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Originální práce

Úvod
Novodobá história aspirínu sa začala v roku 

1820, keď sa podarilo z vŕbovej kôry izolovať jej 

liečivú zložku – kyselinu salicylovú. Účinky vŕbovej 

kôry sú však známe takmer dvetisíc rokov. „Otec 

medicíny“ Hippokrates si ako prvý všimol liečivé 

účinky vŕbovej kôry. Nechával ju vylúhovať vo vode 

a takýmto roztokom liečil horúčku, rôzne bolesti 

a zápaly.

Aspirín (kyselina acetylsalicylová), ktorý po-

známe teraz, bol však patentovaný až v roku 

1899 chemikom Felixom Hoffmannom, ktorý 

pracoval vo farmaceutickej firme Bayer a presadil 

výrobu tohto „univerzálneho“ lieku.

Skupina salicylátov účinkuje predovšetkým 

periférnou inhibíciou enzýmu cyklooxygená-

zy a ovplyvňuje tak najmä zápalovú bolesť. 

Reprezentuje ich kyselina acetylsalicylová, cho-

línsalicylát, aloxiprín a diflunizal. Ide o najstaršiu 

skupinu analgetík-antipyretík. Novšie salicyláty 

boli vyvinuté s cieľom znížiť nežiaduce účinky 

kyseliny acetylsalicylovej. Majú povahu slabých 

kyselín. Aloxiprín je kombináciou kyseliny acetyl-

salicylovej a Al
2
O

3
, pôsobí dlhšie a má menej 

nežiaducich účinkov. Diflunizal je difluorofe-

nylový derivát kyseliny salicylovej, ktorý sa ne-

metabolizuje na kyselinu salicylovú a nemá ani 

antipyretický účinok. Salicyláty pôsobia negatív-

ne na mnohých úrovniach, najčastejšie NÚL sú 

na úrovni gastrointestinálneho traktu (vred), tiež 

respiračného systému (bronchospazmus), krvi 

(krvácanie, trombocytopénia) (1).

Aspirín sa vylučuje do materského mlieka 

a môže spôsobiť nepriaznivé účinky na dojčatá.

Doba očakávaného účinku približne zod-

povedá trvaniu plazmatického eliminačného 

polčasu (0,25 hod pri kyseline acetylsalicylovej 

až 57 hod pri piroxikame).

S nástupom ďalších nesteroidných antiflo-

gistik postupne vymizla antireumatická indikácia 

a aspirín bol dlhý čas používaný predovšetkým 

ako antipyretikum a slabé analgetikum.

Významnou limitáciou ich použitia je nefro-

toxicita prejavujúca sa zväčša ako reverzibilný, 

dávkovo závislý nežiaduci účinok sa vyskytuje pri 

salicylátoch, ako aj iných NSA, ako fenylbutazón, 

diklofenak či naproxén. Rizikom je tiež súčasné 

podávanie iných orgánotoxických látok a na-

dmerná konzumácia alkoholu. Nezistil sa priamy 

vzťah rizika k veku (2).

Našim cieľom bolo stanoviť trendy v spotre-

be aspirínu v šiestich krajinách (Slovensko, Česká 

republika, Estónsko, Nórsko, Dánsko, Austrália) 

počas prvých 12 rokov tretieho tisícročia.

Metodika
Hodnotili sme analgetickú indikáciu aspi-

rínu. Hodnoty spotreby sme získali z  interne-

tových stránok národných liekových agentúr. 

V grafe sme použili metódu lineárnej regresie 

a ide o trendové krivky, nie o presné hodnoty 

spotreby.

Kritérium DDD/1 000 obyvateľov a 1 deň 

umožňuje porovnanie množstva účinnej látky 

alebo látok v rôzne veľkých baleniach, rôznej 

sily, ako aj množstva rôznych látok spadajúcich 

do rovnakej ATC skupiny aj v rôznych krajinách. 

Nemusí odrážať aktuálne používané dávky.

Výsledky
Klesajúci trend spotreby vo všetkých sle-

dovaných krajinách je evidentný (najvýraznejší 
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Introduction: Aspirin was patented in the year 1899 by Felix Hoffmann. The salicylate group of drugs works primarily by peripheral inhi-

bition of the enzyme cyclooxygenase and thus mainly affects inflammatory pain. Our aim was to assess the trends in aspirin consumption 
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v Českej republike). Najvýraznejšiu spotrebu 

sme zaznamenali v Českej republike, zatiaľ čo 

v Dánsku a Austrálii sa aspirín postupne vytráca 

spomedzi najčastejšie používaných liekov.

Diskusia
Graf 2 nám približuje spotrebu ibuprofénu, 

kde je trend opačný. V Austrálii sú preferované 

iné liečivá.

Graf 3 nám ukazuje trend v spotrebe pa-

racetamolu, keďže paracetamol je najčastejšie 

používaným antipyretikom a analgetikom.

Aspirín ako „zázračná tabletka“ pomáha pri 

horúčke, bolestiach hlavy, migréne, znižuje riziko 

infarktu myokardu a mozgových príhod, tíši bo-

lesť rôzneho druhu a pôsobí proti artritíde. Vedci 

však prišli na to, že účinky aspirínu sú ešte omnoho 

všestrannejšie (napr. imunomodulácia, regulácia 

procesu proliferácie a diferenciácie buniek) (3). 

Aspirín zaznamenal konštantný, skoro line-

árny pokles spotreby, pričom najvýraznejší bol 

v Českej republike a Estónsku. Na porovnanie 

spotreba ibuprofénu a paracetamolu bola stú-

pajúca, najvýraznejšie v severských krajinách.

Na pretrvávajúcom poklese spotreby sa po-

dieľa viacero faktorov (napr. nedostatočná účin-

nosť, horšia tolerancia, ponuka novších molekúl 

a ich liekových foriem). Preto nemožno túto otáz-

ku jednoznačne zodpovedať.

Aspirín patrí medzi voľnopredajné liečivá 

a na jeho spotrebe participuje do značnej miery 

farmaceut, reklama a dlhodobá prítomnosť sor-

timentu. Zvýšenie úrovne komunikácie lekára 

s pacientom je nevyhnutným krokom k dosiahnu-

tiu lepších výsledkov v prevencii neracionálnej 

farmakoterapie a liekového poškodenia (4).

Záver
Záverom konštatujeme postupné vytrácanie 

sa aspirínu spomedzi portfólia spotrebovaných 

liekov. Aj pre jeho profil je klesajúci trend spo-

treby a jeho nahrádzanie bezpečnejšími liekmi 

možné vnímať pozitívne.
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