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Streszczenie
Obecnie standardem w postępowaniu przeciwzakrzepowym, u pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym, 

jest terapia lekami przeciwpłytkowymi. Podwójne leczenie przeciwpłytkowe z użyciem kwasu acetylosalicylowego 
i antagonisty receptora P2Y12 zmniejsza częstość nawrotów incydentów niedokrwiennych i poprawia rokowanie 
u pacjentów z przebytym ostrym zespołem wieńcowym. Do leków przeciwkrzepliwych należą antagoniści witaminy 
K i doustne leki przeciwkrzepliwe spoza tej grupy. Leki z grupy antagonistów witaminy K okazały się nieskuteczne 
w  prewencji incydentów niedokrwiennych, ze względu na wysokie ryzyko krwawienia występujące przy ich 
stosowaniu. Doustne leki przeciwkrzepliwe spoza grupy antagonistów witaminy K charakteryzują się większym 
bezpieczeństwem i łatwiejszym stosowaniem niż antagoniści witaminy K, co może w przyszłości doprowadzić 
do ich standardowego stosowania w prewencji wtórnej u pacjentów z przebytym ostrym zespołem wieńcowym. 
Problemem pojawiającym się przy stosowaniu terapii przeciwkrzepliwej jest występowanie działań niepożądanych, 
głównie nadmiernego, patologicznego krwawienia. Artykuł przedstawia przegląd doustnych leków przeciwkrze-
pliwych stosowanych obecnie w profilaktyce wtórnej u pacjentów z przebytym, ostrym zespołem wieńcowym oraz 
tych, które mogą być stosowane potencjalnie w przyszłości. (Farm Współ 2018; 11: 94-98)
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Abstract
Currently, the standard anticoagulant therapy for patients with acute coronary syndromes includes admi-

nistration of antiplatelet drugs. Dual antiplatelet therapy with acetylsalicylic acid and receptor P2Y12 antagonist 
decreases the recurrence of ischemic incidents and improves prognosis in patients with acute coronary syndromes. 
Vitamin K antagonists (VKA) seem to be ineffective in prevention of ischemic incidents due to a high risk of ble-
eding. The recent introduction of non-VKA oral anticoagulants, characterized by a better safety profile and ease 
of use compared with VKA, has led to a common use of these drugs in a secondary prevention in ACS patients. 
Excessive pathological bleeding still remains a major problem during anticoagulation therapy. The article presents 
an overview of current and possible future oral anticoagulant drugs which can be used in the treatment of patients 
with acute coronary syndrome. (Farm Współ 2018; 11: 94-98)
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Wstęp
Choroby układu krążenia, w  tym ostry zespół 

wieńcowy (ang. acute coronary syndrom; ACS) są naj-
częstszą przyczyną zgonów na świecie [1]. Głównym 
mechanizmem patofizjologicznym ACS jest zwężenie 
światła tętnicy wieńcowej przez materiał zatorowy, 
powstały przez erozję, bądź oderwanie blaszki miaż-
dżycowej. Po uszkodzeniu i oderwaniu blaszki miaż-

dżycowej następuje tworzenie zakrzepu na drodze 
aktywacji trombocytów i  osoczowych czynników 
krzepnięcia. Obecność zakrzepu w tętnicy wieńcowej 
skutkuje jej całkowitym lub częściowym zamknię-
ciem, co prowadzi do różnych objawów klinicznych. 
Pełne zamknięcie tętnicy wieńcowej skutkuje zwykle 
obrazem zawału serca z  uniesieniem odcinka ST, 
podczas gdy niepełne zamknięcie tętnicy wieńco-




