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Wybór optymalnej dawki kwasu acetylosalicylowego 
w oparciu o Evidence Based Medicine u chorych po ostrej 
fazie zawału serca – przypadek kliniczny wraz z komentarzem
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Streszczenie

Kwas acetylosalicylowy jest skutecznym lekiem w prewencji chorób układu sercowo-naczyniowego, a korzy-
ści z jego stosowania w większości przypadków przewyższają związane z nim zagrożenia. Aby obniżyć ryzyko 
związane ze stosowaniem leku, należy wziąć pod uwagę kilka czynników. Najlepszą metodą redukcji ryzyka powi-
kłań związanych ze stosowaniem kwasu acetylosalicylowego jest odpowiedni dobór dawki leku. Obecnie dawką, 
w odniesieniu do której najlepiej udowodniono profil bezpieczeństwa i korzyści, jest 75 mg, i to ona powinna być 
stosowana u większości pacjentów w codziennej praktyce klinicznej. Geriatria 2016; 10: 301-307.
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Abstract

Acetylsalicylic acid is an effective drug in the prevention of cardiovascular system diseases and the benefits 
of its use in most cases are greater than its risks. To reduce the risk associated with the use of the drug, several 
factors should be taken into account. The best way to reduce the risk of complications associated with the use of 
acetylsalicylic acid is the right choice of a dose. Currently the dose for which the best safety profile and benefits 
are proven is 75 mg and this dose should be used in the majority of patients in everyday clinical practice. Geriatria 
2016; 10: 301-307.
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Opis przypadku
Pacjentka w  wieku 68 lat, została przyjęta do 

kliniki w  ramach ostrego dyżuru hemodynamicz-
nego z  podejrzeniem ostrego zespołu wieńcowego 
(OZW). Silny zamostkowy ból o charakterze ucisku 
i  rozpierania, promieniujący do lewej kończyny 
górnej i żuchwy, połączony z dusznością i zlewnymi 
potami pojawił się w godzinach porannych w trakcie 
prac domowych. Pacjentka od około roku odczuwała 
występujące okresowo dolegliwości dławicowe, poja-
wiające się przy wzmożonym wysiłku fizycznym lub 

nadmiernym stresie, które samoistnie ustępowały. 
Ponadto w wywiadzie: wieloletnie, źle kontrolowane 
nadciśnienie tętnicze 3. stopnia, hipercholesterolemia, 
nikotynizm (20 papierosów dziennie od 40 lat). Matka 
zmarła z powodu udaru krwotocznego mózgu w wieku 
65 lat. Ojciec zmarł z powodu procesu rozrostowego. 
Brat przebył zawał serca 10 lat temu.

Badanie przedmiotowe
Pacjentka w stanie ogólnym średnim, w pełnym 

kontakcie słowno-logicznym. Otyłość (BMI 33,5 kg/m2), 




