertelności ogólnej. 
Uzyskane korzyści przewyższają ryzyko 

krwawień,występujące przy stosowaniu tego 
leku [12,13,22-24]. 

Ważne jest, że u większości pacjentów, 
którzy przebyli ACS, konieczne jest stoso-
wanie podwójnego leczenia przeciwpłytko-
wego (ang. dual antiplatelet therapy – DAPT) 
przez 12 miesięcy od tego epizodu. Wyko-
rzystuje się w tej sytuacji:
•	 kwas acetylosalicylowy, 
•	 inhibitor płytkowego receptora P2Y12 – pre-

ferencyjnie nowoczesne leki: prasugrel lub 
tikagrelor.
6-miesięczny okres stosowania DAPT po 

przebyciu ACS jest najczęściej zbyt krótki, ale 
można go rozważyć u wybranych pacjentów 
z oszacowanym wysokim ryzykiem wystąpienia 
krwawienia [12,13,22-24]. 

U pacjentów z przewlekłymi zespołami 
wieńcowymi (ang. chronic coronary syndrome 
– CCS), poddawanymi planowej przezskórnej 
angioplastyce naczyń wieńcowych (ang. per-
cutaneous coronary intervention – PCI), stan-
dardowy czas trwania DAPT wynosi 6 mie-
sięcy. Może być on skrócony do 1–3 miesięcy, 
gdy oszacowane ryzyko krwawienia jest bardzo 
wysokie. W takiej sytuacji stosuje się:
•	 kwas acetylosalicylowy, 
•	 inhibitor P2Y12 – preferencyjnie klopidogrel. 

Prasugrel i tikagrelor mogą być rozważone 
po wykonaniu złożonych (kompleksowych) 
zabiegów [12,13,22-24].
Przedłużona terapia DAPT (trwająca > 12 

miesięcy) po wykonanym zabiegu PCI z powo-
du ACS lub CCS może być wskazana u chorych, 
którzy dobrze tolerują DAPT oraz charakteryzu-
ją się wysokim ryzykiem niedokrwienia [12,13, 
22-24].

Zdarzenia niedokrwienne dotyczące na-
czyń mózgowych mogą być powodowane m.in. 
przez:
•	 miażdżycę i procesy zakrzepowe, do których 

dochodzi na blaszkach miażdżycowych;
•	 zatory pochodzenia sercowego (np. w przy-

padku obecności migotania lub trzepotania 
przedsionków – arytmii prowadzących do 
zalegania krwi w przedsionkach serca, która 
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tworzy zakrzepy mogące przepływać do ło-
żyska naczyniowego szyi i mózgu);

•	 rozwarstwienia tętnic szyjnych;
•	 choroby małych naczyń. 

Zostało wykazane, że u pacjentów 
z udarem niedokrwiennym mózgu lub po 
przemijającym ataku niedokrwiennym 
(ang. transient ischemic attack – TIA) leki 
przeciwpłytkowe zapobiegają wystąpie-
niu kolejnych epizodów naczyniowych 
[12,13,22-24]. 

W udarze niedokrwiennym mózgu niespowo-
dowanym zatorem sercowym (czyli niewyma-
gającym terapii przeciwkrzepliwej) kwas acety-
losalicylowy jest najlepiej przebadanym lekiem 
przeciwpłytkowym – przeciwzakrzepowym. Lek 
ten stosowany w dawce 75–150 mg/dobę 
redukuje ryzyko nawrotu udaru niedo-
krwiennego mózgu oraz poważnych epizo-
dów naczyniowych [12,13,22-24].

Ważne, aby podając pacjentom przewlekle 
leki przeciwpłytkowe, a szczególnie DAPT, prze-
pisywać również inhibitory pompy protono-
wej (IPP), ponieważ zmniejszają one ryzyko 
krwawienia do przewodu pokarmowego i dzięki 
temu zwiększają bezpieczeństwo prowadzonej 
terapii [12,13,22-24].

Odnosząc się do wytycznych z 2021 r. doty-
czących prewencji sercowo-naczyniowej (stwo-
rzonych przez ekspertów ESC), najważniejsze 
zalecenia dotyczące leczenia przeciwpłytkowego 
w prewencji wtórnej, w tym przy wykorzysta-
niu kwasu acetylosalicylowego, przedstawiono 
w tab. 1.

 Zastosowanie kwasu 
acetylosalicylowego w prewencji 
pierwotnej chorób sercowo-naczyniowych
Opublikowane wyniki badań oraz metaanaliz 
obejmujących pacjentów z niskim ryzykiem 
sercowo-naczyniowym stosujących kwas 
acetylosalicylowy wykazały:
•	 redukcję zdarzeń sercowo-naczyniowych 

na podłożu miażdżycowym;

•	 znamienny wzrost częstości występo-
wania poważnych krwawień. 
Redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego 

oraz wzrost ryzyka krwawienia były podobne 
zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Korzyść ze 
stosowania kwasu acetylosalicylowego u wspo-
mnianej populacji pacjentów, bez stwierdzonych 
chorób sercowo-naczyniowych na podłożu miaż-
dżycowym, była niższa od ryzyka prowadzenia 
takiej terapii [12,13,25-29]. 

Eksperci ESC w najnowszych wytycznych 
podkreślili, że choć kwas acetylosalicylowy nie 
powinien być stosowany rutynowo u pacjentów 
bez stwierdzonej miażdżycowej choroby ser-
cowo-naczyniowej, nie można wykluczyć, że 
u części pacjentów wysokiego lub bardzo 
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego 
korzyści mogą przewyższać potencjalne 
ryzyko [12,13,25-29]. 

U pacjentów z cukrzycą oraz bez stwierdzo-
nej choroby sercowo-naczyniowej na podłożu 
miażdżycowym w dużym badaniu o akronimie 
ASCEND (ang. A Study of Cardiovascular Events 
iN Diabetes), którego wyniki opublikowano 
w czasopiśmie New England Journal of Medicine 
w 2018 r., wykazało redukcję o 12% ryzyka 
sercowo-naczyniowego u pacjentów przyj-
mujących kwas acetylosalicylowy w daw-
ce 100 mg/dobę w porównaniu do placebo 
(czas obserwacji wynosił średnio 7,4 lat, n=15 
480). Zaobserwowano także wzrost częstości 
poważnych krwawień, jednak nie krwawień we-
wnątrzczaszkowych lub krwawień zakończonych 
zgonem [12,13,25-29].

Odnosząc się do wytycznych ESC dotyczą-
cych prewencji sercowo-naczyniowej z 2021 r., 
najważniejsze zalecenia odnoszące się do lecze-
nia przeciwpłytkowego w prewencji pierwotnej, 
w tym przy wykorzystaniu kwasu acetylosalicy-
lowego, przedstawiono w tab. 2.

 Podsumowanie
Kwas acetylosalicylowy jest niesteroidowym le-
kiem przeciwzapalnym, który podawany w du-
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Tabela 1. Wybrane zalecenia dotyczące prowadzenia leczenia przeciwpłytkowego w prewencji wtórnej chorób 
sercowo-naczyniowych

Zalecenie
Klasa 

i poziom 
zaleceń

Kwas acetylosalicylowy w dawce 75–100 mg/dobę jest zalecany w prewencji 
wtórnej chorób sercowo-naczyniowych.

I A

Klopidogrel w dawce 75 mg/dobę jest zalecany jako alternatywa dla kwasu 
acetylosalicylowego w prewencji wtórnej chorób sercowo-naczyniowych u chorych 
nietolerujących kwasu acetylosalicylowego.

I B

Można rozważyć zastosowanie klopidogrelu w dawce 75 mg/dobę jako leku 
preferowanego względem kwasu acetylosalicylowego u pacjentów z rozpoznaną 
chorobą sercowo-naczyniową o etiologii miażdżycowej. 

IIb A

Jednoczesne stosowanie IPP jest zalecane u pacjentów, którzy przyjmują lek 
przeciwpłytkowy i mają wysokie ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

I A

W przypadku ACS zaleca się zastosowanie DAPT z wykorzystaniem inhibitora 
P2Y12 w połączeniu z kwasem acetylosalicylowym przez 12 mies., chyba że 
istnieją przeciwwskazania, takie jak wysokie ryzyko krwawienia.

I A

W przypadku pacjentów z CCS, którzy byli poddani PCI, zaleca się klopidogrel 
w dawce 75 mg/dobę jako dodatek do kwasu acetylosalicylowego przez 6 mies. 
po tym zabiegu, niezależnie od typu stentu, chyba że wskazane jest krótsze zastoso-
wanie terapii (1–3 mies.) z powodu ryzyka wystąpienia krwawienia zagrażającego życiu.

I A

Należy rozważyć dodanie drugiego leku przeciwzakrzepowego (inhibitora P2Y12 
lub rywaroksabanu w niskiej dawce) do kwasu acetylosalicylowego w ramach 
długoterminowej prewencji wtórnej u pacjentów z wysokim ryzykiem niedo-
krwiennym oraz bez wysokiego ryzyka krwawienia.

IIa A

ACS (ang. acute coronary syndrome) – ostry zespół wieńcowy, CCS (ang. chronic coronary 
syndrome) – przewlekły zespół wieńcowy, IPP – inhibitor pompy protonowej, mies. – miesięcy, PCI 
(ang. percutaneous coronary intervention) – przezskórna angioplastyka naczyń wieńcowych.

Klasy zaleceń Poziomy wiarygodności danych

Klasa I – zaleca się
Klasa IIa – należy rozważyć 
Klasa IIb – można rozważyć 
Klasa III – nie zaleca się

Poziom A – dane pochodzące z licznych badań z randomizacją 
lub z metaanaliz 
Poziom B – dane pochodzące z jednego badania z randomizacją 
lub z dużych badań bez randomizacji
Poziom C – uzgodniona opinia ekspertów lub dane pochodzące 
z małych badań albo z badań retrospektywnych bądź rejestrów 

Opracowano na podstawie: [12,13,22-24].

żych dawkach wykazuje działanie typowe dla 
innych NSAIDs (przeciwgorączkowe, przeciwbó-
lowe, przeciwzapalne). W małych dawkach jest 
stosowany jako podstawowy lek w prewencji 
wtórnej zdarzeń sercowo-naczyniowych. Ha-
mując nieodwracalnie COX-1 w płytkach krwi, 
działa silnie antyagregacyjnie (przeciwzakrze-

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

W stosunkowo małej dawce kwas acetylosa-
licylowy jest stosowany doraźnie w przypadku 
wystąpienia ostrego zespołu wieńcowego (zawa-



FARMAKOTERAPIA   

                          2022'05 | Vol. 29 (285) 13gab ine tp r ywatny.p l

PDF
  
gabinetprywatny.pl

Tabela 2. Wybrane zalecenia dotyczące prowadzenia leczenia przeciwpłytkowego w prewencji pierwotnej chorób 
sercowo-naczyniowych

Zalecenie
Klasa 

i poziom 
zaleceń

U pacjentów z DM lub bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym 
można rozważyć stosowanie kwasu acetylosalicylowego w niskiej dawce 
w ramach prewencji pierwotnej w razie braku jasnych przeciwwskazań.

IIb A

Leczenie przeciwpłytkowe nie jest zalecane u osób z niskim/umiarkowanym 
ryzykiem sercowo-naczyniowym z powodu zwiększonego ryzyka wystąpienia 
poważnego krwawienia. 

III A

Jednoczesne stosowanie IPP jest zalecane u pacjentów, którzy przyjmują 
lek przeciwpłytkowy i mają wysokie ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

I A

DM (ang. diabetes mellitus – cukrzyca)

Klasy zaleceń Poziomy wiarygodności danych

Klasa I – zaleca się 
Klasa IIa – należy rozważyć
Klasa IIb – można rozważyć
Klasa III – nie zaleca się 

Poziom A – dane pochodzące z licznych 
badań z randomizacją lub z metaanaliz
Poziom B – dane pochodzące z jednego 
badania z randomizacją lub z dużych 
badań bez randomizacji 
Poziom C – uzgodniona opinia ekspertów 
lub dane pochodzące z małych badań albo 
z badań retrospektywnych bądź rejestrów

Opracowano na podstawie: [12,13].

łu serca, niestabilnej choroby wieńcowej) i udaru 
niedokrwiennego mózgu. W takich przypadkach 
najpierw stosuje się dawkę wysycającą 300 mg 
leku, a następnie już dawkę 75 mg/dobę. 

W profilaktyce wtórnej ostrych incydentów 
wieńcowych i mózgowych (udary mózgu, TIA), 
po wszczepieniu pomostów aortalno-wieńco-
wych, po wykonanych PCI oraz u osób z miaż-
dżycą tętnic obwodowych lek stosuje się najczę-
ściej przewlekle w dawce 75 mg/dobę. 
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