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OPIS	PROBLEMA

▪ V	ambulanto	pride	70-letna	gospa,	ki	že	dolgo	ni	bila	pri	zdravniku.	Želi,	da	ji	pregledam	kri,	ker	
jo	 zanima	 če	 je	 zdrava.	 Trenutno	 težav	 nima,	 ima	urejeno	arterijsko	 hipertenzijo.	 Zanima	 jo,	
kdaj	 bova	 uvedli	 aspirin,	 saj	 ji	 je	 to	 svetovala	 njena	 osebna	 zdravnica,	 ki	 je	 šla	 lani	 v	 pokoj.	
Menda	naj	bi	bilo	koristno	zanjo,	zdaj	ko	je	že	toliko	stara.	

KLINIČNA	VPRAŠANJA:	

▪ Ali	je	aspirin	priporočljiv	kot	primarna	preventiva	pred	srčno	-	žilnimi	dogodki	pri	 	starostnikih	
(<70	let)?	

▪ Je	korist	aspirina	večja	od	potencialne	škodljivosti?	

▪ Če	je	koristen,	komu	predpisati	aspirin	kot	primarno	preventivo?	

▪ Če	ni	koristi,	je	smiselno	ukinjanje	aspirina	nekomu,	ki	ga	prejema	že	več	let?



RELAVANTNOST	PROBLEMA	ZA	DELO	V	AMBULANTI

▪ Srčnožilne	bolezni	so	najpogostejši	vzrok	za	obolevnost	in	umrljivost	pri	nas	

▪ Populacija	se	stara,	pomembna	je	preventiva	za	čim	daljše	ohranjanje	zdravja	

▪ Veliko	 ljudi	 išče	 “čudežno	 tabletko”,	 ker	 zdrav	 življenjski	 slog	 nekaterim	 predstavlja	
določen	napor
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POVZETEK	NAJBOLJ	RELEVANTNIH	VIROV

Članek	4:	McNeil	JJ,	Wolfe	R,	Woods	RL,	et	al.	Effect	of	Aspirin	on	Cardiovascular	Events	and	
Bleeding	in	the	Healthy	Elderly.	N	Engl	J	Med	2018;	379:1509-18.	(PubMed)	

▪ Preventivno	jemanje	aspirina	pri	zdravih	starostnikih	(<70	let)	ni	priporočljivo,	ker	pomembno	
povečuje	 tveganje	 za	 večjo	 krvavitev.	 V	 primerjavi	 s	 placebom	 se	 tveganje	 za	 srčnožilni	
dogodek	sicer	malo	zmanjša.	

Članek	9:	Spencer	FA,	Guyatt	G.	Aspirin	 in	the	Primary	Prevention	of	Cardiovascular	Disease	
and	Cancer.	UpToDate	2018	

▪ Jemanje	aspirina	v	obdobju	10	let,	zmanjša	pojavnost	ne-usodnih	miokardnih	infarktov.	Nima	
oz.	 ima	 zelo	 majhen	 vpliv	 na	 zmanjšanje	 umrljivosti	 zaradi	 kardiovaskularnih	 dogodkov	 ali	
drugih	 dogodkov.	 Prav	 tako	 nima	 vpliva	 na	 pojavnost	 	 možganske	 kapi	 v	 obdobju	 10	 let.	
Poveča	tveganje	za	večjo	krvavitev.	Pomembna	je	individualna	obravnava.



PRIPOROČILA	ZA	PRAKSO

▪ Aspirin	je	učinkovit	pri	preprečevanju	kardiovaskularnih	dogodkov	
tudi	 pri	 osebah	 brez	 srčno	 –	 žilne	 bolezni	 v	 primarni	 preventivi,	
vendar	 je	 škodljivost	 zaradi	 pojava	 velikih	 krvavitev	 večja	 od	
potencialne	koristi.


