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Kwas acetylosalicylowy  
po ponad 100 latach od odkrycia

Acetylsalsic acid more than 100 years after its discovery

dr n. med. Anna Citko
Indywidualna Praktyka Lekarska, Białystok

Nr art. GP.202206.02

  Słowa kluczowe: kwas acetylosalicylowy, leki przeciwpłytkowe, prewencja wtórna chorób sercowo-naczyniowych.
  Streszczenie: Kwas acetylosalicylowy należy do najstarszych znanych człowiekowi leków. Jego działanie jest 

na tyle unikatowe, że należy do niewielu leków, które są ciągle używane, choć upłynął ponad wiek od jego od-
krycia. Poza tym ujawnia wciąż swoje nowe działania biologiczne. Należy do licznej grupy niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych. Hamuje nieodwracalnie izoenzymy cyklooksygenazy 1 (COX-1) i cyklooksygenazy 2 (COX-2). 
Kwas acetylosalicylowy chroni także cząsteczki cholesterolu frakcji LDL przed modyfikacją oksydacyjną prowa-
dzącą do powstania cząsteczek oxLDL biorących udział w tworzeniu blaszki miażdżycowej. Obecnie kwas acety-
losalicylowy, obok ustalonej pozycji leku przeciwzapalnego (dawka u dorosłych 1–2 g/dobę) i przeciwbólowego 
(w dawce od 400 mg/dobę u dorosłych) jest niekwestionowanym „królem” leków przeciwpłytkowych (dawka 
75–300 mg/dobę), co sprawia, że jest skutecznym lekiem w prewencji wtórnej chorób układu sercowo-naczy-
niowego, a korzyści z jego stosowania w większości tych przypadków przewyższają związane z nim zagrożenia. 
Znajduje także zastosowanie w leczeniu choroby Kawasakiego,  niektórych chorób hematologicznych (nadpłyt-
kowość samoistna, czerwienica prawdziwa), czy też zespołu antyfosfolipidowego. Istnieją nowe wskazania do 
stosowania kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce i leczeniu średnio ciężkiego zapalenia zakrzepowo-zatoro-
wego żył głębokich. Pojawiają się także pojedyncze doniesienia anglojęzyczne, że kwas acetylosalicylowy może 
odgrywać ważną rolę w profilaktyce chorób neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera. Wykazano rów-
nież hamowanie przez kwas acetylosalicylowy replikacji wirusa HIV w limfocytach u osób zakażonych wirusem 
HIV. Przypuszczalnie przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego może zmniejszać zapadalność na niektóre typy 
nowotworów, na przykład raka jelita grubego. Poza tym kwas acetylosalicylowy może zapobiegać wystąpieniu 
stanu przedrzucawkowego u kobiet w ciąży. Być może będzie wykorzystywany w leczeniu choroby afektywnej 
dwubiegunowej i schizofrenii. Można go również stosować w leczeniu biegunki popromiennej. 

  Keywords: acetylsalicylic acid, antiplatelet drugs, secondary prevention of cardiovascular diseases.
  Abstract: Acetylsalicylic acid is one of the oldest drugs known to man. Its action is so unique that it is one 

of the few drugs that is still used, despite the fact that more than a century has passed since its discovery. 
Besides, it constantly reveals its new biological activities. It belongs to a large group of non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs. It irreversibly inhibits the cyclooxygenase 1 (COX-1) and cyclooxygenase 2 (COX-2) 
isoenzymes. Currently, acetylsalicylic acid, next to the established position of anti-inflammatory drug (adult 
dose 1–2 g/day) and analgesic drug (adult dose of 400 mg/day), is the undisputed "king" of antiplatelet 
drugs (75–300 mg/day dose), which makes it an effective drug in the secondary prevention of cardiovascular 
diseases, and the benefits of its use in most cases outweigh the associated risks. It is also used in the treat-
ment of Kawasaki disease, some hematological diseases (essential thrombocythemia, polycythemia vera) or 
antiphospholipid syndrome. There are new indications for the use of acetylsalicylic acid in the prophylaxis and 
treatment of moderately severe deep vein thromboembolism. There are also isolated reports in English that 
acetylsalicylic acid may play an important role in the prevention of neurodegenerative diseases, including 
Alzheimer's disease. Aspirin has also been shown to inhibit HIV replication in lymphocytes in HIV-infected 
individuals. Presumably, taking acetylsalicylic acid may reduce the incidence of certain types of cancer, such 
as colorectal cancer. In addition, acetylsalicylic acid may prevent pre-eclampsia in pregnant women. Perhaps 
it will be used in the treatment of bipolar affective disorder and schizophrenia. It can also be used to treat 
radiation-induced diarrhea. 
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 Wprowadzenie
Salicylany to organiczne związki chemiczne będą-
ce estrami lub solami kwasu acetylosalicylowego 
[1]. Niektórzy badacze przyrównują salicylany 
(powszechnie występujące w wielu warzywach, 
owocach oraz częściach zielonych roślin jako 
związki przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze) 
do swoistej witaminy utrzymującej organizm 
w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Ko-
rzystne działanie „witaminy S” może być nie 
tylko zastąpione, ale spotęgowane przez użycie 
kwasu acetylosalicylowego, który od ponad 100 
lat ujawnia nowe działania biologiczne [2]. 

Kwas acetylosalicylowy jest jednym z naj-
starszych znanych człowiekowi leków oraz naj-
częściej stosowanych w codziennej praktyce 
[3]. Należy do grupy niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych. Wykazuje działanie przeciw-
bólowe, przeciwgorączkowe i przeciwzapalne 
[3,4]. Doniesienia historyczne zawierające in-
formacje o stosowaniu środków z salicylanami 
i kwasem acetylosalicylowym pochodzą z sume-
ryjskich tabliczek i egipskich papirusów. Eks-
trakty z kory lub liści wierzby, zawierające kwas 
acetylosalicylowy, wprawdzie nie w czystej 
formie, ale po raz pierwszy otrzymał w 1853 
r. francuski chemik Charlec Frederic Gerhardt. 
Zsyntezowany w 1897 r. przez niemieckiego 
chemika Feliksa Hoffmanna, kwas acetylosalicy-
lowy sprzedawany pod nazwą Aspirin był pierw-
szym lekiem uzyskanym w sposób syntetyczny, 
a nie wyizolowanym z surowców występujących 
w przyrodzie. Syntezę aspiryny uważa się za po-
czątek przemysłu farmaceutycznego [4]. 

Początkowo kwas acetylosalicylowy używano 
do leczenia reumatoidalnych stanów zapalnych, 
a jego właściwości antyagregacyjne zauważono 
dopiero pod koniec lat 60. ubiegłego wieku [5].

Kwas acetylosalicylowy, jako jedyny spośród 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, hamu-
je nieodwracalnie izoenzymy cyklooksygenazy 
1 (COX-1) i cyklooksygenazy 2 (COX-2) [3,4,5]. 
COX-1 działa protekcyjnie na błonę śluzową żołąd-
ka i ochronnie na naczynia krwionośne, podczas 

gdy COX-2 ma swój udział w reakcji zapalnej oraz 
syntezie prostaglandyn, prostacykliny i trombok-
sanu. Tromboksany i prostacykliny uczestniczą 
w agregacji płytek krwi, rozkurczu i skurczu na-
czyń krwionośnych, fibrynolizie oraz odpowiedzi 
zapalnej [3,4]. Zahamowanie aktywności płytko-
wej COX-1 warunkuje właściwości kardioprotek-
cyjne kwasu acetylosalicylowego [4].

Jednak zahamowanie aktywności COX nie tłu-
maczy wszystkich obserwowanych efektów dzia-
łania kwasu acetylosalicylowego, w szczególności 
zdolności tego związku do ograniczenia migracji 
leukocytów do miejsca zapalenia. Kwas acetylosa-
licylowy  posiada zdolność do uruchamiania  syn-
tezy lipoksyn oraz ich form epimerycznych. Dzia-
łanie to obserwuje się jedynie po zastosowaniu 
niskich dawek kwasu acetylosalicylowego (poniżej 
100 g). Lipoksyny i 15-epimeryczne formy są me-
diatorami pochodzącymi z kaskady kwasu arachi-
donowego o działaniu przeciwzapalnym. 

Poza tym kwas acetylosalicylowy chroni czą-
steczki cholesterolu frakcji LDL przed modyfi-
kacją oksydacyjną prowadzącą do powstania 
cząsteczek oxLDL, biorących udział w tworzeniu 
blaszki miażdżycowej. Natomiast bardzo wysokie 
dawki kwasu acetylosalicylowego (powyżej 1,5 g 
na dobę) antagonizują działanie witaminy K. Nie 
jest jasne, czy działanie takie występuje przy sto-
sowaniu dawek terapeutycznych leku [5].

Wchłanianie kwasu acetylosalicylowego za-
chodzi w żołądku i górnym odcinku jelita cien-
kiego, ale żucie i rozgryzienie tabletki wpływa na 
rozpoczęcie wchłaniania już w jamie ustnej, co 
skutkuje wcześniejszym osiągnięciem we krwi 
stężeń pozwalających na zahamowanie funkcji 
płytek krwi. Podczas połknięcia tabletek niepo-
wlekanych największe stężenie kwasu acetylo-
salicylowego w osoczu stwierdza się po 30–40 
minutach od przyjęcia leku, natomiast w przy-
padku tabletek powlekanych szczytowe stężenia 
występują po 3–4 godzinach. W ok. 90% kwas 
acetylosalicylowy wiąże się z białkami surowicy. 
Wydalany jest częściowo w postaci niezmienio-
nej, a częściowo jako metabolit. Alkalizacja mo-
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czu przyspiesza wydalanie (osiąga ono największe 
wartości przy pH > 7,5), co ma istotne znaczenie 
przy przyjęciu toksycznych dawek [3,4].

 Zastosowanie kwasu 
acetylosalicylowego
Choroby układu sercowo-naczyniowego
Obecnie kwas acetylosalicylowy, obok ustalonej 
pozycji leku przeciwzapalnego (dawka u dorosłych 
1–2 g/dobę) i przeciwbólowego (w dawce od 400 
mg/dobę u dorosłego) jest niekwestionowanym 
„królem’’ leków przeciwpłytkowych (dawka 75–300 
mg/dobę), zabezpieczającym pacjentów z chorobą 
sercowo-naczyniową przed powikłaniami zakrze-
powo-zatorowymi. Na blaszce miażdżycowej nie-
stabilnej (o cienkiej pokrywie włóknistej) istnieje 
bowiem niebezpieczeństwo uruchomienia reakcji 
zakrzepowej poprzez agregację płytek krwi, na co 
nakłada się następnie kaskada krzepnięcia i osta-
teczne tworzenie włóknika z fibrynogenu. Zmiany 
te mogą doprowadzić do całkowitego zamknięcia 
światła tętnicy wieńcowej, co skutkuje tzw. ostrym 
zespołem wieńcowym, w tym ostrym zawałem 
mięśnia sercowego (w mózgu zaś mamy do czynie-
nia z udarem niedokrwiennym) [6]. Miejsce kwasu 
acetylosalicylowego w leczeniu chorób o podłożu 
miażdżycowym, w tym choroby niedokrwiennej 
serca, miażdżycy tętnic kończyn dolnych czy też 
miażdżycy tętnic mózgowych potwierdzono w wy-
tycznych towarzystw naukowych. Korzyści z jego 
stosowania w większości tych przypadków prze-
wyższają związane z nim zagrożenia [7].

Zgodnie z wytycznymi ESC 2021 dotyczący-
mi prewencji chorób układu sercowo-naczynio-
wego w praktyce klinicznej kwas acetylosalicy-
lowy w dawce 75–100 mg dziennie jest zalecany 
w prewencji wtórnej choroby sercowo-naczy-
niowej (klasa zaleceń I, poziom wiarygodności 
danych A) [8].

Według wytycznych ESC 2020 dotyczących 
postępowania u pacjentów z ostrymi zespołami 
wieńcowymi bez uniesienia odcinka ST, leczenie 
przeciwzakrzepowe jest obligatoryjne u pacjen-
tów z ostrym zespołem wieńcowym bez unie-

sienia odcinka ST zarówno poddanych leczeniu 
inwazyjnemu, jak i nieobjętych tym leczeniem. 
Decyzje dotyczące wyboru leków, ich łączenia, 
momentu podania, a także czasu trwania tera-
pii zależą od wielu czynników, takich jak: cha-
rakterystyka pacjenta (wiek, płeć, rasa, wywiad 
zdarzeń niedokrwiennych/krwotocznych), obraz 
kliniczny (ostry zespół wieńcowy, przewlekły ze-
spół wieńcowy), choroby współistniejące (prze-
wlekła choroba nerek, choroba tętnic obwodo-
wych, cukrzyca, niewydolność serca), inne leki 
(wskazania do doustnego leczenia przeciwkrze-
pliwego, różne interakcje lekowe), aspekty pro-
ceduralne (przezskórna interwencja wieńcowa 
vs. pomostowanie aortalno-wieńcowe, dostęp 
udowy vs. promieniowy, postępowanie inwa-
zyjne vs. zachowawcze). Zaleca się podawanie 
kwasu acetylosalicylowego w początkowej daw-
ce doustnej nasycającej 150–300 mg i w dawce 
podtrzymującej 75–100 mg 1 x dziennie w ramach 
leczenia długoterminowego (klasa zaleceń I, po-
ziom wiarygodności danych A) [9].

Natomiast według wytycznych ESC dotyczących 
postępowania w ostrym zawale serca z uniesieniem 
odcinka ST, opublikowanych w 2017 r., u wszyst-
kich pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym 
z uniesieniem odcinka ST zaleca się beztermino-
we stosowanie kwasu acetylosalicylowego. W dłu-
goterminowej prewencji wskazane są małe dawki 
kwasu acetylosalicylowego (75–100 mg/dobę), 
ponieważ ich stosowanie wiąże się z podobnym 
działaniem przeciwniedokrwiennym, natomiast 
rzadszym występowaniem zdarzeń niepożąda-
nych w porównaniu ze stosowaniem większych 
dawek (klasa zaleceń I, poziom wiarygodności 
danych A). Podwójne leczenie przeciwpłytkowe 
obejmujące kwas acetylosalicylowy oraz tikagre-
lol lub prasugrel (bądź klopidogrel, jeśli tikagrelol 
bądź prasugrel są niedostępne lub przeciwwska-
zane) jest zalecane przez 12 miesięcy po prze-
zskórnej interwencji wieńcowej, chyba że istnieją 
przeciwwskazania takie jak nadmierne ryzyko 
krwawienia (klasa zaleceń I, poziom wiarygodno-
ści danych A) [10].
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Zgodnie z wytycznymi ESC/ EACTS 2021 
dotyczącymi leczenia wad zastawkowych serca, 
dołączenie kwasu acetylosalicylowego w małej 
dawce (75–100 mg/dobę) do doustnego anty-
koagulantu można rozważyć u wybranych pa-
cjentów z mechaniczną protezą zastawkową 
w przypadku współistniejącej miażdżycowej cho-
roby naczyń i małego ryzyka krwawienia (klasa 
zaleceń II A, poziom wiarygodności danych B). 
U pacjentów po chirurgicznej wymianie zastawki 
należy rozważyć dołączenie kwasu acetylosalicy-
lowego w małej dawce (75–100 mg/dobę) do do-
ustnego antykoagulantu po wystąpieniu incyden-
tu zakrzepowo-zatorowego mimo prawidłowego 
INR (klasa zaleceń II A, poziom wiarygodności 
danych C). Także po wszczepieniu bioprotezy 
zastawki aortalnej należy rozważyć stosowanie 
kwasu acetylosalicylowego lub doustnego anty-
koagulantu przez 3 miesiące (klasa zaleceń II A, 
poziom wiarygodności danych B) [11].

Zapobieganie wczesnemu nawrotowi udaru 
niedokrwiennego mózgu u osób, które przeby-
ły przemijający napad niedokrwienny mózgu 
lub udar niedokrwienny mózgu, jest podstawą 
postępowania leczniczego. Ryzyko nawrotu jest 
największe w pierwszych dniach i tygodniach po 
wystąpieniu udaru lub przemijającego napadu 
niedokrwiennego mózgu. Podstawowym lekiem 
zalecanym w ostrej fazie udaru niedokrwien-
nego mózgu bez względu na etiologię i cechy 
kliniczne pozostaje kwas acetylosalicylowy. 
Zgodnie z wytycznymi postępowania w udarze 
mózgu Sekcji Chorób Naczyniowych Polskiego 
Towarzystwa Neurologicznego opublikowany-
mi w 2019 r., u pacjentów z niekardiogennym 
udarem niedokrwiennym z niewielkim zespołem 
neurologicznym (0-3 pkt w National Institu-
tes of Health Stroke Scale) lub przemijającym 
napadem niedokrwienia mózgu o dużym ryzy-
ku wystąpienia udaru (4 pkt i powyżej w skali 
ABCD, która uwzględni: wiek pacjenta 60 i po-
wyżej lat, ciśnienie skurczowe 140 i powyżej 
mm Hg oraz ciśnienie rozkurczowe 90 i powyżej 
mm Hg, cechy kliniczne przemijającego napadu 

niedokrwiennego mózgu, czas trwania objawów, 
występowanie cukrzycy) można rozważyć za-
stosowanie podwójnej terapii przeciwpłytkowej 
według schematu: przez pierwsze 21 dni klo-
pidogrel oraz kwas acetylosalicylowy 75–150 
mg/dobę, a następnie przez kolejnych 69 dni 
monoterapia klopidogrelem lub kwasem acety-
losalicylowym 75–150 mg/dobę (jakość danych 
naukowych: średnia; siła zalecenia: słabe) [12]. 

Badania dotyczące chorych z bezobjawo-
wymi zwężeniami tętnic szyjnych sugerują, że 
przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego może 
wpływać korzystnie i zmniejszać liczbę incyden-
tów mózgowych w tej grupie pacjentów. Obowią-
zujące zalecenia dotyczące tej grupy pacjentów 
sugerują podawanie kwasu acetylosalicylowego 
raz dziennie w dawce 75–100 mg/dobę [7].

Chromanie przestankowe, czyli ból kończyn 
po przejściu określonego dystansu, jest naj-
częstszą dolegliwością u chorych z przewlekłym 
niedokrwieniem kończyn. Schorzenie to w 97% 
przypadków jest spowodowane miażdżycą [13]. 
U chorych z objawowym przewlekłym niedo-
krwieniem kończyn dolnych (w tym z chroma-
niem przestankowym) rekomenduje się przyj-
mowanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 
75–100 mg/dobę.

W zabiegach wewnątrznaczyniowych obejmu-
jących tętnice kończyn dolnych (plastyka balono-
wa +/- stent) zaleca się stosowanie kwasu ace-
tylosalicylowego w dawce 75–100 mg/dobę [7]. 

Według wytycznych ESC 2020 dotyczących 
diagnostyki i leczenia migotania przedsion-
ków, opracowanych we współpracy z Euro-
pean Association of Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS), pojedyncza izolowana terapia przeciw-
płytkowa (monoterapia lub kwas acetylosalicy-
lowy z klopidogrelem) nie jest zalecana w zapo-
bieganiu udarom mózgu u chorych z migotaniem 
przedsionków (klasa zaleceń III, poziom wiary-
godności danych A). Natomiast w celu zapo-
biegania udarom mózgu u pacjentów z migo-
taniem przedsionków i przeciwwskazaniami do 
długotrwałego leczenia przeciwkrzepliwego bądź 
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poddawanych operacjom kardiochirurgicznym 
zaleca się wykonanie zabiegu zamknięcia uszka 
lewego przedsionka. Po tym zabiegu zaleca się 
stosowanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 
75–325 mg/dobę bezterminowo [14]. 

Stosowanie kwasu acetylosalicylowego w pre-
wencji pierwotnej choroby sercowo-naczynio-
wej można rozważyć tylko w określonych przy-
padkach. Konieczne jest najpierw posłużenie się 
zaktualizowanym algorytmem SCORE, czyli SCO-
RE-2. Pozwala on na oszacowanie 10-letniego 
ryzyka zakończonych i niezakończonych zgonem 
epizodów sercowo-naczyniowych (zawał serca, 
udar mózgu) u pozornie zdrowych osób w wieku 
40–69 lat z czynnikami ryzyka, które nie są le-
czone lub są stabilne na przestrzeni kilku lat. Aby 
ocenić 10-letnie ryzyko wystąpienia epizodów 
sercowo-naczyniowych łącznie, należy zidentyfi-
kować odpowiednią grupę krajów oraz korzystać 
z odpowiedniej tabeli dla płci, statusu palenia ty-
toniu oraz (najbliższego) wieku. W obrębie tabeli 
należy znaleźć komórkę najbliższą skurczowemu 
ciśnieniu tętniczemu krwi oraz nie-HDL-C dla da-
nej osoby. Oszacowane ryzyko należy następnie 
zaokrąglić w górę wraz ze zbliżaniem się danej 
osoby do wyższej kategorii wiekowej. Algorytm 
SCORE2-OP pozwala na oszacowanie 5-letniej 
i 10-letniej częstości występowania zakończo-
nych i niezakończonych zgonem epizodów ser-
cowo-naczyniowych (zawał serca, udar mózgu), 
skorygowanych o konkurujące ryzyko u pozornie 
zdrowych osób w wieku 70 i powyżej lat. 

Zgodnie z wytycznymi ESC 2021 dotyczącymi 
prewencji chorób układu sercowo-naczyniowego 
w praktyce klinicznej, leczenie przeciwpłytkowe 
w prewencji pierwotnej choroby sercowo-naczy-
niowej nie jest zalecane u osób z niskim i umiar-
kowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym (< 50 
lat- < 2,5%; 50–69 lat- < 5%; 70 lat i powy-
żej- < 7,5%) z powodu zwiększonego ryzyka po-
ważnego krwawienia (klasa zaleceń III, poziom 
wiarygodności danych A). Natomiast u pacjentów 
z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym (< 50 lat- 7,5 i powyżej 7,5%, 50-69 lat- 10 

i powyżej 10%, 70 lat i powyżej – 15 i powyżej 
15%) można rozważyć stosowanie kwasu ace-
tylosalicylowego w niskiej dawce w ramach pre-
wencji pierwotnej choroby niedokrwiennej serca 
w razie braku jasnych przeciwwskazań (klasa za-
leceń II B, poziom wiarygodności danych A) [8].

Choroba Kawasakiego
To zapalenie naczyń, które obejmuje głów-
nie naczynia wieńcowe. Zazwyczaj pojawia się 
u dzieci poniżej 5. r.ż. Powikłaniem sercowo-
-naczyniowym jest zapalenie tętnic wieńcowych 
prowadzące do zawału mięśnia sercowego. 

Leczenie polega m.in. na podawaniu kwa-
su acetylosalicylowego w dawce 5 mg/kg m.c./
dobę przez 14 dni [15]. 

Choroby hematologiczne
Stosowanie kwasu acetylosalicylowego reko-
menduje się także w leczeniu wybranych chorób 
hematologicznych [16,17,18]. 

Nadpłytkowość samoistna to nowotwór mie-
loproliferacyjny układu krwiotwórczego o niewiel-
kiej zachorowalności wynoszącej 1,5/100  000 
osób/rok [18]. Nadpłytkowości mogą towarzy-
szyć objawy zakrzepicy żylnej lub tętniczej, 
często zlokalizowanej w obrębie żyły wrotnej. 
Nadmierna liczba płytek krwi może prowadzić do 
zaburzeń mikrokrążenia – mogą wystąpić szumy 
uszne, zawroty głowy, erytromelalgia (bolesne 
zasinienie dystalnych części kończyn, wynikające 
z zaburzeń przepływu krwi) [16]. Każdy pacjent 
(z wyjątkiem tych otrzymujących angrelid) powi-
nien stosować kwas acetylosalicylowy w dawce 
75–100 mg/dobę jako prewencję zakrzepicy (gdy 
wartość płytek > 1500 G/l kwas acetylosalicylo-
wy jest przeciwwskazany) [16,18].

Czerwienica prawdziwa to nowotwór mie-
loproliferacyjny układu krwiotwórczego. Za-
chorowalność jest niewielka i wynosi 2,5 przy-
padków/100  000/rok. Mediana wieku w chwili 
rozpoznania to 60–65 lat [17]. Cechą charak-
terystyczną tego schorzenia jest wzrost licz-
by erytrocytów – czasami jest ich tak dużo, że 
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doprowadzają do zmniejszenia przepływu krwi 
przez kapilary. Prowadzi to do zaburzeń równo-
wagi, szumu w uszach, zaburzeń świadomości. 
Pacjenci często mają rumianą twarz, co jest wy-
nikiem przepełnienia naczyń krwionośnych. Po-
nadto często występuje erytromelalgia, a cha-
rakterystyczny objaw stanowi świąd skóry po 
gorącej kąpieli (wskutek degranulacji bazofi-
lów). Zwiększona jest częstość występowania 
powikłań zakrzepowych, w tym zakrzepicy żył, 
zakrzepicy tętnic, a także zakrzepicy układu 
wrotnego i żył wątrobowych (zespół Budda-
-Chiariego) [16]. Wszyscy chorzy powinni być 
leczeni małymi dawkami kwasu acetylosalicylo-
wego (75–100 mg/dobę) [16,17].

Zespół antyfosfolipidowy
Kwas acetylosalicylowy wykorzystuje się tak-
że w leczeniu zespołu antyfosfolipidowego 
[19,20]. Jest to jednostka kliniczno-patologicz-
na, w której stwierdzono różne stany kliniczne 
pojedyncze lub w kombinacji z występowaniem 
dodatniego wyniku przeciwciała antyfosfolipido-
wego [19]. Nie ma wystarczających danych epi-
demiologicznych dotyczących częstości wystę-
powania tej choroby [20]. Schorzenie to może 
stanowić następstwo tocznia rumieniowatego 
układowego, reumatoidalnego zapalenia stawów, 
twardziny układowej, choroby Behceta, zespołu 
Sjogrena czy też zapalenia tętnicy skroniowej. 
Do objawów klinicznych tej choroby należą: na-
wracające poronienia w pierwszym trymestrze 
ciąży (3 i więcej poronień), żylna choroba zakrze-
powo-zatorowa oraz siność siatkowata [19]. 

W leczeniu zespołu antyfosfolipidowego sto-
suje się kwas acetysalicylowy w dawce 75–100 
mg/dobę [20]. 

Możliwości zastosowania w innych 
schorzeniach
W najnowszych badaniach także wykazano, że 
kwas acetylosalicylowy hamuje powstawanie za-
krzepu włóknikowego i zmniejsza jego gęstość. 
Mechanizm wspomnianego molekularnego dzia-

łania ma polegać na acetylacji przez kwas ace-
tylosalicylowy kilku białek: czynnika tkankowe-
go (zmniejszając jego aktywację), fosfolipidów 
powierzchni płytek (zmniejszając liczbę miejsc 
wiążących dla kompleksów protrombinazy i te-
nazy) oraz fibrynogenu (powodując zaburzenia 
w tworzeniu się fibryny i zmniejszanie gęstości 
czopu). Stąd istnieją nowe wskazania do stoso-
wania kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce 
i leczeniu średnio ciężkiego zapalenia zakrzepo-
wo-zatorowego żył głębokich [21,22]. 

Pojawiają się pojedyncze doniesienia angloję-
zyczne, że kwas acetylosalicylowy może odgrywać 
ważną rolę w profilaktyce chorób neurodegenera-
cyjnych, w tym choroby Alzheimera. Zapobiega 
on agregacji białka amyloidu w mózgach zwierząt 
w modelu choroby Alzheimera [23,24]. Hamuje 
także silnie produkcję cytokin prozapalnych ta-
kich jak IL-1 beta oraz TNF-alfa, jednocześnie 
zwiększając stężenie prozapalnej cytokiny IL-10 
w komórkach zapalnych mikrogleju [24].

Wykazano też hamowanie przez kwas acety-
losalicylowy replikacji wirusa HIV w limfocytach 
u osób zakażonych wirusem HIV [25].

Przypuszczalnie przyjmowanie kwasu acety-
losalicylowego może zmniejszać zapadalność na 
niektóre typy nowotworów. Najwięcej angloję-
zycznych doniesień dotyczy wykorzystania kwa-
su acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej 
raka jelita grubego [26,27,28]. Stosowanie tego 
leku może przypuszczalnie zmniejszać ryzyko 
zachorowania na raka gruczołu krokowego, raka 
wątrobowokomórkowego, raka dróg żółciowych, 
mózgu, piersi i skóry. Mechanizm działania opie-
ra się w tym przypadku najprawdopodobniej na 
hamowaniu nieodwracalnym enzymów COX-1 
i COX-2 [29,30,31,32,33,34]. 

Doniesienia anglojęzyczne sugerują możli-
wość wykorzystania kwasu acetylosalicylowego 
w leczeniu niektórych typów nowotworów, np. 
raka przełyku i jelita grubego, raka dróg żół-
ciowych, raka płuca, raka gruczołu krokowego, 
raka pęcherza moczowego [31,35,36,37]. Kwas 
acetylosalicylowy może przypuszczalnie hamo-
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wać progresję raka żołądka, a także wydłużać 
czas przeżycia u pacjentów z rakiem jamy ust-
nej i gardła [38,39].

Poza tym kwas acetylosalicylowy może zapo-
biegać wystąpieniu stanu przedrzucawkowego 
u kobiet w ciąży [26,40,41]. Ostatnie badania 
wskazują, że dodanie kwasu acetylosalicylowe-
go do tradycyjnego leczenia psychiatrycznego 
zwiększa skuteczność terapeutyczną w chorobie 
afektywnej dwubiegunowej i schizofrenii [42]. 
Można go również stosować w leczeniu biegunki 
popromiennej [43]. 

 Działania niepożądane kwasu 
acetylosalicylowego
Przy stosowaniu kwasu acetylosalicylowego na-
leży liczyć się z możliwością wystąpienia działań 
niepożądanych [3,4,44,45]. Trzeba jednak pod-
kreślić, że działania niepożądane w przypadku 
stosowania dawek antyagregacyjnych występu-
ją rzadko [3,4].

Powikłania wynikające ze stosowania kwasu 
acetylosalicylowego najczęściej dotyczą prze-
wodu pokarmowego i wynikają z zahamowa-
nia syntezy prostaglandyn przez błonę śluzową 
żołądka. Częstość występowania niegroźnych 
dolegliwości w postaci pieczenia w dołku, od-
bijania, dyspepsji sięga 30%. U 0,8–2% osób 
rozwija się wrzód trawienny. Szczególnie zagro-
żone są osoby z wywiadem choroby wrzodowej. 
Występowanie dolegliwości żołądkowych jest 
częstsze w przypadku dużych dawek kwasu ace-
tylosalicylowego, lecz nawet u osób leczonych 
małymi dawkami kwasu acetylosalicylowego 
częstość ich występowania jest zwiększona [45]. 

Kwas acetylosalicylowy uszkadza błonę ślu-
zową żołądka w kilku mechanizmach. W kwa-
śnym środowisku żołądka jako słaby kwas po-
zostaje w formie zjonizowanej, co ułatwia jego 
przenikanie do wnętrza komórek żołądka, prze-
chodzenie w formę zdysocjowaną i gromadzenie 
się we wnętrzu komórki, to z kolei obniżenie pH, 
zwiększenie ciśnienia osmotycznego, a w kon-
sekwencji uszkodzenie komórki. Ponadto bloko-

wanie syntezy prostaglandyn, które zmniejszają 
wytwarzanie kwasu żołądkowego i zwiększają 
sekrecję śluzu, powoduje uszkodzenie błony ślu-
zowej żołądka, powstanie nadżerek i wrzodów 
żołądka, a także dwukrotnie zwiększa ryzyko 
krwawień [3,4].

Częstym powikłaniem długo trwającego 
leczenia są drobne krwawienia, które wy-
stępują u 10% leczonych pacjentów rocznie. 
Najgroźniejsze krwawienia – do ośrodkowego 
układu nerwowego i krwawienia z przewodu 
pokarmowego – są znacznie rzadsze. Ryzyko 
krwawienia z przewodu pokarmowego zwięk-
sza się dwukrotnie już przy dawce 75 mg kwasu 
acetylosalicylowego dziennie i odpowiednio przy 
stosowaniu większych dawek. Hospitalizacje 
z powodu krwawienia z przewodu pokarmowego 
związanego ze stosowaniem małej dawki kwa-
su acetylosalicylowego występują z częstością 
0,2% rocznie. Częstość krwawień do ośrodko-
wego układu nerwowego wynikających z lecze-
nia jest mała i wynosi 0,06–0,12% rocznie. Ry-
zyko to jest niezależne od wieku, jak również 
dawki kwasu acetylosalicylowego, płci ani od 
nadciśnienia tętniczego [45]. 

W zapobieganiu wrzodom związanym ze stoso-
waniem kwasu acetylosalicylowego lekami z wybo-
ru są inhibitory pompy protonowej. Blokery H2 są 
nieskuteczne. Mizoprostol, analog prostaglandyn, 
również zmniejsza ryzyko krwawienia z górnego 
odcinka przewodu pokarmowego u osób leczonych 
kwasem acetylosalicylowym, ale nie ma przewagi 
nad inhibitorami pompy protonowej. 

Podobnie jak inne niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, kwas acetylosalicylowy może wy-
woływać uszkodzenie nerek, zmniejszając 
produkcję prostaglandyn o działaniu naczynio-
rozszerzającym. Powikłanie to występuje głów-
nie przy odwodnieniu, niewydolności nerek, czyli 
w stanach, w których prostaglandyny utrzymują 
filtrację kłębuszkową. Bardzo rzadko kwas acety-
losalicylowy może wywołać ostre śródmiąższowe 
zapalenie nerek, często przebiegające z zespo-
łem nerczycowym. 
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U osób z nadwrażliwością typu idiosynkrazji 
kwas acetylosalicylowy może wywoływać po-
krzywkę, częściej u kobiet oraz osób z cechami 
atopii [44].

Choroba układu oddechowego zaostrzona 
przez aspirynę (aspirin-excacerbated respirato-
ry disease – AERD, inne określenie aspirin-exa-
cerbated respiratory disease – NERD), znana 
jako astma aspirynowa lub astma z nietole-
rancją aspiryny (AA), wywołana może być za-
życiem kwasu acetylosalicylowego. Typowe jest 
wystąpienie duszności w ciągu 0,5–3 godzin od 
podania [1]. Stanowi 7–15% wszystkich przy-
padków astmy u dorosłych, rzadko występuje 
u dzieci [46]. Do klasycznych objawów astmy 
aspirynowej zalicza się: 
•	 przewlekły nieżyt nosa z zapaleniem zatok 

obocznych nosa, objawiający się uporczy-
wym wodnistym wyciekiem, często poprze-
dzający o kilka lat atak duszności po kwasie 
acetylosalicylowym;

•	 polipy nosa, często nawracające po ich usu-
nięciu (występują u ok. 60% chorych) [1].
Ponadto u chorych często stwierdza się za-

czerwienienie twarzy, objawy zapalenia spo-
jówek oczu, objawy ze strony przewodu po-
karmowego takie jak ból brzucha, nudności 
i biegunka. U części chorych obserwuje się także 
ból w klatce piersiowej, świąd i zaczerwienienie 
skóry, a także zmiany w postaci pokrzywki [1]. 
Pojedyncza dawka kwasu acetylosalicylowego 
może wywołać gwałtowny i silny skurcz oskrzeli, 
utratę przytomności i zatrzymanie oddychania 
[46]. Najczęstsza postać kliniczna astmy aspiry-
nowej, czyli współwystępowanie nadwrażliwości 
na aspirynę, polipów nosa i astmy aspirynowej 
nazywania jest triadą aspirynową [1]. 

Po przyjęciu kwasu acetylosalicylowego 
może wystąpić wstrząs w mechanizmie rze-
komo anafilaktycznym (nieimmunologicznym), 
cechujący się hipotensją i często uogólnionym 
świądem, a także obrzękiem krtani [45]. 

Salicylizm występuje po przewlekłym przyj-
mowaniu bardzo dużych dawek kwasu acetylosa-

licylowego. Charakteryzuje się szumem w uszach, 
zawrotami głowy, zaburzeniami słuchu, czasem 
nudnościami i wymiotami. 

U dzieci stosowanie kwasu acetylosalicylowe-
go może być związane z wywołaniem rzadkie-
go, ale groźnego zespołu Reye’a, który może 
spowodować w czasie infekcji wirusowej nagłe 
wystąpienie wymiotów oraz objawów ciężkiej 
encefalopatii, a także być przyczyną pojawie-
nia się stłuszczenia wątroby. Choroba przebiega 
z 20–40% śmiertelnością [43,47]. W badaniach 
Hoffman i wsp. kwas acetylosalicylowy podawa-
ny w małej dawce (81 mg/dobę) kobietom od 
6. tygodnia ciąży zmniejszał ryzyko śmiertelno-
ści okołoporodowej, utraty płodu czy też porodu 
przedwczesnego. Nie był przyczyną wad wrodzo-
nych płodu [40]. 

Reasumując, do głównych działań niepożą-
danych kwasu acetylosalicylowego zalicza się: 
uszkodzenie błony śluzowej żołądka z możliwo-
ścią rozwoju krwotocznego zapalenia lub rozwój 
wrzodów trawiennych, których następstwem 
może być krwawienie lub nawet perforacja (naj-
częściej); małopłytkowość; hipoprotrombine-
mię; uszkodzenie nerek; zaburzenia czynności 
wątroby; odczyny alergiczne skórne; alergiczne 
odczyny uogólnione, w tym astmę aspirynową; 
zaburzenia słuchu; zaburzenia ostrości wzroku; 
zawroty głowy; szum w uszach [3,4,47].

Nietolerancja salicylanów definiowana jest 
jako nieswoista, pseudoalergiczna reakcja będą-
ca wynikiem nadwrażliwości na kwas salicylowy 
lub jego pochodne, bądź inne pokrewne z nim 
kwasy organiczne lub nieorganiczne o podobnej 
budowie chemicznej (m.in. kwas acetylosalicylo-
wy). Dane epidemiologiczne dotyczące nadwraż-
liwości na salicylany są niejednoznaczne. Szacuje 
się, że ok. 2,5% populacji na świecie może zma-
gać się z nietolerancją salicylanów [1]. 

 Przeciwwskazania do stosowania 
kwasu acetylosalicylowego
Do głównych przeciwwskazań do stosowania 
kwasu acetylosalicylowego należą:
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•	 nadwrażliwość na kwas acetylosalicylowy, sali-
cylany i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne;

•	 choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy;
•	 stany zapalne przewodu pokarmowego;
•	 zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej 

(cukrzyca, mocznica, tężyczka);
•	 stany, w których zmniejszenie krzepliwości 

krwi może być przyczyną przedłużającego 
się krwawienia (stany pooperacyjne, skazy 
krwotoczne, krwawienia maciczne, miesiącz-
ka, krwawienia z przewodu pokarmowego);

•	 polipy w nosie (podejrzenie astmy aspirynowej);
•	 niewydolność nerek;
•	 niewydolność wątroby [3,4,43,47].

Przeciwwskazane jest stosowanie kwasu 
acetylosalicylowego u dzieci poniżej 12. r.ż. 
[43,47]. Pojawiają się opinie, że ze względu na 
dostępność wielu bezpieczniejszych leków nale-
ży nie podawać kwasu acetylosalicylowego dzie-
ciom do ukończenia 16. r.ż. [48]. Poza tym kwas 
acetylosalicylowy nie powinien być stosowany 
do przerywania napadów dny moczanowej, po-
nieważ zmniejsza wydalanie kwasu moczowego 
[43,47]. Należy go ostrożnie stosować u osób 
z astmą i innymi chorobami alergicznymi, skłon-
nością do krwawień (hemofilia, niedobór witami-
ny K) oraz z niedoborem dehydrogenazy gluko-
zo-6-fosforanowej (ryzyko hemolizy) [47].

Zwyczajową metodą leczenia bólu gardła 
jest płukanie gardła roztworem kwasu acetylo-
salicylowego. Nie przeprowadzono jednak badań 
sprawdzających skuteczność takiego postępo-
wania, zatem zanim to nie nastąpi, nie należy 
zalecać tych metod [49]. 

 Interakcje kwasu acetylosalicylowego
Jednoczesne stosowanie kwasu acetylosalicylo-
wego i innych leków z grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych może być przyczyną 
oporności na kwas acetylosalicylowy, zwiększając 
ryzyko incydentów sercowo-naczyniowych [44]. 
W przypadku pacjentów przyjmujących kwas 
acetylosalicylowy w dawkach przeciwpłytkowych 
warto pamiętać, że ketoprofen, deksketopro-

fen, nimesulid, meloksykam oraz etorykoksyb 
nie indukują niekorzystnych interakcji z kwasem 
acetylosalicylowym. Natomiast podczas jedno-
czesnego stosowania ibuprofenu, diklofenaku, 
celekoksybu oraz naproksenu należy liczyć się 
z modyfikacją działania przeciwpłytkowego kwa-
su acetylosalicylowego oraz ze wzrostem ryzyka 
wystąpienia krwawień. Celekoksyb i naproksen 
mogą w istotny sposób modyfikować acetylację 
seryny przez kwas acetylosalicylowy, co może za-
burzać jego działanie przeciwpłytkowe [50,51]. 

Jeśli istnieje konieczność stosowania innych 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, kwas 
acetylosalicylowy należy przyjmować co naj-
mniej 30 minut (najlepiej 2 godziny) przed in-
nymi preparatami z tej grupy [47].

Kwas acetylosalicylowy może powodować 
potencjalnie niebezpieczne nasilenie działania 
warfaryny wskutek wypierania jej z połączeń 
z białkami. Podawany łącznie z warfaryną może 
zwiększać ryzyko krwawienia [43]. 

Przeciwwskazane jest łączenie metotreksa-
tu w dawce powyżej 15 mg/tydzień z kwasem 
acetylosalicylowym, gdyż nasila to działanie 
mielotoksyczne metotreksatu. 

Przy stosowaniu kwasu acetylosalicylowego 
w dawkach 3 g/dobę łącznie z inhibitorami 
konwertazy angiotensyny następuje osłabie-
nie ich działania hipotensyjnego. 

Natomiast w przypadku podawania leków 
moczopędnych łącznie z kwasem acetylosali-
cylowym dochodzi do zatrzymania sodu i wody 
w organizmie, osłabienia ich działania moczo-
pędnego, a także nasilenia działania ototoksycz-
nego furosemidu. 

Podczas podawania łącznego insuliny czy 
też pochodnych sulfonylomocznika z kwa-
sem acetylosalicylowym następuje nasilenie ich 
działania hipoglikemizującego, co sprawia, że 
konieczna jest redukcja dawek tych leków. 

Z kolei kwas acetylosalicylowy podawany 
łącznie z kwasem walproinowym bądź di-
goksyną powoduje wzrost ryzyka toksyczności 
tych leków [52].
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Oporność na kwas acetylosalicylowy
Część chorych wykazuje oporność na działa-
nie przeciwpłytkowe kwasu acetylosalicylowe-
go („aspirynooporność”). Zjawisko to oznacza 
występowanie epizodów sercowo-naczyniowych 
u osób stosujących odpowiednie dawki kwasu 
acetylosalicylowego jako leku przeciwpłytkowe-
go. W zależności od badanej populacji częstość 
występowania tego zjawiska waha się od 5% do 
40% pacjentów [6]. Częściej występuje u osób 
z dyslipidemią, hiperglikemią, stanami zapalny-
mi, czy też u osób palących tytoń [5,53]. 

 Podsumowanie
Kwas acetylosalicylowy jest jednym z najstar-
szych znanych człowiekowi leków oraz najczę-
ściej stosowanych leków w codziennej praktyce. 
Należy do grupy niesteroidowych leków przeciw-
zapalnych. Wykazuje działanie przeciwbólowe, 
przeciwgorączkowe i przeciwzapalne [3,4]. Od 
ponad 100 lat ujawnia swoje nowe działania 
biologiczne [2]. Kwas acetylosalicylowy, jako je-
dyny spośród niesteroidowych leków przeciwza-
palnych, hamuje nieodwracalnie izoenzymy cy-
klooksygenazy 1 (COX- 1) i cyklooksygenazy 2 
(COX-2) [3,4,5].

Obecnie kwas acetylosalicylowy, obok usta-
lonej pozycji leku przeciwzapalnego (dawka 
u dorosłych 1–2 g/dobę) i przeciwbólowego 
(w dawce od 400 mg/dobę u dorosłego) jest nie-
kwestionowanym „królem” leków przeciwpłytko-
wych (dawka 75–300 mg/dobę), zabezpieczają-
cym pacjentów z chorobą sercowo-naczyniową 
przed powikłaniami zakrzepowo-zatorowymi. 
Poza tym znajduje zastosowanie w leczeniu 
choroby Kawasakiego, niektórych chorób hema-
tologicznych (nadpłytkowość samoistna, czer-
wienica prawdziwa), czy też zespołu antyfosfoli-
pidowego [2,6,16].

W najnowszych badaniach także wykazano, 
że kwas acetylosalicylowy hamuje powstawanie 
zakrzepu włóknikowego i zmniejsza jego gę-
stość. Stąd istnieją nowe wskazania do stoso-
wania kwasu acetylosalicylowego w profilaktyce 

i leczeniu średnio ciężkiego zapalenia zakrzepo-
wo-zatorowego żył głębokich [21,22].

Pojawiają się pojedyncze doniesienia angloję-
zyczne, że kwas acetylosalicylowy może odgry-
wać ważną rolę w profilaktyce chorób neurodege-
neracyjnych, w tym choroby Alzheimera [23,24]. 
Wykazano także hamowanie przez kwas acety-
losalicylowy replikacji wirusa HIV w limfocytach 
u osób zakażonych wirusem HIV [25].

Przypuszczalnie przyjmowanie kwasu acety-
losalicylowego może zmniejszać zapadalność na 
niektóre typy nowotworów. Ponadto kwas acety-
losalicylowy może zapobiegać wystąpieniu stanu 
przedrzucawkowego u kobiet w ciąży [26,40,41]. 
Być może znajdzie swoje zastosowanie w lecze-
niu niektórych chorób psychiatrycznych [42]. 
Można go również stosować w leczeniu biegunki 
popromiennej [43].
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