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Az Aspirin - szedés idépontja befolyasolhatja-e a vascularis események eléfordulasanak
gyakorisagat?
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Osszefoglalas

A miokardidlis infarktus és a stroke klinikai tiinetei leggyakrabban a reggeli 6rdkban jelentkeznek
egy 24 ords megfigyelés alatt. A megeldzés egyik legelterjedtebb, leghatékonyabb és olcsé szere az
aspirin, melynek hatékony szérum szintje - a szokdsos reggeli idépontban torténd bevétele esetén -,
és a sziv- érrendszeri megbetegedések tiineteinek jelentkezése eltéré idopontokban van. Az aspirin
kora reggeli bevétele esetén a profilaktikus hatdsa mérsékeltebb, mindezt a mellékhatdsok
csokkentése miatt a racionalizalt dézisredukcid ( 375 mg vs. 100 mg ) is fokozhatja. Ezzel szemben
ha este 22 orakor keriil bevételre, az aspirin legmagasabb szérum szintje a tromboembolids
rendellenességek leggyakoribb keletkezési idépontja elétt alakul ki. Ugy véljiik, az aspirin szérum
szintjének 24 Ords iddébeli  alakuldsat kihaszndlva a sziv- és érrendszeri betegségekben
megfigyelheto profilaktikus hatdsa hatékonyabba teheto.
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Can the Time of Taking Aspirin Affect the Frequency of Occurrence of Vascular Events?
Summary

The clinical symptoms of myocardial infarct and stroke occur most often in the morning during 24
hour observation. The most wide-spread and most effective, yet cheapest method of prevention is
aspirin treatment. The effective serum level of aspirin — in case of taking during the morning hours
—is reached at a different time than the occurrence of coronary and vascular events. Based on these,
taking aspirin early in the morning results in a moderate prophylactic effect, the effect may also be
decreased by the rationalized dose reduction (from 375 mg to 100 mg) to avoid side-effects. On the
other hand, taking aspiring at 10 p.m. results in the highest serum level before the time of
occurrence of thrombo-embolic disorders. We believe, that with the establishment of a more
favorable serum profile of the drug, its prophylactic effect on coronary and vascular diseases could
be enhanced.
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