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Zastosowanie fgczne kwasu acetylosalicylowego
z klopidogrelem u pacjenta geriatrycznego — mozliwosci
zastosowania preparatu skojarzonego

Combined use of acetylsalicylic acid and clopidogrel in
geriatric patients — the role of fixed-dose combination therapy

Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wybdr optymalnej podwdjnej terapii przeciwplytkowej (DAPT) u pacjenta geriatrycznego stanowi istotne
wyzwanie kliniczne, wymagajace wywazenia pomiedzy redukcja ryzyka niedokrwiennego a bezpieczenstwem
krwotocznym. Cho¢ aktualne wytyczne preferujg stosowanie silniejszych inhibitoréw receptora P2Y12 w ostrych
zespolach wienicowych, w populacji 0séb starszych - szczegoélnie obcigzonych wysokim ryzykiem krwawienia, wie-
lochorobowo$cig i zespolem kruchosci - klopidogrel pozostaje uzasadniong i czesto optymalng opcja terapeutyczna.
Polaczenie kwasu acetylosalicylowego z klopidogrelem zapewnia korzystny profil bezpieczenstwa przy zachowaniu
skutecznosciklinicznej, co potwierdzaja dostepne dane z badan klinicznych. Szczegélne znaczenie ma ono u pacjentéw
po ostrych zespotach wienncowych oraz po przezskdérnych interwencjach wienicowych w stabilnej chorobie wiencowe;.
Dodatkowgq warto$cig w populacji geriatrycznej jest mozliwo$¢ zastosowania preparatu skojarzonego, ktéry upraszcza
terapie i poprawia jej przestrzeganie. W artykule podkreslono znaczenie indywidualizacji leczenia oraz koniecznosé
uwzglednienia globalnego profilu pacjenta w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. Geriatria 2026;20:131-133. doi:
10.53139/G.20262017
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Abstract

The selection of optimal dual antiplatelet therapy (DAPT) in geriatric patients remains a major clinical challenge,
requiring a careful balance between ischemic risk reduction and bleeding safety. Although current guidelines favor
more potent P2Y12 inhibitors in acute coronary syndromes, clopidogrel remains a justified and often optimal option
in elderly patients, particularly those with high bleeding risk, multimorbidity, and frailty. The combination of acetyl-
salicylic acid and clopidogrel provides a favorable safety profile while maintaining clinical efficacy, as supported by
available clinical evidence. This strategy is particularly relevant in patients following acute coronary syndromes and
after percutaneous coronary interventions in chronic coronary syndromes. An additional advantage in the geriatric
population is the availability of fixed-dose combination therapy, which simplifies treatment and improves adherence.
The article emphasizes the importance of individualized therapy and comprehensive patient assessment in clinical
decision-making. Geriatria 2026;20:131-133. doi: 10.53139/G.20262017
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Przyktadowy profil kliniczny

78-letni mezczyzna, z wieloletnim nadcisnie-
niem tetniczym, przewlekly chorobg nerek (eGFR
48 ml/min/1,73 m?), niedokrwistoécig (Hb 11,2 g/dl)
oraz przebytym epizodem krwawienia z przewodu
pokarmowego przed 3 laty, zostal przyjety z powodu
ostrego zespotu wiencowego. W koronarografii stwier-
dzono istotne zwezenie w galezi przedniej zstepujacej,
wykonano skuteczng angioplastyke z implantacja stentu
powlekanego lekiem.

Pacjent zakwalifikowany do podwdjnego leczenia
przeciwplytkowego (DAPT). Ze wzgledu na:

e wiek podeszty,

e wysokie ryzyko krwawienia (HBR),

¢ wielochorobowos¢ i polifarmakoterapie,
zdecydowano o zastosowaniu ASA + klopidogrel
zamiast silniejszych inhibitoréw P2Y12. Po stabilizacji
klinicznej i wypisie zastosowano preparat skojarzony,
celem uproszczenia terapii.

Pacjent codziennej praktyki

Pacjent w wieku podeszlym, przyjmowany
z powodu ostrego zespolu wiencowego, po skutecznej
angioplastyce wienicowej, bardzo czesto nie odpowiada
profilowi chorego wlaczanego do randomizowanych
badan klinicznych. Jest obcigzony wielochorobowo-
$cia, przewlekla chorobg nerek, niedokrwistoscia,
a nierzadko takze przebytymi epizodami krwawienia.
W tej populacji decyzja o wdrozeniu podwojnej terapii
przeciwplytkowej nie konczy sie¢ na pytaniu ,,czy?”,
lecz rozpoczyna si¢ od pytania ,jak intensywnie i jak
dtugo?” [1].

Wspolczesna kardiologia opiera si¢ na strategiach
maksymalizujacych skutecznoéc¢ leczenia przeciwplyt-
kowego, jednak geriatra i klinicysta zajmujacy sie pacjen-
tem starszym coraz czesciej dostrzega ograniczenia tego
podejécia. Wraz z wiekiem ro$nie znaczenie czynnikéw,
ktore nie zawsze sag w pelni uchwycone w klasycznych
skalach ryzyka - kruchosci (frailty), rezerwy narzado-
wej czy zdolnosci do przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych. To wlasnie te elementy decydujg o realnym
rokowaniu pacjenta i skuteczno$ci leczenia [2].

W tym kontekscie klopidogrel, stosowany w sko-
jarzeniu z kwasem acetylosalicylowym, przestaje by¢
postrzegany jako kompromis terapeutyczny, a zaczyna
jako rozwiazanie dopasowane do profilu chorego.
Dane kliniczne wskazujg, ze u pacjentéw w wieku =70
lat zastosowanie klopidogrelu wigze sie z istotnym
zmniejszeniem ryzyka powiktan krwotocznych bez
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pogorszenia rokowania w zakresie zdarzen sercowo-
-naczyniowych, co czyni go szczegoélnie atrakcyjnym
w populacji geriatrycznej [3].

Bilans korzysci i ryzyka

W praktyce klinicznej u pacjentéw starszych obser-
wujemy, ze intensyfikacja terapii przeciwplytkowej nie
zawsze przeklada si¢ na poprawe wynikow leczenia.
Wrecz przeciwnie — zwigkszone ryzyko krwawienia
moze prowadzi¢ do krwawienia, przerwania terapii,
a w konsekwencji do pogorszenia rokowania. W tej
grupie chorych kluczowe znaczenie ma indywidualna
ocena ryzyka krwawienia, w tym zgodnie z kryteriami
wysokiego ryzyka krwawienia (HBR), oraz $wiadome
ograniczenie intensywnosci terapii do poziomu, ktéry
pozostaje bezpieczny dla pacjenta [4].

Rola ASA + klopidogrel w réznych
scenariuszach klinicznych

Polgczenie ASA z klopidogrelem znajduje szcze-
golne zastosowanie u pacjentdéw geriatrycznych po
ostrych zespolach wiencowych oraz po przezskérnych
interwencjach wiencowych w stabilnej chorobie wien-
cowej. W tych sytuacjach stanowi ono sprawdzony,
przewidywalny i dobrze tolerowany schemat leczenia.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze brak jest uzasadnie-
nia dla rutynowego, dtugotrwatego stosowania tej kom-
binacji u wszystkich pacjentdw ze stabilng miazdzycg, co
zostalo wykazane w badaniach klinicznych oceniajacych
przewlekly terapie przeciwplytkows [5].

Preparat skojarzony — znaczenie
praktyczne

Istotnym, cho¢ czesto niedocenianym elementem
terapii w populacji geriatrycznej jest jej prostota. Pacjent
w wieku podeszlym przyjmuje zazwyczaj wiele lekdw,
a zaburzenia poznawcze i zaleznos$¢ od opiekunéw
dodatkowo utrudniajg prawidiowe przestrzeganie zale-
cen. W tym kontekscie preparaty skojarzone zawierajace
ASA i klopidogrel stanowia praktyczne rozwiazanie,
umozliwiajace uproszczenie terapii bez zmiany jej
skuteczno$ci. Poprawa adherencji, redukcja btedow
w dawkowaniu oraz wigksza przejrzystos¢ schematu
leczenia przekiadajg si¢ na realne korzysci kliniczne [6].

Indywidualizacja terapii

Wytyczne europejskie jednoznacznie wskazujg na
potrzebe indywidualizacji terapii przeciwplytkowej,
szczegolnie w populacji pacjentow starszych. Oznacza
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Tabela I.
Table 1.

Profil pacjenta

Charakterystyka kliniczna

Profile pacjentéw — kiedy ASA + klopidogrel moga by¢ optymalnym wyborem
Patient profiles — when ASA + clopidogrel may be the optimal choice

Uzasadnienie wyboru ASA

Pacjent geriatryczny po OZW

=75 lat, frailty, HBR

+ klopidogrel

Lepszy profil bezpieczenstwa
krwotocznego

Pacjent po PCl w PZW

Stabilna choroba wiencowa

Standardowy schemat DAPT

Pacjent z wysokim ryzykiem krwawienia
(HBR)

ARC-HBR, anemia, CKD,
wczesniejsze krwawienia

Redukcja powiktan
krwotocznych

Pacjent z polifarmakoterapia

=5 lekdéw, zaburzenia poznawcze

Mozliwos¢ zastosowania
preparatu skojarzonego

Pacjent z przeciwwskazaniami do
tikagreloru/prasugrelu

Dusznosé¢, bradykardia,
interakcje

Bezpieczna alternatywa

Pacjent po STEMI (wybrane przypadki)

Po PCI lub fibrynolizie, HBR

Akceptowalna opcja przy
ograniczeniach terapii

Pacjent wymagajacy uproszczenia
terapii

Problemy z adherencjg

Preparat skojarzony
poprawia compliance

to koniecznos¢ uwzglednienia nie tylko charaktery-
styki zdarzenia sercowo-naczyniowego, ale réwniez
szeroko rozumianego profilu pacjenta - jego choréb
wspolistniejacych, ryzyka krwawienia, a takze mozli-
wosci przestrzegania zalecen terapeutycznych. W tym
ujeciu klopidogrel, w potaczeniu z ASA, czesto okazuje
sie wyborem najbardziej racjonalnym klinicznie [1,2].

Podsumowanie

Podwdjna terapia przeciwplytkowa z zastosowa-
niem kwasu acetylosalicylowego i klopidogrelu zajmuje
istotne miejsce w leczeniu pacjentéw geriatrycznych
z chorobg wienicowa. Jej najwieksza wartos$cig jest
mozliwo$¢ osiggniecia réwnowagi pomiedzy skutecz-
nosécig a bezpieczenstwem terapii. W populacji osob
starszych, obciazonych wysokim ryzykiem krwawienia
i wielochorobowoscia, strategia ,,mniej znaczy wiecej”
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czesto okazuje sie podejéciem najbardziej adekwatnym.
Preparaty skojarzone dodatkowo wzmacniajg ten efekt
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