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Autori podavaju prehl'ad poznatkov o salicylanoch od antiky po dnesok. Liecivo sa sprvoti pouzivalo v naturalnej forme, od roku
1899 ako kyselina acetylosalicylova (Aspirin, neskor Acylpyrin, resp. iné galenické formy). V prispevku sa opisuju doteraz zname
zakladné ucinky, vedlajsie ucinky najméi z pohl'adu pediatra a vizia pouzitia v dalSom tisicroci. Podava sa tiez prehl'ad niektorych
vlastnych skusenosti autorov.
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SALICYLATES (ASPIRIN, ACYLPYRYN) IN BREAK OF MILLENIUM

Authors give review of knowledge about salicylates from antic time up to nowadays. Pharmacon was used in past in natural form,
from 1899 as acidum acetylosalicylicum (Aspirin, Acylpyrin, or others galenic forms). In this contribution are described basic
effects, there are known up to the present time, side effects especially from the view of pediatrics and vision of usiny in next mi-
lenium. It is given also review some own experiences of authors.
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Ked vr. 1863 zalozili obchodnik Fridrich Bayer (1825-1880)
a farbiar Johan Fridrich Weskott (1921-1976) firmu na vyrobu
farieb, nikto nepredpokladal, Ze v tejto fabrike sa neskor synteti-
zuju zname lie€iva proti hortucke a bolesti a to Antipyrin, neskor
Fenacetin a napokon kyselina acetylosalicylova (1897), znamy
Aspirin. Firma Bayer sa niekol'kokrat stahovala pre potrebu
blizkosti mohutného vodného zdroja na zriedovanie toxickych
medziproduktov vyroby. Napokon sa usadila v Leverkusene
pri brehu Ryna. Fabrika sa rozsirila az po smrti svojich zakla-
datelov a to zasluhou vdovy po F. Byerovi, ambiciéznej Julii
Byaerovej. Mudry manaZment zamestnal Sikovnych mladych
chemikov, nejmid Carla Duisburga (odmietnuty pri prvych
pohovoroch), Oskara Hinsberga, dalej doktoranda Ludwiga
Kmorra a dr. Felixa Hoffmanna (,,otca“ Aspirinu). Duisburg
sa uchylil k prozretelnému ,kroku“, vydal obSirnu ,Bayerovu
bibliu®, ktoru zadarmo dostali lekarske kapacity vtedajSiecho me-
dicinskeho sveta. Tak bola zaistena informovanost, komercny
uspech novych lie€iv a vyrobcu. Aspirin (u nas Acylpyrin a i.)
je komercéne najuspesnejSim liekom vSetkych obdobi, v USA sa
ho denne spotrebuje 35 ton, v Anglicku 6 ton. Predaj Aspirinu
Bayer stupol z 50 milionov mariek v r. 1945 na predpokladanych
1 180 milionov mariek v r. 20057, Po prvej svetovej vojne (1918)
Aspirin prestal byt patentovo chraneny postupne v rozlicnych
krajinach a piSe sa i s malym ,,a“, event. sa vyraba pod rozli¢ny-
mi ndzvami (u nas Acylpyrin a i.) Aspirin sa dostal s vesmirnou
lodou Apollo na Mesiac ako medicinska vybava kozmonautov,
je zapisany v Guinessovej knihe rekordov. Napriek tomu v 60.
rokoch dostal stop pri farmakoterapii u deti (pozri dalej), pre
jeho vedrlajsie ucinky!® . Odvtedy sa terapeuticky vyuziva
v pediatrii iba vo vybranych indikaciach. Buducnost v§ak ukaze,
¢i tomu bude tak i v nasledovnom obdobi.

Zrod Aspirinu

Dobové materialy hovoria, Ze doktor Felix Hoffmann mal
otca trpiaceho reumatizmom, ktory neznasal salicylan sodny.
Mudry syn, v snahe pomoct otcovi si prezrel staré protokoly
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firmy a na zaklade archivnych dokumentov, vytvoril vlastny
racionalny a lacny postup syntetickej pripravy kyseliny acety-
losalicylovej. Mlady vedec 10. oktobra 1897 opisal laborator-
ny sposob pripravy lieciva. Nazov Aspirin odvodili od nazvov
kyseliny octovej (Acetylsdure), salicylanu, ktory sa nachadza
v tavolniku (spirea ulnaria) a pyr (grécky ohen). Aspirin bol
registrovany ako tovar 1. 1. 1899 na Cisarskom patentnom
urade v Berline a zacala jeho vyroba a rychla cesta svetom
(uz v r. 1900 bol registrovany v USA). O Aspirine vzniklo
mnoZstvo S$tudii, poukazujucich na jeho ucinky, lieCivé
a neskor i vedlajsie. Napriek tomu, Ze od zavedenia kyseliny
acetylosalicylovej (ASA) do medicinskej praxe pred viac ako
100 rokmi uplynul uz dlhsi ¢as, lie¢ivo eSte v mnohom nepo-
zname, €o sa snazime zdokumentovat vo vizii pre zaCinajuce
storocie (tisicrocie).

Salicylany ako naturalne liecivo v jednotlivych etapach
Tudstva

Historia sa obvykle deli na obdobie prehistorické, kde
z fosilii nemame mozZnost posudif aktudlnu lieCbu bolesti
a horucky. Starovek za¢ina prvymi pisomnymi pamiatkami
(okolo r. 4000 pr. n. 1.) a kon¢i zvrhnutim posledného rim-
skeho cisara Romula Augusta v r. 476 n. 1.. Stredovek konci
objavenim Ameriky v r. 1492. Odvtedy mame novovek.

Starovek

Najznamej§im medicinskym dokumentom uvedeného
obdobia je Ebersov papyrus, objaveny v r. 1862 lipskym egyp-
tologom Georgom Ebersom v hrobke vzneSeného obCana
v Thébach. Papyrus mé tctyhodnu dizku 20 m (skruteny do
zvitka) a 30 cm Sirku. Obsahuje takmer 900 receptov a rad.
Okrem poznatkov empirie uvadza i pocetné navody na liecbu
v podobe magie a zaklinadiel. Bolest a horucka sa odporucala
lie¢it odvarom z myrty, viby alebo z makovic, konope a inych
prirodnych zdrojov, ¢oho vysledkom bol i halucinogénny
efekt. Takyto roztok sa odporucal podat i vojakom, aby boli
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»silni v boji a laske“. Odvar z makovic sa daval i nekl'udnym
detom. V Babylone sa opisuje lieCenie veStbou resp. obeto-
vanim zvierat. Na Kréte uctievali Bohynu maku, jej sochu
postavili vo svéityni v Knossose. Pisomné pamiatky boli tiez
vytesané v skalach, zaznamenané na hlinenych tabulkach
alebo zobrazené inak.

Najzname;jsi lekar staroveku Hippokrates a jeho §kola su
uz konkrétnejsi a racionalnejsi. Pri liecbe bolesti a horucky
odporucaju najma vyvar z vibovej kory (cortex salicis). Po-
dobne Diskorides a Plinius Starsi pri opise 600 receptov vo
svojich Pharmakopoeach odporucaju koéru viby pri bolesti
a reume.

Stredovek

Pri liecbe bolesti, horucky, zapalu pokracovali praktiky
staroveku. Polypragmazia pouzivala ,pustanie Zilou“, na bo-
lestivé miesta sa prikladali platky kory viby bielej, pouzivali
jej odvary. V krestanskom svete sa za chorych modlilo, slazili
omse, inde odporucala magia resp. vyuZivala empiria.

Novovek

Na salicylany v naturdlnej forme z doméacich rastlin sa
skoro zabudlo, vytlac¢il ju u¢inny extrakt z kory chininovni-
ka peruanskeho (cinchona officinalis), dovazaného najma
z Juznej Ameriky. AZ Napoleonove vyboje a zablokovanie
obchodnych ciest sposobili navrat k domacim zdrojom sali-
cylanov.

Ucinok chininovnikovej kory poznali mnohé indianske
kmene v Andach. Do eurdpskych lekarni sa dostala v druhej
polovici 17. storo¢ia. Chininovnik dostal meno podla gréfky
z Chinchonu, manZelky peruanskeho vicekrala, ktoru pomo-
cou tohoto lieciva vylie¢il zo ,striedavej zimnice“ §panielsky
lekar Juan de Vega. Uvedeny prostriedok propagovali najma
jezuiti (polvo de las jezuitos). Prostriedok sa neskor vyuzival
najma pri lieCbe malarie a pripravoval v klastoroch.

V r. 1763 reverend Edward Stone na schodzi Royal
Society podal asi prvy krat vedecku spravu o priaznivom
ucinku extraktu z kory viby, ktoru aplikoval spolu s pivom
u 50 pacientov s horuc¢kou. Takmer u vSetkych sa teplo-
ta vratila k normalu. O niekol'ko rokov neskor profesor
na mnichovskej univerzite Johann A. Bucher izoloval z ex-
traktu kory viby nazltlu latku, ktord nazval salicin. O rok
neskor lekarnik Leroux vyrobil salicin v Cistej kryStalickej
forme, z ktorej dal§imi oxidaciami ziskal latku ,,acide sali-
cylice“. Do zoznamu badatelov sa nasledne zapisali dalsi.
Salicin, resp. kyselina salicylova sa rychle rozsirila ako lie-
¢ivo k tiSeniu bolesti, znizovaniu teploty a lieCbe zapalu.
Liecivo vSak malo viacero vedl'ajSich u¢inkov, sposobovalo
gastrointestinalne obtiaze, nevolnost a tinnitus. Uvedeny
problém mal vyrieSit uz spominany Aspirin a jeho gale-
nické formy.

Co o Aspirine vieme
Vstrebdavanie a distribiicia
ASA ako slaba kyselina sa pomerne rychlo vstrebava

z hornej Casti GITu. Kyslé prostredie urychluje resorpciu
zo 7aludka. Dalsia Gast lieiva sa vstrebava z duobena
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a hornej Casti tenkého Creva. Klinicky vyznamna koncen-
tracia v plazme sa dosiahne uz za 30 minut, Tmax za cca
2 hodiny. Vstrebavanie spomaluje napln zaludka, antacida
a farmakologicka uprava. Resorpciu urychluje kyselina as-
korbova a vek dietata. U dojcCiat (kojencov) je vstrebavanie
rychlejsie ako v neskorsom veku a v dospelosti'®. ASA tre-
ba po pouZziti zapit tekutinou, aby sa zabranilo poskodeniu
sliznice GITu.

Salicylany se resorbuju tieZ koZou, najma poskodenou.
Aplikaciou masti moéze nastat nepoznana az letalna intoxi-
kacia(”-20,

Po vstrebani GITom sa Aspirin viaze na bielkoviny
plazmy. Pri vézbe sa uplatiuje kompeticia s inymi lieCivami.
Vel'kost viazby zaleZi tiez od mnoZstva albuminu a pH telo-
vych tekutin. LieCivo sa hromadi v zapalenych tkanivach.
Acidoza urychluje prestup ASA do mozgomie$nej tekutiny
a moze viest k poskodeniu CNS®,

Wilucovanie

ASA sa odstranuje z organizmu najmé oblickami a to
alkalickym alebo neutralnym mocom. Zmena pH zo 7 na
5 spomali vyluCovanie az 10 nasobne. Porucha funkcie
obliciek exkréciu ASA mocom zvdéSa nezmeni. Oliguria
z dehydraticie moze spdsobit kumulaciu lieCiva podaného
uz v opakovanej terapeutickej davke a najma u malych deti
viest k intoxikacii® 9,

Metabolizmus

ASA sa v organizme hydrolyzuje na kyselinu salicylovi
a kyselinu octovu. Tato premena prebicha najma v hepare.
Konjugaciou s kyselinou glukoronovou vznikaju metabolity
vyluGované zl¢ou. Dolezité je, ze ASA inhibuje cyklooxy-
genazu trombocytov skor, ako je rozlozena (antiagregacné
posobenie).

Zikladné ucinky

Analgeticky

Zacina sa objavovat uz 15 minut po podani lieCiva a je
sposobeny timenim cyklooxygenazy a nasledne prostaglandi-
nov. Uéinok je periférny (v zapalenych tkanivach) a centralny
najma na urovni hypotalamu.

Antiflogisticky

Spociva uz v spominanej inhibicii tvorby prostaglandinov
a dalSich mediatorov zapalu. V experimente po aplikovani
prostaglandinov do kibu zvierata vznikne zapal (opuch, bo-
lest, zvySena perfuzia), ufinky zmierfiuje nasledné lokalne
podanie ASA.

Antipyriticky u¢inok je centralny a periférny. Pri centralnom
sa zniZuje tvorba prostaglandinov a d'alSich mediatorov zapalu
v CNS, najmi v hypotalame?. Nasleduje ,resetacia“ termo-
regulacnych centier na povodnu hodnotu. Periférny ucinok
spociva v naslednom zvySeni perfuzie (teploty) koze, akralnych
Casti organizmu a tvorby potu. Vysledkom uvedenych procesov
je pokles centralnej teploty tela. Uvedeny u¢inok sa nedosiahne
pri dehydratacii.
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Dalsie u¢inky ASA

V prehlade ich mozno skor vymenovat ako opisat.

Antitromboticky ucinok vznika najmé inhibiciou tvorby
TX,, je ireverzibilny a trva pocas celého zivota trombocy-
tov, tj. 10-12 dni. U€inok sa dostavi uz po aplikacii malych
mnozZstiev ASA, je lepsi pri farmakologicky upravenej for-
me, napr. Anopyrine. Uvedeny efekt je najma v sucasnosti
Siroko vyuZivany v prevencii a lieCbe trombotickych stavov.

Exkrécia kyseliny mocovej oblickami. ASA ju v nizkej
davke spomaluje, vo vyssej urychluje.

Metabolizmus. ASA ho zvySuje asi o 10 %.

Polypoza ¢reva a kolorektalny karciném. Ich frekvenciu
zniZuje az vyznamne dlohodobé pouzivanie ASA.

Urychlenie uzaveru ductus aretriosus a plticna hyperten-
zia. Diskutovany je vplyv salicylanov na predéasny uzaver DA

Obrazok 1. Vysledky merania axildrnej, orainej a koznej teploty na druhom ¢lanku
tretieho prsta ruky a v strednej ¢asti predlaktia u 17 nasich deti so zvySenou teles-
nou teplotou po podani ASA. Pozn. dnes sa horicka u deti ASA spravidla nelieci
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u matiek, ktoré pouzili ASA kratko pred narodenim dietata,
resp. brali nesteroidné antiflogistika v poslednom trimestri
gravidity'?.

Priaznivy vplyv ASA sa uvadza pri migréne, mozno oddia-
Iuje kataraktu, starecku demenciu a i.

Vedl'ajsie a neziaduce ucinky

Intoxikacia ASA. V minulosti boli intoxikacie ASA najcas-
tejSie, alebo patrili medzi najfrekventnejSie zo vSetkych lieko-
vych skupin. Spravidla iSlo o terapeutické intoxikacie u malych
deti v dojéenskom (kojeneckom) alebo predSkolskom veku.
Intoxikacia mohla vzniknut i po podani opakovanej terapeutic-
kej davky lieCiva detom, ktoré pri dehydratacii boli oligurické

Obrazok 2. Sumarne vysledky reografického vysetrenia u 15 nasich deti bez zvy-
Senia telesnej teploty pred a po jednordazovom podani ASA v mnozstve 10 mg/kg
hmotnosti. VySetrenie sa realizovalo na prste ruky. Vysledok dokumentuje, ze
i u afebrilnych deti dochadza ku zmene periférnej cirkuldcie po podani ASA (5)

Pr p<0,05
1 =
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0I5
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Obrazok 3. Koncentracia salicylanov v moci po aplikcii 20 g 10% salicylanovej
masti na kozu. VySetrenie sa realizovalo u 15 zdravych dobrovolnikov vo veku
18-52 rokov!%.20
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Obrazok 4. Vysledok radionefrografického vySetrenia u 7 mesacnej pacientky
intoxikovanej ASA. Vysledok zodpoveda obrazu akutnej rendinej insuficiencie. Po
Uprave stavu sa nalez normalizoval

Obrazok 5. Grafické porovnanie poctu nasich deti s febrilnymi kf¢ami podfa spd-
sobu lie€by (1 Stvoréek znazorfiuje 10 deti. Statisticka vyznamnost je pri porovnani
pacientov lieCenych ASA a bez terapie antipyretika

2130 (63,2 %)
sa liecilo bez antipyretik

856 (25,4 %)
sa liecilo kyselinou
acetylsalicylovou

z ktorych dostalo kice: 45 (2,11 %) 99 (11,56 %)

a v acidoze'”. Uvedenym problémom sa u nas zaoberal v 70.
rokoch prof. Galanda, veduci detskej kliniky v Martine so spolu-
pracovnikmi. Nasledovala burliva diskusia najma v ¢asopise Cs.
pediatria. Priznakmi intoxikécie su: bezné - nauzea, vracanie,
dehydratacia, hyperpnoe, hyperpyrexia, tinnitus, dezorientacia,
kice, koma, edém CNS, dysrytmia. ZriedkavejSie - krvacanie,
edém plac, renalna insuficiencia, hepatotoxicita, hemolyza,
bronchospazmus, anafylaxia, zlyhanie srdca®. Moze nasledovat
exitus, trvalé poskodenie, alebo vylieCenie.

ASA nema antidotum. Dobre sa v GITe viaze na aktivne
uhlie a pri intoxikacii je eliminované tiez hemodialyzou®
a uz spominanym alkalickym - neutralnym mocom po zavod-
neni organizmu (forsirovana diuréza).

V roku 1962 opisali Mortimer a Lepow!® smrtelné
intoxikacie zapriinené aspirinom pri varicelle. V r. 1963
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Obrazok 6. Hodnoty 17 hydroxykortikosteroidov v mo€i po jednordzovom podani
ASA v mnozstve 10mg/kg hmotnosti v ¢asovych obdobiach 0-24 a 24-48 hodin.
K=24 hod. mo¢ zozbierany u tych istych deti v ¢ase, ked nedostali ASA

[umol/l]
p<0,05

K  0-24 24-48 [h]

sa objavila klinicka jednotka pod menom Reyeov syndrom.
Islo o tazké Casto infaustné rychlo prebiehajice ochorenie
spojené s edémom mozgu a nekrozou hepatalnych buniek.
Nasledoval novy pohlad na lieCbu ASA v pediatrii, najma
horucky pri virusovych chorobach. ASA sa neodporucala
v terapii u deti do cca 15 rokov veku, az na osobitné indi-
kacie. Uvedené opatrenie spdsobilo, Ze intoxikacie ASA
takmer vymizli, alebo sa na ne uz nemysli a ostavaju ne-
objasnené™. Okrem ,klasického“ Reyeovho syndromu sa
dnes uvadza tiez Reyeov - like syndrom, spojeny s dedic-
nymi metabolickymi poruchami, najcastejSie beta-oxidacie
mastnych kyselin®.

Dalsie neziaduce a¢inky

Gastrointestindlne obtiaZe su najcastejSim neZziaducim
ucinkom liecby ASA. Vznikaju najma pri nedostato€nom prijme
tekutin po pouziti lieCiva. Bolesti mozu byt spojené s krvacanim
z GITu, aZ fatalnym. Objavuju sa v kazdom veku. Pri¢inou krva-
cania je zniZené prekrvenie sliznice vplyvom na prostaglandiny.

Tinnitus moze vzniknut najma pri dlhodobejSom uzivani
ASA.

Redukcia perfuzie v renalnom parenchyme moze viest
k zvySeniu hladiny plazmatického reninu a vzostupu systé-
mového krvného tlaku.

Dalsimi opisanymi neZiaducimi priznakmi su: alergia, uz
spominana aspirinova astma, halucinacia u deti s horuckou,
vertigo, hemolyticka anémia (pri deficite glukdzo-6-fosfatde-
hydrogenozy), interakcia salicylanov s inymi lieCivami, najma
kortikoidmi, antikoagulanciami, antidiabetikami, niektorymi
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potravinami a ich chemickymi prisadami, a i.1%. Alergické
kozné prejavy mozu raritne gradovat az do Leyellovho a Steven-
sovho - Johnsonovho syndrému.

Co o Aspirine nevieme, resp. diskutované uéinky (iiloha pre
tretie tisicrocie)

ASA ma mnoZstvo znamych ale i neznamych ucinkov.
V prehlade uvadzame uz opisané ale z pohladu autorov
nedostatoCne overené, resp. hypoteticky mozné posobenie.
Aspirin napriek tomu, Ze sa pouziva viac ako 100 rokov ma
mozno viac neznamych ako znamych ucinkov a v budicnosti
eSte neraz prekvapi.

Vplyv na frekvenciu febrilnych kvcov

Prof. Galanda a spolupracovnici® pri dlhodobom sledo-
vani pozorovali §tatisticky vyznamne vyssi vyskyt febrilnych
krc¢ov u deti, Co dostali ASA, oproti pacientom, ktori ho nedo-
stali resp. lieCili sa inak (pozri vysledkovu Cast).

Vplyv na imunitné mechanizmy organizmu

Bol pozorovany efekt ASA v zmysle zvySenej priepustnos-
ti GITu pre vysokomolekularne latky, ktoré mozu organiz-
mus senzibilizovat. Vznika tzv. aspirinova astma (resp. iné
alergické reakcie) uvedenym mechanizmom? V experimente
na zvierati vSak ASA neovplyvinuje bronchialnu hyperreak-
tivitu® 2. Je to v humannej medicine inak? Pri aspirinovej
astme sa uvadza, Ze ide o nepriamu alergicku reakciu. Do
akej miery su pravdivé spravy o priaznivom efekte ASA pri
pokusoch liecby AIDS?

Vplyv na graviditu a plod

VSeobecne sa udava, Ze malé davky ASA mo6zu mat priaz-
nivy resp. neutralny vplyv na vyvoj plodu v prvych dvoch
trimestroch gravidity. Fedelesova® na zaklade zhrnutia poznat-
kov z literatiry odporuca podavanie ASA v davke 30-60mg
denne gravidnym Zenam, ktoré mali potrat v prvom trimestri
gravidity, tazku retardaciu vel'kosti plodu, tazku preeklampsiu
v predchadzajucej gravidite pred 32. tyZdnom. UZivanie ASA
v gravidite podla Briggsa a spol.® moze vyvolat neziaduce uéin-
ky a to anémiu u matiek, predlZenie gestacie a prolongovany
porod. U plodu moze viest k retardacii rastu a zniZeniu vdzbovej
kapacity albuminu. Salicylémia plodu je vyssia ako u gravidnej
matky®. Pod’la nazoru autorov prispevku, problematika brania
nesteroidnych antiflogistik pocas gravidity este nie je spolahlivo
doriesena. Pomerne malo udajov je o uz uvedenom pred¢asnom
uzavere ductus arteriosus a naslednej plticnej hypertenzii u no-
vorodencov matiek s uzivanim ASA (ale i ostatnych nesteroid-
nych antiflogistik) v poslednom trimestri gravidity.

Vplyv na kojenie

Salicylany prechadzaju do materského mlieka. Ich prie-
nik je vSak nevel'ky, mo6Ze vsak viest ku zvySeniu krvacavosti
u kojenych deti®.

Vplyv ASA na periférnu cirkuldaciu u afebrilnych jedincov

Vseobecne sa udava, Ze ASA nema na fiu vplyv. U naSich
afebrilnych deti sme vSak zistili zmeny pri reografickom vy-
Setreni prsta ruky®, pozri vysledkovu cast.
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Vplyv salicylanov v experimente a Zivocisnej risi

Zaujimavé su zistenia Culika a spolupracovnikov(®.
Salicylany, nachddzajice sa v potravinovom retazci maju
antioxidacny a rastovo stimulujuci efekt. Antioxida¢né
vlastnosti salicylanov vyplyvaju z konfiguracie ich mole-
kuly, v ktorej hydroxylova skupina vzhl'adom ku karboxylu
je v ortopolohe. Vodik tohto hydroxylu puta volny elek-
tronovy par O, a tym vznika intramolekulovy vodikovy
mostik. Vymenou tohto mostika vznika chelat so zasahom
do metabolizmu medi a trojmocného Zeleza s koneCnym
vplyvom na dekomponovanie peroxydu vodika (udaje au-
tora su skratené).

Ovocie, zelenina, laSteniny, orechy, semena, korenie,
cerealie, napoje, ryby, hydina, vajicka a mlieko obsahuju
az 200 mg salicylanov v dennej davke potravy, ¢o zodpove-
da (resp. prevysSuje) potrebnu dennu antiagregac¢nu davku
ASA. ,Western strava“ (stravovacie navyky rychleho ob-
Cerstvenia, hamburgery a i.), obsahuje v dennom prijme
iba cca 10 mg salicylanov, ¢o je velky rozdiel. V praxi sa
priaznivy efekt potravy uplatnuje napr. vo Francuzsku, kde
je nizka frekvencia kardiovaskularnych ochoreni vdaka
rastlinnej strave a mozZno i konzumacii vina. Obdobna
situacia je v Albansku, najchudobnejSej krajine Eurdpy.
Dojcenska umrtnost je tam vysoka, ale obyvatelstvo po
dosiahnuti 15 roku veku sa doziva uctyhodnej staroby,
podobne ako Francuzi'®. Pri¢inou je asi konzumacia cere-
alii, oliv a ryb. Diétne zvyklosti su iste doleZité u pohladu
dizky veku a kvality Zivota. Za pozornost stoji priznanie
sa pani Calmentovej z Arles vo Francuzsku, svojho ¢asu
najstarSej obyvatelky Zeme, ktord pri oslave svojich 120
narodenin sa priznala, Ze od mladosti vypila denne pohar
vina (mozny vplyv antioxidantov a psychickej pohody).
Vacsie mnozstvo alkoholu ma vSak opaénu reakciu (nad-
bytok peroxidu vodika).

Zaujimavym zistenim je okolnost, Ze viba a jej poCetné
druhy (asi 200), podobne ako topol rasti v zamokrenych
oblastiach s vyskytom malarie. Tieto od nepamaiti pouZiva-
li miestni obyvatelia na lieCbu horucky. Viba polarna (salix
polaris) rastie v nehostinnych tundrach severu, je potravou
Casti tamojSich Zivoc¢ichov, dorastajucich velkych rozme-
rov a teSiacich sa prosperite a zdraviu. Natiska sa otazka,
nie su salicylany v potrave pri¢inou preZitia a reprodukcie
uvedenej skupiny rastlin a ZivoCichov? Soby vyZieraju
vibu i s koreimi. Salicylany pridané do potravy zvierat
urychluju rast a zvysSuju produktivitu i vo velkochovoch.
Zubrienky (pulce) prekonaju metamorfézu (stratu chvosta
a i.) podstatne skor pri pohybe v tekutine, ktorej obsahom
st salicylany (zistenie Culika a spol., 7). Je to nahoda ale-
bo zakonitost prirody? Ako sa vyuZiju tieto pozorovania
v buducnosti?

Ikonografia vysledkov niektorych vlastnych pozorovani
Studiu vplyvu salicylanov na detsky organizmus sa venoval
prof. Galanda a jeho spolupracovnici od r. 1962. Vysledkom
boli 2 monografie a pocetné prace. V prehlade si dovolime
prezentovat vysledky niektorych studii, ktoré vznikli v minu-
losti, CiastoCne eSte pred érou neodporucania ASA detom.
Prace napomohli novému pohladu na uvedené lie¢ivo a viedli
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k obmedzeniu jeho uZivania u nas, najma opisom neZiaducich
(toxickych) ucinkov (obrazky 1-6).

Farmakokinetika ASA sa sledovala po podani lie€iva
z terapeutickej indikacie, odber biologickych materialov
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