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Nie ma watpliwosci, ze stosowa-
nie kwasu acetylosalicylowego (ASA)
zmniejsza o ok. 20% ryzyko wystapienia
L zawatu serca, udaru mdzgu lub innych
| zakrzepowo-zatorowych powiktahn miaz-
dzycy w profilaktyce wtérnej incydentéw
sercowo-naczyniowych i wywiera znacz-
nie stabszy efekt w profilaktyce pierwot-
nej z istotna redukcja ryzyka incydentow
sercowo-naczyniowych i wiefcowych.
Stosowanie ASA u 1000 pacjentéw w ramach profilatyki
wtérnej przez Srednio 33 miesigce moze zapobiec 33 incy-
dentom sercowo-naczyniowym, 14 zgonom, powodujac
9 powaznych krwawien [1]. Jednak od kilku lat zbieraja sie
ciemne chmury nad niezachwiang dotad pozycja ASA w pro-
filatyce choréb sercowo-naczyniowych, wobec zjawiska du-
Zzej reaktywnosci ptytek mimo stosowania tego leku. Nadal
przyczyny tego zjawiska sg niejasne (od tzw. opornego pa-
cjenta, przez ,,oporne ptytki”, do ,,opornej choroby”, jaka cze-
sto jest miazdzyca). Tak zwana ,,opornos¢ na ASA” dotyczy
mniej niz 10% o0séb w stabilnym okresie choroby, czyli jest
ona znacznie rzadsza niz utrzymujaca sie zwiekszona reak-
tywnos¢ ptytek w czasie stosowania klopidogrelu (Srednio
u 20-30% pacjentéw z chorobg wiericowa).

Jak zwiekszy¢ wrazliwosé ptytek na ASA, nie narazajac
pacjenta na krwawienia lub inne dziatania niepozadane?
Nie wiemy, poniewaz samo zwiekszenie dawki ASA wywie-
ra ograniczony skutek, co pokazuje réwniez badanie Go-
lafskiego i wsp., ale na pewno podwojenie dawki zwiekszy
ryzyko krwawienia, zwtaszcza z przewodu pokarmowego.
W tym Swietle ciekawe jest wstepne spostrzezenie po-
czynione przez Autoréw, a pokazujace nasilenie dziatania
ASA w dawce 75 mg dziennie, mierzonego agregacja pty-
tek w odpowiedzi na adenozynodifosforan (ADP) w osoczu
bogatoptytkowym pod wptywem preparatu z jagéd aronii,
uwazanychzajednoznajbogatszychzrédetsubstancjiodzia-
taniu antyoksydacyjnym, przede wszystkim antocyjaninéw
(ok. 300 mg na 100 g jagdd). Antocyjaniny, wraz z procy-
janidynami, wykazuja w badaniach na modelach zwierze-
cych i in vitro potencjalnie korzystne dziatania obejmujace
efekty immunomodulacyjne, przeciwzapalne, bakteriosta-
tyczne, przeciwwirusowe oraz przeciwptytkowe [2]. Doust-
nie antocyjaniny moga by¢ wchtaniane, jednak dotychczas
kilkanascie badan klinicznych z uzyciem preparatéw aronii
nie wykazato istotnych korzysci u ludzi [2], co nie wyklucza
jednak, ze w odpowiedniej dawce w pewnej grupie chorych
preparaty produkowane z aronii bedg pomocne w profilak-
tyce incydentéw sercowo-naczyniowych. Z punktu widzenia
praktyki klinicznej, ciekawsze bytoby oznaczenie stopnia
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zahamowania agregacji pod wptywem ADP u chorych otrzy-
mujacych klopidogrel, zwtaszcza tych, u ktérych agregacja
ptytek krwi indukowana ADP nadal jest wysoka. W 2010 r.
udato sie nam wykaza¢ w Instytucie Kardiologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ze wie-
lonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 nasilaja dziata-
nie przeciwptytkowe klopidogrelu u chorych po planowym
zabiegu angioplastyki tetnic wieficowych [3]. Moze wyciag
z aronii, podobnie jak kwasy omega-3, okaze sie bezpiecz-
nym uzupetnieniem terapii przeciwptytkowej u pacjentéw
stosujacych podwéjna terapie przeciwptytkowa. Sprawdze-
nie tej koncepcji wydaje sie warte zachodu.

Jakie mogtyby by¢ mechanizmy dziatania przeciwptyt-
kowego wyciggu z aronii? Kwas acetylosalicylowy nieod-
wracalnie blokuje aktywnosé cyklooksygenazy 1 (COX-1),
powodujgc zahamowanie syntezy cyklicznych nadtlenkéw
prostaglandyn PGG, i PGH, z kwasu arachidonowego,
a w konsekwencji tromboksanu A, (TXA,), jednego ze stab-
szych agonistéw ptytkowych, uposledzajac agregacje ptytek.
W aktualnym badaniu nie zaobserwowano wptywu wycia-
gu z aronii na stezenie tromboksanu B, (TXB,) we krwi pa-
cjentéw. Czy zatem rzeczywiscie wyciag z aronii modyfikuje
swoiste dziatanie ASA? Prawdopodobnie ostabienie stresu
oksydacyjnego [4], typowo zwiekszonego u oséb z zaawan-
sowana chorobg wieficowa, odpowiada za efekt wyciagu
z aronii. Kilka prac z osrodka t6dzkiego na temat dziatah
przeciwptytkowych i antyoksydacyjnych wyciggu z aronii
pokazato m.in., ze wycigg zmniejsza peroksydacje lipidow
w ptytce i ekspresje glikoprotein ptytkowych llb/Illa [4].

W codziennej praktyce pamietajmy, aby przypominaé
pacjentom wymagajacym wtérnej profilaktyki incydentéw
sercowo-naczyniowych o koniecznosci regularnego stoso-
wania ASA; ocena czynnosci ptytek po 2 godz. od zazycia
ASA w obecnosci lekarza lub pielegniarki sprawia, ze 20—
30% chorych zmniejsza reaktywnos¢ swoich ptytek wczes-
niej niezadawalajaca. U chorych na cukrzyce typu 2 warto
tez pomysle¢ o stosowaniu 2 razy dziennie matych dawek
ASA, poniewaz coraz wiecej danych sugeruje korzysci z ta-
kiego dawkowania, zwtaszcza u 0sé6b o duzej reaktywnosci
ptytek, w czasie terapii ASA.

Podsumowujac, badanie Golanskiego i wsp. sugeruje,
ze u chorych po operacji pomostowania aortalno-wienco-
wego dodatkowa interwencja za pomoca soku z aronii lub
zawartych w niej sktadnikéw biologicznie czynnych moze
poprawi¢ skutecznos¢ terapii przeciwptytkowej. Ta hipo-
teza jest niezwykle atrakcyjna wobec znikomego ryzyka
istotnych klinicznie dziatan niepozadanych tej interwencji.
Wypada zacheci¢ Autoréw do kontynuacji badaf juz w mo-
delu podwéjnie Slepej préby z randomizacja.
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