
Kwas acetylosalicylowy – 
światowy lider terapii przeciwpłytkowej.
Wskazania do stosowania, dawkowanie,

bezpieczeństwo terapii

Kwas ace ty lo sa li cy lo wy (ASA, ace tyl sa li cy lic acid) jest jed -
nym z naj czę ściej sto so wa nych le ków w co dzien nej prak ty -
ce le kar skiej. Licz ne ba da nia i me ta a na li zy ugrun to wa ły je go
wy so ką po zy cję wśród le ków za le ca nych w pre wen cji pier -
wot nej i wtór nej wie lu in cy den tów ser co wo-na czy nio wych,
a przede wszy st kim za wa łu mię śnia ser co we go oraz uda ru
mózgu. Po nad to wła ści wo ści prze ciw za pal ne ASA są wciąż
wy ko rzy sty wa ne w le cze niu ostre go za pa le nia osier dzia.
Ce lem zwięk sze nia pro fi lu bez pie czeń stwa te ra pii ASA na le -
ży pa mię tać o ko niecz no ści uwzglę dnie nia prze ciw ska zań do
je go sto so wa nia oraz wszy st kich moż li wych czyn ni ków
zwięk sza ją cych ry zy ko wy stą pie nia naj czę st szych po wi kłań
le cze nia, tj. krwa wień, jak rów nież od po wie dnio do brać
opty mal ną dla cho re go daw kę.

Wprowadzenie

Kwas ace ty lo sa li cy lo wy (ASA) jest jed nym z naj czę ściej
sto so wa nych nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal nych

(NSA IDs, non ste ro i dal an ti-in flam ma to ry drugs). Podob -
nie jak in ne le ki z tej gru py, ASA wy ka zu je dzia ła nie prze -
ciw za pal ne, prze ciw bólo we i prze ciw go rącz ko we, nie -
mniej jed nak sze ro kie za sto so wa nie w prak ty ce kli nicz nej
za wdzię cza obe cnie głów nie dzia ła niu ha mu ją ce mu agre -
ga cję pły tek krwi. Kwas ace ty lo sa li cy lo wy na le ży do nie od -
wra cal nych in hi bi to rów cy klo o ksy ge na zy (COX), dzia ła jąc
przede wszy st kim na kon sty tu tyw ną COX-1 oraz
w znacz nie mniej szym stop niu na COX-2, zwią za ną
z pro ce sem za pal nym. Głów nym efek tem koń co wym za -
ha mo wa nia ak tyw no ści COX-1 jest zmniej sze nie ak tyw -
no ści trom bo ksa nów (TXA2, TXB4), co po cią ga za so bą
sze reg po żą da nych na stępstw[1]. Jed nym z naj waż niej szych
z nich jest dzia ła nie an ty a gre ga cyj ne oraz an ty a dhe zyj ne,
które skła da ją się na ak tyw ność prze ciw płyt ko wą ASA.
Nie ste ty, za sto so wa nie ASA w więk szych daw kach pro -
wa dzi rów nież do za ha mo wa nia syn te zy pro sta glan dyn
i pro sta cy klin, ni we lu jąc ich ochron ny wpływ na wie le na -
rzą dów i ukła dów (Ry ci na 1).
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Acetylsalicylic acid – a world leader in antiplatelet therapy. Indications for use, dosage, safety of therapy
Summary
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Kwas ace ty lo sa li cy lo wy jest naj czę ściej sto so wa ny w po -
sta ci do u st nej, nie mniej jed nak po da nie dro gą do żyl ną jest
rów nież moż li we, zwła szcza u cho rych w ostrym ze spo le
wień co wym (ACS, acu te co ro na ry syn dro me). War to pod -
kre ślić, że sku tecz ne za ha mo wa nie agre ga cji jest moż li we
przy znie sie niu ak tyw no ści min. 80% pły tek krwi. Po po da -
niu do u st nym ASA wchła nia się w gór nym od cin ku prze wo -
du po kar mo we go, roz po czy na jąc dzia ła nie po ok. 15-30 min
i osią ga jąc je go ma ksi mum po ok. 4-6 h. Dzia ła nie prze ciw -
płyt ko we ASA utrzy mu je się ok. 7-9 dni, a więc ty le, ile wy -
no si czas prze ży cia pły tek krwi[1,2]. 

Wska za nia do za sto so wa nia kwa su ace ty lo sa li cy lo we go 

Kwas ace ty lo sa li cy lo wy sta no wi pod sta wę le cze nia prze -
ciw płyt ko we go w prze bie gu ACS, jak rów nież w prze wle -
kłej sta bil nej cho ro bie wień co wej ce lem pre wen cji pier wot -
nej i wtór nej in cy den tów ser co wo-na czy nio wych, zwła szcza
u cho rych po prze by tej im plan ta cji sten tów we wnątrz wień -
co wych oraz po mo sto wa niu aor tal no-wień co wym (CABG,
co ro na ry ar te ry by pass gra fting). Po nad to ASA znaj du je za -
sto so wa nie w le cze niu cho rych po uda rze mózgu i ob cią żo -
nych miaż dży cą tęt nic ob wo do wych (Ta be la 1). 

Ostre ze spo ły wień co we
U cho rych z ostrym ze spo łem wień co wym ASA jest jed -

nym z naj waż niej szych sto so wa nych nie zwłocz nie le ków.
Naj czę ściej jest po da wa ny do u st nie, w po sta ci ta ble tek do
roz gry zie nia, w pre fe ro wa nej daw ce na sy ca ją cej 150-300 mg.
U cho rych, u których po da nie do u st ne nie jest moż li we,
ASA moż na za sto so wać do żyl nie w daw ce 75-250 mg (Ta -
be la 1). Kwas ace ty lo sa li cy lo wy jest po da wa ny łącz nie z na -

sy ca ją cą daw ką jed ne go z in hi bi to rów P2Y12 (pre fe ro wa ny
ti ka gre lor, u nie których cho rych pra su grel, ewen tu al nie klo -
pi do grel). W le cze niu prze wle kłym daw ka pod trzy mu ją ca
ASA wy no si 75-100 mg/do bę, za rów no w mo no te ra pii, jak
i podwój nym le cze niu prze ciw płyt ko wym[3-6]. War to pod -
kre ślić, że du że daw ki ASA nie tyl ko zwięk sza ją ry zy ko wy -
stą pie nia krwa wień, ale mo gą rów nież ha mo wać ak tyw ność
ti ka gre lo ru[5]. Czas trwa nia podwój nej te ra pii prze ciw płyt ko -
wej po zo sta je uza leż nio ny od ry zy ka za krze po wo-za to ro -
we go, ry zy ka wy stą pie nia krwa wie nia oraz ro dza ju za sto so -
wa ne go le cze nia[5]. Na le ży rów nież za zna czyć, że w ba da niu
ATLAS-ACS 2-TI MI po twier dzo no, iż pa cjen ci po prze by -
tym STE MI, z ni skim ry zy kiem krwa wie nia, otrzy mu ją cy ASA
i klo pi do grel, mo gą od nieść istot ną ko rzyść z do łą cze nia ry -
wa ro ksa ba nu w daw ce 2,5 mg/do bę pod po sta cią ob ni że nia
ry zy ka wy stą pie nia in cy den tów ser co wo-na czy nio wych za -
koń czo nych zgo nem, jak rów nież śmier tel no ści ogól nej oraz
za krze pi cy w sten cie. Nie ste ty jed no cze śnie stwier dzo no 
3-krot ny wzrost czę sto ści wy stę po wa nia po waż nych krwa -
wień zwią za nych z CABG i we wnątrz cza szko wych[3].

Sta bil na dła wi ca pier sio wa i pre wen cja pier wot na zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych

Cho rzy z prze wle kłą sta bil ną dła wi cą pier sio wą le cze ni
za cho waw czo po win ni otrzy my wać ASA w daw ce 75-100 mg
dłu go ter mi no wo ce lem pier wot nej pre wen cji in cy den tów
ser co wo-na czy nio wych. Nie na le ży sto so wać podwój ne go
le cze nia prze ciw płyt ko we go w tej gru pie cho rych z wy jąt -
kiem tych, którzy prze by li ACS lub zo sta li pod da ni im plan ta -
cji sten tu w ostat nim cza sie[5-7]. Na le ży pod kre ślić, że sa mo
nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy ca czy dys li pi de mia nie sta no wią
wska za nia do prze wle kłe go le cze nia ASA (kla sa III we dług
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Ryc. 1. Me cha nizm dzia ³a nia kwa su ace ty lo sa li cy lo we go (zmo dy fi ko wa no na pod sta wie[1], ko lo rem czer wo nym za zna czo no bez po œre dnie i po œre -
dnie efek ty dzia ³a nia ASA)
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ak tu al nych za le ceń)[9]. Po nad to nie po twier dzo no ko rzy ści
z za sto so wa nia ASA u cho rych ob cią żo nych nie wień co wo -
po chod ną nie wy dol no ścią ser ca[10]. Na to miast współ i st nie nie
cho ro by ser co wo-na czy nio wej (przede wszy st kim cho ro by
wień co wej) z re gu ły de ter mi nu je roz po czę cie te ra pii prze -
ciw płyt ko wej w ra mach pre wen cji pier wot nej in cy den tów
ser co wo-na czy nio wych w po wyż szych gru pach cho rych[9]

(Ta be la 1). 

Cho ro by tęt nic ob wo do wych
Wie lu pa cjen tów z cho ro ba mi tęt nic ob wo do wych wy -

ma ga dłu go trwa łe go le cze nia prze ciw płyt ko we go. Te ra pia
jed nym le kiem prze ciw płyt ko wym (ASA lub klo pi do grel) jest
za le ca na u cho rych z ob ja wo wym zwę że niem tęt ni cy szyj -
nej, ob ja wo wą miaż dży cą tęt nic koń czyn dol nych, cho rych
pod da nych ope ra cji po mo sto wa nia po ni żej pa chwi ny oraz
u wszy st kich pod da nych re wa sku la ry za cji[8]. Dłu go ter mi no -
we le cze nie ASA w ma łej daw ce na le ży rów nież roz wa żyć
u cho rych z bez o bja wo wym zwę że niem tęt ni cy szyj nej
>50% w przy pad ku ni skie go ry zy ka krwa wie nia. Podwój ne
le cze nie prze ciw płyt ko we jest na to miast za le ca ne przez
min. 1 mie siąc po sten to wa niu tęt ni cy szyj nej[8].

War to rów nież pod kre ślić, że cho rzy ob cią że ni cho ro bą
wień co wą i/lub miaż dży cą ob wo do wą mo gą od nieść ko rzy -
ści z le cze nia zło żo ne go z ASA oraz do u st ne go an ty ko a gu lan -
tu z gru py NO AC (non-vi ta min K oral an ti co a gu lants). W ba -
da niu COM PASS prze pro wa dzo nym w po pu la cji cho rych
z cho ro bą wień co wą i/lub miaż dży cą tęt nic ob wo do wych
po twier dzo no więk szą sku tecz ność le cze nia zło żo ne go ry -
wa ro ksa ba nem (2 x 2,5mg/do bę) oraz ASA (100 mg/do bę)
w zmniej sze niu ry zy ka wy stą pie nia zda rzeń ser co wo-na czy -
nio wych za rów no łącz nie (zgo nu z przy czyn ser co wo-na -
czy nio wych, za wa łu ser ca nie za koń czo ne go zgo nem i uda ru
mózgu nie za koń czo ne go zgo nem), jak i osob no (zgo nu z ja -
kiej kol wiek przy czy ny, zgo nu z przy czyn ser co wo-na czy nio -
wych i uda ru mózgu). U cho rych le czo nych ry wa ro ksa ba -
nem i ASA za ob ser wo wa no jed nak więk szą czę stość wy stę -
po wa nia krwa wień[11].

In ne wska za nia
Na le ży jed nak pa mię tać, że pre wen cja in cy den tów ser -

co wo-na czy nio wych jest głów nym, lecz nie je dy nym wska -
za niem do sto so wa nia ASA w kar dio lo gii. We dług au to rów
wy tycz nych ASA w du żych daw kach (do 4 g/do bę) sta no wi

Tabela 1. G³ówne wskazania do zastosowania i dawkowanie ASA[na podstawie 3-9]

75-100 mg/dobê, d³ugoterminowoChorzy z nadciœnieniem têtniczym i CVD

75-100 mg/dobê, d³ugoterminowoChorzy z cukrzyc¹ i CVD

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo, ew. w skojarzeniu z dipirydamolemChorzy z udarem mózgu/TIA

75-100 mg/dobê d³ugoterminowoChory z mia¿d¿yc¹ têtnic obwodowych

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo
75-100 mg/dobê przez 3-6 m-cy w skojarzeniu z klopidogrelem

Stabilna d³awica piersiowa

❑ PCI z implantacj¹ stentu

75-100 mg/dobê przez 1-6 m-cy w skojarzeniu z klopidogrelem i OAC, 
6-11 m-cy w skojarzeniu z klopidogrelem, po up³ywie 12 m-cy – OAC

Chory po PCI ze wskazaniem do OAC

Dawka nasycaj¹ca 150-300 mg p.o. lub 75-150 mg i.v., 75-100 mg/dobê d³ugoterminowo,
przez 12 m-cy DAPT w skojarzeniu z klopidogrelem

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo, przez 6-12 m-cy DAPT w skojarzeniu z tikagrelorem 
lub klopidogrelem, u niektórych chorych prasugrelem

PCI z implantacj¹ stentu

STEMI/leczenie reperfuzyjne

Dawka nasycaj¹ca 150-300 mg p.o. lub 75-250 mg i.v., podtrzymuj¹ca 75-100 mg
Ostre zespo³y wieñcowe

STEMI

75-100 mg/dobê, d³ugoterminowo

DawkowanieG³ówne wskazania do zastosowania ASA

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo, przez 1-12 m-cy DAPT w skojarzeniu z tikagrelorem 
lub klopidogrelem

Leczenie zachowawcze

Chorzy z dyslipidemi¹ i CVD

75-100 mg/dobê d³ugoterminowo, przez 6-12 m-cy DAPT w skojarzeniu z tikagrelorem 
lub klopidogrelem

CABG

Dawka nasycaj¹ca 150-300 mg p.o. lub 75-150 mg i.v., podtrzymuj¹ca 75-100 mgNSTEMI/UA

ASA, acetylsalicylic acid, kwas acetylosalicylowy, AF, atrial fibrillation, migotanie przedsionków, CABG, coronary artery bypass grafting, pomostowanie aortalno-wieñcowe, CVD,
cardiovascular disease, choroba sercowo-naczyniowa, DAPT, dual antiplatelet therapy, podwójne leczenie przeciwp³ytkowe, NSTEMI, non ST elevation myocardial infarction, zawa³ miêœnia
sercowego bez uniesienia odcinka ST, OAC, oral anticoagulant, doustny lek przeciwkrzepliwy, PCI, percutaneous coronary interventions, przezskórne interwencje wieñcowe, STEMI, ST
elevation myocardial infarction, zawa³ miêœnia sercowego z uniesieniem odcinka ST, TIA, transient ischemic attack, przejœciowy incydent niedokrwienny, UA, unstable angina, niestabilna
d³awica piersiowa



je den z pod sta wo wych le ków prze ciw za pal nych sto so wa -
nych w le cze niu ostre go za pa le nia osier dzia[12] (Ry ci na 2).

Po nad to, zgo dnie z ak tu al ny mi za le ce nia mi, ASA (75-
-100 mg) sto so wa ny przez ok. 3 mie sią ce jest le kiem pre fe -
ro wa nym u cho rych po za bie gu im plan ta cji bio lo gicz nej za -
staw ki aor tal nej lub ope ra cji na praw czej aor ty z za cho wa -
niem za staw ki aor tal nej ce lem za po bie ga nia po wi kła niom
za krze po wo-za to ro wym[13]. Kwas ace ty lo sa li cy lo wy jest rów -
nież sto so wa ny po prze zskór nym za mknię ciu otwo ru w prze -
gro dzie mię dzy przed sion ko wej, a tak że ja ko skła do wa
podwój nej te ra pii prze ciw płyt ko wej po za bie gu prze zskór nej
im plan ta cji za staw ki aor tal nej przez ok. 3-6 mie się cy[14,15] (TA VI,
trans ca the ter aor tic va lve im plan ta tion).

Pro fil bez pie czeń stwa sto so wa nia kwa su 
ace ty lo sa li cy lo we go

Naj czę st sze dzia ła nia nie po żą da ne
Na le ży pod kre ślić, że sto so wa nie ASA w tzw. daw kach

kar dio lo gicz nych jest naj czę ściej do brze to le ro wa ne i rzad ko
pro wa dzi do po waż nych po wi kłań. Ry zy ko wy stą pie nia dzia -
łań nie po żą da nych istot nie wzra sta wraz ze zwięk sze niem
daw ki le ku. Więk szość dzia łań nie po żą da nych te ra pii ASA
wy ni ka z ha mu ją ce go wpły wu le ku na ak tyw ność kon sty tu -
tyw nej COX-1 obe cnej nie tyl ko w płyt kach krwi, ale rów -
nież w płu cach, bło nie ślu zo wej prze wo du po kar mo we go
oraz ner kach. W wy ni ku ob ni że nia ak tyw no ści COX-1 do -
cho dzi do zmniej sze nia ochron ne go wpły wu pro sta glan -
dyn[1,2] (Ry ci na 1). Do jed nych z naj czę st szych po wi kłań le -
cze nia ASA na le żą nadżer ki i owrzo dze nia bło ny ślu zo wej
prze wo du po kar mo we go, które sta no wią głów ną przy czy nę
krwa wień u tych cho rych. U cho rych ob cią żo nych cho ro bą
wrzo do wą żo łąd ka i/lub dwu na st ni cy w wy wia dzie, zwła -

szcza pod da wa nych podwój nej te ra pii prze ciw płyt ko wej,
na le ży pre fe ro wać po stać do je li to wą le ku oraz roz wa żyć za -
sto so wa nie in hi bi to rów po mpy pro to no wej[1,2,5] (Ta be la 2). 

Po nad to prze wle kłe sto so wa nie ASA, choć w mniej szym
stop niu niż in ne NSA IDs, mo że pro wa dzić do za bu rzeń
funk cji ne rek. U nie których cho rych mo że rów nież dojść do
wy stą pie nia sta nu spa stycz ne go oskrze li bę dą ce go m.in. skut -
kiem zwięk szo nej syn te zy leu ko trie nów, dla te go też u cho -
rych z ast mą oskrze lo wą i aler gią w wy wia dzie ASA po wi -
nien być sto so wa ny ze szcze gól ną ostroż no ścią. W przy pad -
ku cho rych uczu lo nych na kwas ace ty lo sa li cy lo wy moż na
roz wa żyć pod da nie się od czu la niu lub za mia nę na in ny lek
prze ciw płyt ko wy, np. klo pi do grel[1,2,5].

Cią ża i kar mie nie pier sią
Kwas ace ty lo sa li cy lo wy w ma łych daw kach jest jed nym z le -

ków sto so wa nych ce lem za po bie ga nia wy stą pie niu sta nu
przedrzu caw ko we go u ko biet w cią ży. Na le ży do ka te go rii
B we dług FDA, prze cho dzi przez ło ży sko i w nie wiel kim stop -
niu rów nież do po kar mu. Kwas ace ty lo sa li cy lo wy mo że być
sto so wa ny do 100 mg/do bę od 12 do 20 ty go dnia cią ży.
W I try me strze na le ży za cho wać du żą ostroż ność, podob nie jak
w III, i uni kać wy so kich da wek le ku, gdyż mo że spo wo do wać
przed wcze sne za mknię cie prze wo du tęt ni cze go, wpły wa tak że
nie ko rzy st nie na za ha mo wa nie czyn no ści skur czo wej ma ci cy[15].

Dzie ci
Na le ży pod kre ślić, że ze wzglę du na ry zy ko wy stą pie nia

ze spo łu Re ye’a ASA jest prze ciw ska za ny u dzie ci po ni żej 12 ro -
ku ży cia. Wy ka za no, że sto so wa ny ja ko lek prze ciw go rącz ko -
wy, zwła szcza w cho ro bach wi ru so wych, istot nie zwięk szał ry -
zy ko wy stą pie nia cięż kie go uszko dze nia wą tro by u dzie ci[1,2].

Za sto so wa nie kwa su ace ty lo sa li cy lo we go u cho rych 
wy ma ga ją cych le cze nia chi rur gicz ne go

Więk szość za bie gów i ope ra cji kar dio chi rur gicz nych oraz
nie kar dio chi rur gicz nych mo że zo stać bez piecz nie prze pro -
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Ryc. 2. Rola ASA w leczeniu ostrego i nawracaj¹cego zapalenia
osierdzia[na podstawie wytycznych 12]

ASA, acetylsalicylic acid, kwas acetylosalicylowy, NSAID, nonsteroidal antiinflammatory
drug, niesterydowy lek przeciwzapalny

Tabela 2. Czynnki ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego

�2 czynniki z nastêpuj¹cych:
❑ wiek �65 lat
❑ dyspepsja
❑ choroba refluksowa prze³yku
❑ zaka¿enie Helicobacter pylori
❑ alkoholizm

❑ OAC

❑ Krwawienie z przewodu pokarmowego w wywiadzie

❑ Przewlek³a terapia NSAIDs lub glikokortykosteroidami
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wa dzo na bez ko niecz no ści prze ry wa nia le cze nia ASA[16].
W jed nej z me ta a na liz wy ka za no, że utrzy ma nie le cze nia
ASA spo wo do wa ło dwu krot ny wzrost ry zy ka po wi kłań
krwo tocz nych, po zo sta jąc bez wpły wu na ich na si le nie, na -
to miast od sta wie nie ASA wpły nę ło nie ko rzy st nie na 3-krot -
ny wzrost ry zy ka wy stą pie nia in cy den tów ser co wo-na czy -
nio wych[16]. Wy ją tek sta no wią ope ra cje zwią za ne z bar dzo
wy so kim ry zy kiem krwa wie nia lub ry zy kiem krwa wie nia
pro wa dzą ce go do uszko dze nia waż nych dla ży cia na rzą dów.
W związ ku z po wyż szym na le ży roz wa żyć cza so we od sta -
wie nie ASA �7 dni przed ope ra cja mi rdze nia krę go we go,
nie który mi ope ra cja mi oku li stycz ny mi i neu ro chi rur gicz ny mi,
bio rąc za wsze pod uwa gę bi lans ko rzy ści i strat wy ni ka ją cych
z za prze sta nia sto so wa nia le ku. W przy pad ku ko niecz no ści
od wróce nia dzia ła nia ASA, np. z po wo du krwa wie nia śród -
o pe ra cyj ne go, moż na za sto so wać trans fu zję pły tek krwi[5].
War to rów nież pod kre ślić, że nie na le ży sto so wać le cze nia
he pa ry ną za miast ASA. U cho rych bar dzo wy so kie go ry zy ka
po wi kłań za krze po wo-za to ro wych moż na na to miast roz wa -
żyć za sto so wa nie do żyl nie in hi bi to rów GP2b3a (np. ti ro fi ba -
nu) lub krót ko  dzia ła ją ce go le ku prze ciw płyt ko we go z gru py
in hi bi to rów P2Y12 (kan gre lo ru) w ra mach tzw. te ra pii po -
mo sto wej[5]. 

Pod su mo wa nie

Od wie lu lat ASA sta no wi je den z naj czę ściej sto so wa nych
le ków w kar dio lo gii. Ze wzglę du na sil ne dzia ła nie prze ciw -
płyt ko we wy ka zu je du żą sku tecz ność w le cze niu ostrych ze -
spo łów wień co wych, uda ru mózgu, w pre wen cji pier wot nej
i wtór nej in cy den tów ser co wo-na czy nio wych. Głów ne i naj -
czę st sze po wi kła nie le cze nia ASA sta no wią krwa wie nia. Nie -
mniej jed nak do sto so wa nie te ra pii do in dy wi du al ne go pro fi lu
kli nicz ne go cho re go mo że przy czy nić się do re duk cji ry zy ka
wy stą pie nia krwa wień oraz zwięk sze nia bez pie czeń stwa le -
cze nia przy jed no cze snym za cho wa niu je go sku tecz no ści.

Pi śmien nic two:

1. Kat zung B, Tre vor A. Ba sic and cli ni cal phar ma co lo gy 14e, Mc Graw-Hill
Edu ca tion 2017.

2. In deks le ków me dy cy ny prak tycz nej, www.mp.pl.
3. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go

(ESC) do spraw po stę po wa nia w ostrym za wa le ser ca z unie sie niem
od cin ka ST. Wy tycz ne ESC do ty czą ce po stę po wa nia w ostrym za -
wa le ser ca z unie sie niem od cin ka ST w 2017 ro ku. Kar dio lo gia Pol -
ska 2018; 76, 2: 229-313; DOI: 10.5603/KP. 2018.0041.

4. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) do spraw po stę po wa nia w ostrych ze spo łach wień co wych
bez prze trwa łe go unie sie nia od cin ka ST. Wy tycz ne ESC do ty czą ce
po stę po wa nia w ostrych ze spo łach wień co wych bez prze trwa łe go
unie sie nia od cin ka ST w 2015 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2015; 73,
12: 1207-1294; DOI: 10.5603/KP. 2015.0243.

5. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) i Eu ro pej skie go Sto wa rzy sze nia Chi rur gii Ser ca i Klat ki Pier sio -
wej (EACTS) do spraw sto so wa nia podwój nej te ra pii prze ciw płyt -
ko wej w cho ro bie wień co wej. Uak tu al nio ne sta no wi sko ESC do ty -
czą ce sto so wa nia podwój nej te ra pii prze ciw płyt ko wej w cho ro bie
wień co wej w 2017 ro ku, przy go to wa ne we współ pra cy z EACTS.
Kar dio lo gia Pol ska 2017; 75, 12: 1217-1299; DOI: 10.5603/
KP.2017.0224.

6. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) i Eu ro pej skie go Sto wa rzy sze nia Chi rur gii Ser ca i Klat ki Pier sio -
wej (EACTS) do spraw re wa sku la ry za cji mię śnia ser co we go. Wy -
tycz ne ESC/EACTS do ty czą ce re wa sku la ry za cji mię śnia ser co we go
w 2014 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2014; 72, 12: 1253-1379; DOI:
10.5603/KP.2014.0224.

7. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) do spraw po stę po wa nia w sta bil nej cho ro bie wień co wej.
Wy tycz ne ESC do ty czą ce po stę po wa nia w sta bil nej cho ro bie wień -
co wej w 2013 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2013; 71, supl. X: 243-318
DOI: 10.5603/KP.2013.0280.

8. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) i Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Chi rur gii Na czy nio wej (ESVS)
do spraw roz po zna wa nia i le cze nia cho rób tęt nic ob wo do wych.
Wy tycz ne ESC do ty czą ce roz po zna wa nia i le cze nia cho rób tęt nic
ob wo do wych w 2017 ro ku, przy go to wa ne we współ pra cy z ESVS.
Kar dio lo gia Pol ska 2017; 75, 11: 1065-1160; DOI: 10.5603/
KP.2017.0216.

9. Szósta Wspól na Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar -
dio lo gicz ne go i in nych to wa rzystw na u ko wych ds. pre wen cji ser co -
wo-na czy nio wej w prak ty ce kli nicz nej (zło żo na z przed sta wi cie li 10
to wa rzystw i za pro szo nych eks per tów). Wy tycz ne ESC do ty czą ce
pre wen cji cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go w prak ty ce kli -
nicz nej w 2016 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2016; 74, 9: 821-936;
DOI: 10.5603/KP.2016.0120.

10. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go (ESC)
do spraw dia gno sty ki i le cze nia ostrej i prze wle kłej nie wy dol no ści ser -
ca. Wy tycz ne ESC do ty czą ce dia gno sty ki i le cze nia ostrej i prze wle kłej
nie wy dol no ści ser ca w 2016 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2016; 74, 10:
1037-1147; DOI: 10.5603/KP.2016.0141.

11. Ei kel bo om JW, Con nol ly JS, Bo sch J et al. Ri va ro xa ban with or 
wi tho ut Aspi rin in Sta ble Car dio va scu lar Di se a se. N Engl J Med 2017;
377:1319-1330. DOI: 10.1056/NEJ Moa 1709118.

12. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) do spraw roz po zna wa nia i le cze nia cho rób osier dzia. Wy -
tycz ne ESC do ty czą ce roz po zna wa nia i le cze nia cho rób osier dzia
w 2015 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2015; 73, 11: 1028-1091; DOI:
10.5603/KP.2015.0228.

13. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) i Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio- i To ra ko chi rur gów
(EACTS) do spraw le cze nia za staw ko wych wad ser ca. Wy tycz ne
ESC/EACTS do ty czą ce le cze nia za staw ko wych wad ser ca
w 2017 ro ku. Kar dio lo gia Pol ska 2018; 76, 1: 1-62; DOI:
10.5603/KP.2018.0013.

14. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go
(ESC) do spraw le cze nia do ro słych pa cjen tów z wro dzo ny mi wa da -
mi ser ca. Wy tycz ne do ty czą ce le cze nia do ro słych pa cjen tów z wro -
dzo ny mi wa da mi ser ca (no wa we rsja – 2010). Kar dio lo gia Pol ska
2010; 68, supl. IX: 639-696.

15. Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz ne go (ESC)
do spraw po stę po wa nia w cho ro bach ser co wo-na czy nio wych u ko -
biet w cią ży Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo -
gicz ne go (ESC) do spraw po stę po wa nia w cho ro bach ser co wo-na -
czy nio wych u ko biet w cią ży. Wy tycz ne ESC do ty czą ce po stę po wa -
nia w cho ro bach ser co wo-na czy nio wych u ko biet w cią ży.
Kar dio lo gia Pol ska 2011; 69, supl. VII: 341-400.

16. Wspól na Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Kar dio lo gicz -
ne go (ESC) i Eu ro pej skie go To wa rzy stwa Ane ste zjo lo gicz ne go (ESA)
do spraw oce ny ry zy ka ser co wo-na czy nio we go i po stę po wa nia u pa -
cjen tów pod da wa nych ope ra cjom nie kar dio chi rur gicz nym. Wy tycz ne
ESC/ESA do ty czą ce ope ra cji nie kar dio chi rur gicz nych – oce na ry zy ka
ser co wo-na czy nio we go i po stę po wa nie w 2014 ro ku. Kar dio lo gia
Pol ska 2014; 72, 10: 857-918; DOI: 10.5603/KP.2014.0193.


	014 ASA_KOWALCZYS
	017 ASA_KOWALCZYS
	018 ASA_KOWALCZYS
	019 ASA_KOWALCZYS
	020 ASA_KOWALCZYS

