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Dlaczego czesc¢ pacjentéw przyjmuje tgcznie z kwasem
acetylosalicylowym tikagrelor, a czes¢ rywaroksaban?

Why do some patients take tikagrelor together
with acetylsalicylic acid, while others take riwaroksaban?

Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Farmaceuci odgrywaja istotng role w opiece nad pacjentami z chorobami sercowo-naczyniowymi, zwlaszcza w
zakresie edukacji, monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii oraz wspierania przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych. W artykule oméwiono dwie gléwne strategie leczenia skojarzonego z kwasem acetylosalicylowym (ASA):
polaczenie z tikagrelorem stosowane u pacjentéw po ostrym zespole wienicowym (OZW) oraz polaczenie z rywa-
roksabanem stosowane u chorych z przewlekla chorobg wienicowa (PChW) i choroba tetnic obwodowych (PAD).
Podkreslono kluczowe réznice migdzy tymi strategiami, w tym mechanizm dziatania, wskazania, czas stosowania
i profil bezpieczenstwa. Zrozumienie tych réznic umozliwia farmaceutom skuteczniejsze wspieranie pacjentow i
zwieksza bezpieczenstwo terapii. (Farm Wspét 2025; 18: 205-208) doi: 10.53139/FW.20251829

Stowa kluczowe: farmaceuta, kwas acetylosalicylowy, tikagrelot, rywaroksaban, choroba wieficowa,prewencja set-
cowo-naczyniowa

Abstract

Pharmacists play an essential role in the care of patients with cardiovascular diseases, particularly in patient
education, monitoring the safety of pharmacotherapy, and supporting adherence. This article discusses two main
combination strategies with kwas acetylosalicylowy (ASA): ASA with tikagrelor used in patients after ostry zesp6t
wienicowy (acute coronary syndromes, ACS) and ASA with riwaroksaban used in patients with przewlekta choroba
wienicowa (chronic coronary syndrome, CCS) and choroba tetnic obwodowych (peripheral artery disease, PAD).
The key differences between these strategies-mechanism of action, indications, treatment duration, and safety
profile-are highlighted. Understanding these differences enables pharmacists to provide more effective patient
supportand improves the safety of cardiovascular therapy. (Farm Wspét 2025; 18: 205-208) doi: 10.53139/FW.20251829
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Rola farmaceuty powinni zwraca¢ uwage na objawy mogace $wiadczy¢

Farmaceuci odgrywaja kluczowg role w zapew- o krwawieniach np. krwawienia z nosa, smoliste stolce
nieniu skutecznosci i bezpieczenstwa terapii prze- czy krwiomocz, a takze kontrolowa¢ mozliwe interakcje
ciwzakrzepowej oraz przeciwplytkowej. Jednym lekowe, zwlaszcza z: niesteroidowymi lekami przeciw-
z ich najwazniejszych zadan jest edukacja pacjentow, zapalnymi, lekami przeciwdepresyjnymi z grupy SSRI
wyjasnianie, dlaczego stosowane sg rozne schematy czy innymi lekami przeciwzakrzepowymi. Waznym
leczenia, np. Ze po przebytym zawale serca konieczne elementem pracy farmaceuty jest rwniez motywowanie
jest czasowe stosowanie silniejszych lekéw przeciw- pacjentéw do przestrzegania zalecen terapeutycznych,
plytkowych, natomiast w chorobie przewleklej stosuje poniewaz regularne przyjmowanie lekéw istotnie
sie inne strategie dtugoterminowe. Réwnie istotne jest zmniejsza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych,
monitorowanie bezpieczenstwa terapii. Farmaceuci a ich przedwczesne odstawienie moze prowadzi¢ do
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zakrzepicy i zwieksza¢ ryzyko zgonu. Nie mozna tez
poming¢ roli farmaceutéw we wspdtpracy interdy-
scyplinarnej, ich zadaniem jest informowanie lekarzy
o problemach z tolerancja leczenia, wystepowaniu dzia-
tan niepozadanych czy potrzebie modyfikacji dawek, co
umozliwia szybkg i skuteczng reakcje calego zespotu
terapeutycznego.

ASA jako podstawa terapii
przeciwplytkowej

ASA jest jednym z najczgsciej stosowanych lekow
przeciwplytkowych. Hamuje nieodwracalnie cyklo-
oksygenaze-1 (COX-1), co prowadzi do zahamowania
syntezy tromboksanu A, -kluczowego mediatora
agregacji plytek. Stosowanie ASA w matej dawce
(75-100 mg/dobe) zmniejsza ryzyko zakrzepicy i kolej-
nych incydentéw sercowo-naczyniowych, dlatego jest
podstawowym elementem terapii w prewencji wtdrnej
u pacjentéw z chorobg wiencows [1].

ASA + tikagrelor - leczenie
przeciwplytkowe podwaéjne (DAPT)

U pacjentéw po ostrym zespole wienicowym (OZW)
i/lub zabiegach przezskoérnej angioplastyki wiencowej
zimplantacjg stentu, zaleca sie leczenie dwoma lekami
przeciwplytkowymi - tzw. DAPT (ang. dual antipla-
telet therapy). Tikagrelor jest silnym, odwracalnym
inhibitorem receptora P2Y;, na plytkach krwi. Jego
dzialanie rozpoczyna si¢ szybko i nie wymaga akty-
wacji metaboliczne;j.

Typowe schematy:

e ASA (75-100 mg/dobe) + tikagrelor 2 razy 90 mg
przez 12 miesigcy po OZW.

e U wybranych pacjentéw wysokiego ryzyka (np.
przebyty zawal, cukrzyca, choroba wielonaczy-
niowa) mozliwe jest przediuzenie terapii: ASA +
tikagrelor 2 razy 60 mg przez kolejne 1-2 lata.

Dowody naukowe:

e Badanie PLATO wykazalo, ze tikagrelor redukuje
ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego, zawalu
iudaruw poréwnaniu z klopidogrelem u pacjentéw
po OZW [2].

¢ Badanie PEGASUS-TIMI 54 wykazalo korzysci
z przedtuzonego stosowania tikagreloru 2 razy
60 mg w skojarzeniu z ASA u pacjentéw po prze-
bytym zawale [3].
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ASA + rywaroksaban — podwéjna terapia
przeciwzakrzepowa

U pacjentéw z przewleklym zespotem wienco-
wym (PZW), stabilng chorobg wiericowa lub choroba
tetnic obwodowych (PAD), ryzyko kolejnych incyden-
tow sercowo-naczyniowych utrzymuje si¢ przez cate
zycie, mimo optymalnej terapii ASA istatyna. U takich
pacjentow zaleca sie tzw. ,,podwdjng terapie prze-
ciwzakrzepowyq” - taczenie leku przeciwptytkowego
(ASA) iprzeciwzakrzepowego (rywaroksaban w dawce
naczyniowej).

Typowy schemat:

e ASA 1raz 100 mg + rywaroksaban 2 razy 2,5 mg -
dlugoterminowo.

Dowody naukowe:

e Badanie COMPASS wykazalo, ze schemat ten
zmniejsza ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego,
zawalu i udaru mézgu o okoto 24% wzgledem samej
ASA, kosztem umiarkowanego wzrostu ryzyka
krwawien [4].

¢ Badanie VOYAGER PAD wykazalo skutecznos¢ tego
schematu u pacjentéw po zabiegach rewaskularyza-
gji tetnic konczyn dolnych [5].

Podsumowanie

Roéznice w stosowanych schematach leczenia
wynikajg przede wszystkim z odmiennego profilu
klinicznego pacjentéw. Terapia skojarzona kwas ace-
tylosalicylowy (ASA) z tikagrelorem jest przeznaczona
gtéwnie dla chorych po ostrym zespole wienicowym
i stanowi krétkoterminows lub $rednioterminowsg
strategie przeciwplytkowa, majaca na celu zapobiega-
nie zakrzepicy w stencie oraz kolejnym incydentom
niedokrwiennym. Z kolei polaczenie ASA z rywarok-
sabanem stosuje sie u pacjentoéw z przewlekla chorobg
wienicowg lub chorobg tetnic obwodowych (PAD) jako
dlugoterminowg strategie redukcji ryzyka zakrzepo-
wego, ktdrej celem jest trwale obnizenie ryzyka kolej-
nych incydentéw sercowo-naczyniowych. Zrozumienie
tych odmiennych strategii terapeutycznych przez
farmaceute pozwala skuteczniej wspiera¢ pacjentow,
zwieksza bezpieczenstwo stosowanej farmakoterapii
oraz wzmacnia role opieki farmaceutycznej w kar-
diologii.
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TabelaI. Rola farmaceuty
TableI.  Pharmacist’s role

Edukacja pacjenta — wyjasnianie, dlaczego stosowane s3g rézne schematy (np. ,po zawale inne leki niz
w chorobie przewlekte;j”).

Monitorowanie bezpieczenstwa — zwracanie uwagi na objawy krwawienia (np. krwawienia z nosa,
smoliste stolce, krwiomocz) i interakcje lekowe (np. NLPZ, SSRI, leki przeciwzakrzepowe).
Motywowanie do adherencji — regularne przyjmowanie lekéw zmniejsza ryzyko incydentow sercowo-
-naczyniowych; przerwanie terapii zwieksza ryzyko zakrzepicy i zgonu.

Wspodtpraca interdyscyplinarna — informowanie lekarzy o problemach z tolerancjg leczenia, dziata-
niach niepozadanych, potrzebie modyfikacji dawek.

Tabela II. Kluczowe réznice miedzy strategiami
TableII. Key differences between the strategies

Cecha ASA + tikagrelor ASA + riwaroksaban
Mechanizm dziatania |Dwa leki przeciwptytkowe Przeciwptytkowy + przeciwzakrzepowy
Gléwne wskazanie Ostre zespoty wiencowe (OZW) Przewlekte zespoty wiencowe (PZW), PAD
Czas stosowania Okoto 12 miesiecy (mozna wydtuzy¢) | Diugotrwale
Dawki Tikagrelor 2 razy 90/60 mg + ASA Riwaroksaban 2 razy 2,5 mg + ASA
Najwazniejsze ryzyko | Krwawienia Krwawienia
Giéwne badania PLATO, PEGASUS-TIMI 54 COMPASS, VOYAGER PAD

Tabela III. R6znice w stosowanych schematach wynikajg z odmiennego profilu klinicznego pacjentéw.

Zrozumienie tych strategii przez farmaceute¢ umozliwia skuteczne wsparcie pacjentow, poprawia
bezpieczenstwo terapii i wzmacnia rolg opieki farmaceutycznej w kardiologii.

Table III. The differences in the treatment regimens stem from the distinct clinical profiles of the patients.

Understanding these strategies enables the pharmacist to provide effective support to patients,
enhances the safety of therapy, and strengthens the role of pharmaceutical care in cardiology.

ASA + tikagrelor — pacjenci po ostrych zespotach wiencowych, krétko- lub srednioterminowa terapia
przeciwptytkowa.

ASA + rywaroksaban — pacjenci z przewlektg chorobg wiencowa lub PAD, dtugoterminowa strategia re-
dukcji ryzyka zakrzepowego.
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