GERIATRIA 2019;13:97-100

ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 21.05.2019 « Zaakceptowano/Accepted: 28.05.2019

© Akademia Medycyny

Kwas acetylosalicylowy w prewencji incydentéw
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w swietle europejskich wytycznych i konsensusow
kardiologicznych
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Streszczenie

Kwas acetylosalicylowy jest lekiem szeroko stosowanym w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego na pod-
fozu miazdzycy. Leczenie aspiryng moze jednak zwigkszaé ryzyko krwawien. Liczng grupa pacjentéw o duzym
ryzyku sercowo-naczyniowym a jednoczes$nie zwieckszong sklonnoscia do krwawien sg osoby starsze — po 70.
roku zycia. Niniejszy artykut ma za zadanie przedstawi¢ rozwazania dotyczace miejsca kwasu acetylosalicylowego
w prewencji incydentdw sercowo-naczyniowych wérod pacjentéw po 70. r.z. w $wietle aktualnych europejskich
wytycznych i konsensuséw kardiologicznych. W ujeciu praktycznym zostang omoéwione 3 przypadki kliniczne.
Geriatria 2019; 13: 97-100.
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Abstract

Acetylsalicylic acid is a medicine widely used in atherothrombotic diseases. However, treatment with aspirin
may increase the risk of bleeding. A large group of patients being at high risk of cardiovascular events and at the
same time increased vulnerability to bleeding are elderly over 70 years of age. This article aims to discuss the
position of acetylsalicylic acid in the prevention of cardiovascular events among elderly patients in the light of
current european cardiological guidelines and consensus. Moreover, three clinical scenarios will be discussed.
Geriatria 2019; 13: 97-100.
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Wstep Miejsce aspiryny w prewencji wtornej
Kwas acetylosalicylowy (aspiryna) jest lekiem sze- incydentéw sercowo-naczyniowych
roko stosowanym w kardiologii. Aspiryna w prewencji wsréd osoéb starszych
incydentéw sercowo-naczyniowych stosowana jest Glownymi wskazaniami do stosowania aspiryny
w dawce 75-125 mg. Najpopularniejszg dawka dostepna jest prewencja wtdérna incydentdw sercowo-naczynio-
narynku polskim jest 75 mg kwasu acetylosalicylowego. wych. W prewencji wtornej po zawale serca ze wsz-
Zaawansowany wiek jest jednym z wazniejszych czepieniem stentu, przyjmowanie aspiryny wymagane
czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy oraz powaznych jest do konca zycia w celu zapobiegania wykrzepiania
incydentow sercowo-naczyniowych, dlatego wazna jest w stencie i kolejnego zawatu [1]. Przewlekte jej stosowa-
prawidtowa ocena wskazan do profilaktyki kwasem nie jest rowniez zalecane wérdd pacjentéw po przeby-
acetylosalicylowym w tej populacji chorych w celu tym udarze niedokrwiennym mézgu i przemijajacym
identyfikacji pacjentéw, ktérzy odniosg z niej korzys¢ ataku niedokrwiennym (TIA) [2]. Wedlug wytycznych
kliniczng. ESC postepowania w stabilnej chorobie wienicowej
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[3], wérdd pacjentdéw z potwierdzona stabilng chorobg
wiencowa rekomendowane jest stosowanie aspiryny
w prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych. Kwas
acetylosalicylowy uzywany jest rowniez w objawowej
miazdzycy tetnic szyjnych oraz zarostowe;j tetnic dol-
nych oraz po interwencjach na tych naczyniach [4].
W prewencji wtornej zalecenia dla pacjentéw star-
szych nie réznig si¢ od standardowych dla populacji
ogolnej. Konsensus Grupy Roboczej ds. Zakrzepicy
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w spra-
wie leczenia przeciwzakrzepowego wérdd oséb star-
szych [5] rekomenduje profilaktyczne przyjmowanie
aspiryny wérdd pacjentéw starszych z wywiadem
incydentéw zakrzepowych w przebiegu miazdzycy.
Leczenie aspiryna w tej grupie wiaze sie oczywiscie
z wiekszym ryzykiem krwawien niz w populacji
ogolnej, natomiast w prewencji wtdrnej bilans korzy-
$ci-ryzyka wskazuje na korzy$¢ w postaci znacznej
redukeji incydentéw sercowo-naczyniowych, ktéra
przewaza ryzyko krwawienia w tej grupie chorych [5].

Aspiryna w prewencji pierwotnej
incydentéw sercowo-naczyniowych
wsréd osoéb starszych

Kwestie stosowania profilaktyki kwasem acetylo-
salicylowym w przypadku osob starszych bez potwier-
dzonej miazdzycy tetnic i bez historii incydentéw
sercowo-naczyniowych na tle miazdzycy w przeszlo-
$ci, a wigc w prewencji pierwotnej porusza konsen-
sus Grupy Roboczej ds. Zakrzepicy Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w sprawie leczenia
przeciwzakrzepowego wsrod oséb starszych [5].
Dokument ten wskazuje, ze bilans korzys$ci-ryzyka
zastosowania aspiryny w prewencji pierwotnej incy-
dentéw sercowo-naczyniowych wsrdd osob starszych
nie jest znany, poniewaz nie sg dostepne duze badania
na tej grupie chorych. Ponadto wskazuje na kilka
aspektow, na ktdre nalezy zwréci¢ uwage w kontek-
$cie leczenia przeciwplytkowego w grupie pacjentow
starszych.

Wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
zaréwno incydentéw wiencowych (ryzyko wzgledne
na dekade: 1,84, 95% CI 1,74-1,95), udaru niedokrwien-
nego mozgu (ryzyko wzgledne na dekade: 2,46, 95%
CI2,27-2,65), ale rowniez udaru krwotocznego moézgu
(ryzyko wzgledne na dekade: 1,59, 95% CI 1,33-1,90)
i krwawien pozaczaszkowych (ryzyko wzgledne na
dekade: 2,15, 95% CI 1,93-2,39). Oprocz tego ryzyko
krwawien z przewodu pokarmowego réwniez znacz-
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nie wzrasta powyzej 70. roku zycia [6]. Mamy wiec
do czynienia z populacja chorych, ktéra potencjalnie
moze odnie$¢ duzg korzy$¢ z prewencji incydentow
sercowo-naczyniowych aspiryna, jednoczesnie pre-
dysponuje ja to do zwiekszonego ryzyka krwawienia
w trakcie terapii

Tematyka profilaktyki pierwotnej incydentow
sercowo-naczyniowych zostala podjeta w konsen-
susie Grupy Roboczej ds. Zakrzepicy Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego [7]. Dokument ten,
rozwazajac mozliwe korzysci i ryzyko ze stosowania
aspiryny w prewencji pierwotnej incydentdéw sercowo-
-naczyniowych, prébuje odpowiedzie¢ na pytanie,
w ktorej grupie chorych jej zastosowanie moze przy-
nie$¢ korzys$¢ kliniczna.

Ryzyko krwawienia w trakcie terapii aspiryna
ro$nie wprost proporcjonalnie do ryzyka incyden-
tow sercowo-naczyniowych [8], dlatego dokument
proponuje w tej kwestii rozwigzanie kompromisowe
- selekcje pacjentow, u ktdrych ryzyko sercowo-naczy-
niowe jest duze a wigc korzys¢ kliniczna wynikajaca
z zapobiezenia incydentom sercowo-naczyniowym
wieksza niz ryzyko krwawienia towarzyszace stoso-
waniu aspiryny. Konsensus proponuje wyznaczenie
takiego progu na poziomie ryzyka duzych incydentow
sercowo-naczyniowych (§mier¢, zawal serca, udar nie-
dokrwienny mézgu) powyzej > 2/100 pacjento-lat, co
koresponduje z ryzykiem okres§lanym wg skali SCORE
na poziomie 7-10% w ciggu 10 lat.

Z profilaktyki aspiryng nalezy wykluczy¢ pacjen-
tow ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia a wiec
pacjentow: zkrwawieniami z przewodu pokarmowego
w wywiadzie, chorobg wrzodowa zotadka lub dwunast-
nicy, skazg krwotoczna, astma aspirynows, udarem
krwotocznym moézgu w wywiadzie, stosujacych leki
zwiekszajace ryzyko krwawienia (niesteroidowe leki
przeciwzapalne, np. w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej stawow albo chordb reumatologicznych, sterydy,
leki przeciwkrzepliwe). Podkre$lana jest réwniez roz-
mowa z pacjentem na temat spodziewanych korzysci
iryzyka w celu oceny preferencji pacjenta. Przy wdra-
zaniu leczenia wydaje sie rowniez zasadne wzigcie pod
uwagge takich czynnikow ryzyka zwigkszajacych ryzyko
krwawienia jak [9]: Zle kontrolowane nadci$nienie
tetnicze (skurczowe > 160 mmHg), choroby watroby
(marsko$¢ watroby lub bilirubina > 2 x powyzej
gornej granicy normy i AST/ALT/AP > 3 x powyzej
gornej granicy normy), choroby nerek (dializoterapia,
przeszczepienie, stezenie kreatyniny > 2,26 mg/dL
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lub > 200 pmol/L, nadmierne spozycie alkoholu, czeste
upadki w wywiadzie czy niedawno przebyty zabieg
operacyjny.

Podsumowujac: W $wietle dostepnych dokumen-
tow wydaje sie, ze korzystne moze by¢ stosowanie
aspiryny w prewencji pierwotnej wérdd osob po 70.r.z.,
ktoérzy: (1) Maja ryzyko sercowo-naczyniowego okre-
$lone wedtug skali SCORE powyzej 7-10% oraz (2) nie
majg czynnikéw zwigkszajacych ryzyko krwawienia
w trakcie leczenia aspiryng. Ponizej prezentujemy
3 krotkie przypadki kliniczne z oméwieniem w celu
praktycznego omowienia tematu. Czy w przedsta-
wionych przypadkach, biorgc pod uwage czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz ryzyko krwawienia
w trakcie leczenia, warto wdrozy¢ aspiryne w celu pre-
wencji incydentéw sercowo-naczyniowych?

Przypadek kliniczny I

74-letnia pacjentka ze stabilng dtawicg piersiowa
w skali CCS-2, bez historii incydentéw sercowo-naczy-
niowych w przeszlosci. W wywiadzie: nadci$nienie
tetnicze zredukowane leczone inhibitorem konwertazy
angiotensyny, hipercholesterolemia leczona optymal-
nie statyng, beta-adrenolityk, w przesztosci palenie
tytoniu (20 paczkolat). Bez historii krwawien. W bada-
niach laboratoryjnych prawidtowa morfologia, prawi-
dlowa czynno$¢ nerek i watroby.

Komentarz:

W tym przypadku mamy do czynienia z kobietg
po 74 r.z. z postawionym rozpoznaniem stabilnej da-
wicy piersiowej, leczonej optymalnie. Pacjentka bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka krwawien. Zgodnie
zwytycznymi ESC postepowania w stabilnej chorobie
wiencowej [3] zaleca si¢ zastosowanie aspiryny w celu
prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych.

Przypadek kliniczny II

75-letni pacjent z otytoscig (BMI 31 kg/m?), wywia-
dem nadci$nienia tetniczego zredukowanego, hiper-
cholesterolemii leczonej statyna (cholesterol catkowity
230 mg/dl), nadci$nieniem tetniczym optymalnie
leczonym i czynnym nikotynizmem (50 paczkolat).
Bez historii krwawien w przeszto$ci. W badaniach
laboratoryjnych prawidtowa morfologia, prawidlowa
czynnos¢ nerek i watroby.
Komentarz:

W przedstawionym przypadku mamy do czynie-
nia z pacjentem, u ktérego ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wg skali SCORE
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wynosi 37%. Wedltug konsensusu [7] u tego pacjenta
nalezy rozwazy¢ zastosowania aspiryny w celu pre-
wengji incydentéw sercowo-naczyniowych. Biorac pod
uwage brak czynnikow ryzyka krwawienia oraz wyso-
kie ryzyko sercowo-naczyniowe ten pacjent najpewniej
odniesie korzy$¢ ze stosowania aspiryny w prewencji
pierwotnej. Nalezy réwniez zaleci¢ rzucenie palenia,
zintensyfikowac¢ leczenie hipercholesterolemii, utrzy-
mac optymalne leczenia nadci$nienia i zaleci¢ zmiang
stylu zycia.

Przypadek kliniczny III

72-letnia kobieta, palgca, BMI 30 kg/m” hiper-
cholesterolemia leczong statyng (w ostatnim bada-
niu cholesterol catkowity 170 mg/dl). W wywiadzie
ponadto choroba zwyrodnieniowa stawéw okresowo
leczona rehabilitacja i niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi - wedlug pacjentki paracetamol nie
daje wystarczajacej ulgi. Rok temu w trakcie przyj-
mowania niesteroidowego leku przeciwzapalnego
epizod krwawienia z wrzodu zoladka z anemizacja
stezenia hemoglobiny 8 g/dl. Od tego czasu pacjentka
przyjmuje inhibitor pompy protonowej. W badaniach
laboratoryjnych prawidtowa morfologia, prawidlowa
czynno$¢ nerek i watroby.

Komentarz:

Przedstawiona pacjentka ma ryzyko zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych w ciagu 10 lat wg skali
SCORE okreslone na 14%. Wedtug konsensusu [7]
u tej pacjentki nalezy rozwazy¢ zastosowania aspiryny
w celu prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych.
Biorac jednak pod uwage obecne czynniki ryzyka
krwawienia: wiek, krwawienie z przewodu pokar-
mowego w przesziosci, choroba wrzodowa zotadka,
okresowe przyjmowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych nie nalezy wdrazaé profilaktyki aspi-
ryna, poniewaz ryzyko krwawienia przewaza korzys¢
z prewengcji incydentdéw sercowo-naczyniowych. Nalezy
zaleci¢ rzucenie palenia oraz zintensyfikowac leczenie
hipercholesterolemii.

Podsumowanie

W decyzji o wdrozeniu profilaktyki pierwotne;
aspiryng w grupie pacjentoéw starszych, wazna jest
identyfikacja pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym oraz dokladna ocena czynnikéw ryzyka
krwawienia przed wdrozeniem leczenia. Wskazania
do profilaktyki wtérnej kwasem acetylosalicylowym
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