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Kwas acetylosalicylowy w prewencji sercowo-naczyniowej
— perspektywa farmaceutyczna ze szczegdinym
uwzglednieniem pacjentéw starszych

Acetylsalicylic acid in cardiovascular prevention
— a pharmacist’s perspective with particular emphasis
on elderly patients

Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Kwas acetylosalicylowy (ASA) pozostaje jednym z najczesciej stosowanych lekéw przeciwptytkowych w pre-
wencji chordb sercowo-naczyniowych, jednak jego rola ulegla istotnej zmianie w ostatnich latach. W prewencji
wtornej ASA pozostaje leczeniem standardowym, skutecznie redukujac ryzyko kolejnych incydentéw sercowo-
-naczyniowych, w tym zdarzen ztozonych (MACE). W prewencji pierwotnej jego zastosowanie jest ograniczone
ze wzgledu na niewielkie korzysci kliniczne przy jednoczesnym istotnym wzroscie ryzyka krwawien. Szczegolne
znaczenie ma wlasciwa kwalifikacja pacjentéw starszych, u ktérych ryzyko powiktan krwotocznych czesto prze-
wyzsza potencjalne korzysci terapii. Farmaceuta odgrywa kluczowg role w optymalizacji leczenia poprzez iden-
tyfikacje nieprawidlowych wskazan, ocene interakcji lekowych, wspieranie adherencji oraz edukacje pacjentow.
(Farm Wspét 2026; 19: 52-55) doi: 10.53139/FW.20261904
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Abstract

Acetylsalicylic acid (ASA) remains one of the most commonly used antiplatelet agents in cardiovascular
prevention; however, its role has significantly evolved in recent years. In secondary prevention, ASA remains
a standard therapy, effectively reducing the risk of recurrent cardiovascular events, including major adverse car-
diovascular events (MACE). In primary prevention, its use is limited due to modest clinical benefits accompanied
by a significant increase in bleeding risk. Patient selection is particularly important in the elderly population, in
whom the risk of bleeding often outweighs potential benefits. Pharmacists play a key role in optimizing therapy by
identifying inappropriate indications, assessing drug interactions, supporting adherence, and providing patient
education. (Farm Wspét 2026; 19: 52-55) doi: 10.53139/FW.20261904
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Wprowadzenie lekowe, wlasciwg kwalifikacje pacjenta oraz edukacje
Kwas acetylosalicylowy (ASA) pozostaje jednym dotyczaca stosowania leku. Szczegélnego znaczenia

z najczesciej stosowanych lekéw przeciwptytkowych nabiera to w kontekscie dostepnosci ASA bez recepty

w praktyce ambulatoryjnej. Z perspektywy farmaceuty oraz starzejacej sie populacji pacjentéw.

jego znaczenie wykracza poza samg skutecznos¢ kli- W praktyce klinicznej kluczowe jest rozréznienie

niczng i obejmuje bezpieczenstwo terapii, interakcje pomiedzy prewencja pierwotng i wtérng choréb ser-
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cowo-naczyniowych. Prewencja pierwotna dotyczy
pacjentéw bez rozpoznanej choroby sercowo-naczynio-
wej, natomiast prewencja wtorna odnosi si¢ do chorych
po przebytych incydentach sercowo-naczyniowych,
takich jak zawal mieénia sercowego, udar mézgu czy
rewaskularyzacja. Zdarzenia te czgsto sa analizowane
w ramach zlozonego punktu koncowego MACE (major
adverse cardiovascular events), obejmujacego najcze-
$ciej zgon sercowo-naczyniowy, zawal serca i udar
mozgu [1,2].

ASA w prewencji wtornej — rola
farmaceuty

W prewencji wtornej ASA stanowi podstawe lecze-
nia przeciwplytkowego i jego skutecznosé¢ w redukeji
ryzyka kolejnych zdarzen sercowo-naczyniowych,
w tym MACE, jest dobrze udokumentowana [1,5].
Mechanizm dziatania polega na nieodwracalnym
hamowaniu cyklooksygenazy-1i syntezy tromboksanu
A,, co prowadzi do trwalego zahamowania agregacji
plytek krwi [4].

Z punktu widzenia farmaceuty kluczowe zna-
czenie ma zapewnienie ciggloci terapii, poniewaz jej
przerwanie moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka
powiktlan zakrzepowych. Istotnym elementem opieki
farmaceutycznej jest rowniez identyfikacja pacjentéw
zpodwyzszonym ryzykiem krwawienia oraz rekomen-
dowanie dziatan ograniczajacych to ryzyko, takich jak
zastosowanie inhibitoréw pompy protonowej u cho-
rych wysokiego ryzyka [3].

ASA w prewencji pierwotnej — wyzwania
w praktyce aptecznej

Rola ASA w prewencji pierwotnej ulegta istotnemu
ograniczeniu. Aktualne dane wskazuja, ze korzysci
wynikajace z redukcji pierwszych zdarzen sercowo-
-naczyniowych sg niewielkie i rOwnowazone przez
zwigkszone ryzyko powaznych krwawien [2,6].

Z perspektywy farmaceuty istotny jest problem
samodzielnego stosowania ASA przez pacjentéw bez
wyraznych wskazan. W praktyce aptecznej spotyka sie
osoby przyjmujace ASA ,profilaktycznie”, bez wcze-
$niejszej konsultacji lekarskiej. W takich przypadkach
farmaceuta powinien przeprowadzi¢ wstepng ocene
zasadnosci terapii, zidentyfikowa¢ potencjalne czynniki
ryzyka oraz skierowa¢ pacjenta do lekarza w celu dalszej
diagnostyki i kwalifikacji leczenia [1,2].
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Pacjenci starsi — szczegodlna rola
farmaceuty

Pacjenci w podesztym wieku stanowia szczegdlng
grupe, u ktorej bilans korzysci i ryzyka stosowania
ASA jest bardziej zlozony. Wraz z wiekiem wzrasta
ryzyko zaréwno incydentéw sercowo-naczyniowych,
jak i powiktan krwotocznych, przy czym to drugie
czgsto narasta szybciej [3,7].

W badaniu ASPREE wykazano, ze u oséb >70.
roku zycia bez choroby sercowo-naczyniowej stoso-
wanie ASA nie prowadzi do istotnej redukeji zdarzen
sercowo-naczyniowych, natomiast zwieksza ryzyko
powaznych krwawien [6]. Wyniki te maja istotne zna-
czenie praktyczne i wskazuja, ze w tej grupie pacjentow
ASA nie powinien by¢ rutynowo stosowany w prewen-
cji pierwotne;j.

Z punktu widzenia farmaceuty szczegdlnie wazna
jest ocena calkowitej farmakoterapii pacjenta, identyfi-
kacja interakcji lekowych oraz rozwazenie zasadnosci
kontynuacji leczenia [3].

Interakcje i bezpieczenstwo
farmakoterapii

ASA wchodzi w liczne interakcje lekowe, ktdre
moga zwiekszaé ryzyko dziatan niepozadanych.
Szczegblne znaczenie ma jednoczesne stosowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, ktére moga
zaréwno zwigkszaé ryzyko krwawienia, jak i ostabia¢
dzialanie przeciwptytkowe ASA.

Istotne jest réwniez monitorowanie terapii skoja-
rzonej zlekami przeciwzakrzepowymi, w ktdrej ryzyko
krwawien istotnie wzrasta. W takich przypadkach
konieczna jest $cista wspotpraca pomiedzy lekarzem
a farmaceutg oraz indywidualizacja terapii [3].

Rola farmaceuty w edukacji pacjenta

Farmaceuta odgrywa kluczowa role w edukacji
pacjentéow w zakresie racjonalnego stosowania ASA.
Dotyczy to zaréwno wyjasnienia zasadnosci terapii,
jak 1 informowania o potencjalnych dziataniach nie-
pozadanych, w tym objawach krwawienia.

Szczegdlne znaczenie ma edukacja dotyczaca uni-
kania samodzielnego rozpoczynania terapii w prewen-
cji pierwotnej oraz podkreslanie znaczenia adherencji
w prewencji wtdrnej [1,2].
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TabelaI. Wskazania do stosowania kwasu acetylosalicylowego (ASA) w prewencji sercowo-naczyniowej

TableI. Indications for the use of acetylsalicylic acid (ASA) in cardiovascular prevention
Kategoria Prewencja pierwotna Prewencja wtérna
Definicja Pacjent bez rozpoznanej choroby sercowo-na- | Pacjent po przebytym incydencie
czyniowej sercowo-naczyniowym
Cel terapii Zapobieganie pierwszemu zdarzeniu (np. za- |Zapobieganie nawrotowi zdarzen
wat, udar) (MACE)
Rola ASA Ograniczona, selektywna Podstawowa, standard leczenia
Rekomendacje Nie stosowac rutynowo [1,2] Stosowac u wiekszosci pacjentow

[1.5]

Kiedy rozwazy¢

Bardzo wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe +

Zawsze, jesli brak przeciwwskazan

[2.6]

ASA niskie ryzyko krwawienia [1]

Pacjent starszy Z reguty nie rozpoczynac [6] Stosowac z ostroznoscig, ocena ry-
(=70 r.z.) zyka krwawienia

Korzysci Niewielka redukcja pierwszych zdarzen CV [2] | Redukcja ryzyka MACE o 20-25% [1]
Ryzyko Istotny wzrost krwawien (Gl, srodczaszkowe) Obecne, ale zwykle przewyzszane

przez korzysci

Alternatywy / prio-

rytety zycia [1,2]

Statyny, kontrola BP, leczenie cukrzycy, styl

Leczenie kompleksowe (ASA + inne
terapie)

Dawka Jesli stosowany: 75—100 mg/d

75—100 mg/d przewlekle

Podejscie kliniczne | Indywidualizacja decyzji

Standard postepowania

Przyktadowe ,,przypadki” apteczne
Case 1 - ,,Profilaktycznie biore lek”

Pacjent, 58 lat, bez choroby sercowo-naczyniowej,
zglasza si¢ po ASA ,,na serce”.

&d Farmaceuta powinien ustali¢ brak wskazan do
prewencji wtornej i wyjasnic, ze rutynowe stosowanie
ASA nie jest zalecane.

V Zalecenie: konsultacja lekarska, nacisk na
modyfikacj¢ stylu zycia.

Case 2 - Pacjent po zawale + NLPZ

Pacjent, 72 lata, ASA po zawale, dodatkowo kupuje
ibuprofen.

&d Ryzyko krwawienia + ostabienie efektu ASA.

vV Zalecenie: unika¢ NLPZ, ewentualnie
paracetamol, rozwazy¢ IPP.

Case 3 - Pacjent starszy, wielolekowy

Pacjentka, 78 lat, ASA ,,profilaktycznie”, dodat-
kowo NOAC i1 GKS.

&d Bardzo wysokie ryzyko krwawienia.

V Zalecenie: pilna weryfikacja zasadnosci ASA.

54

Podsumowanie

Z perspektywy farmaceuty ASA pozostaje podsta-
wowym elementem prewencji wtornej choréb sercowo-
-naczyniowych, skutecznie redukujac ryzyko zdarzen
takich jak MACE. Jego rola w prewencji pierwotne;j jest
obecnie ograniczona i wymaga indywidualnej oceny.
Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na pacjentow star-
szych, u ktérych ryzyko powiktan krwotocznych czesto
przewyzsza potencjalne korzysci terapii. Farmaceuta
odgrywa kluczowa role w optymalizacji leczenia,
poprawie bezpieczenistwa farmakoterapii oraz edukacji
pacjentow.
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