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Uvod: Aspirin bol patentovany uz v roku 1899 chemikom Felixom Hoffmannom. Skupina salicylatov G¢inkuje predovietkym periférnou
inhibiciou enzymu cyklooxygenaza a ovplyviiuje tak najma zapalovu bolest. Nasim cielom bolo stanovit trendy v spotrebe aspirinu v Siestich
krajinach (Slovensko, Ceska republika, Estonsko, N6rsko, Dansko, Australia) po¢as prvych 12 rokov tretieho tisicro¢ia.

Metoédy: Hodnotili sme spotrebu aspirinu v ATC skupine NO2B (Iné analgetika a antipyretikd). Hodnoty spotreby sme ziskali zinterneto-
vych stranok narodnych liekovych agentur. Pouzili sme hodnotenie pomocou dennych definovanych davok na 1000 obyvatelov a 1 de.
Vysledky: Klesajuci trend spotreby vo vietkych sledovanych krajinach je evidentny (najvyraznejsi v Ceskej republike). Najvyraznejsiu spotrebu
sme zaznamenali tiez v Ceskej republike, zatial ¢o v Dansku a Australii sa aspirin postupne vytratil spomedzi najé¢astejsie pouzivanych liekov.
Zaver: Klesajuci trend spotreby aspirinu a jeho nahradzanie bezpecnejsimi liekmi je mozné vnimat pozitivne aj vzhladom na jeho bez-
pecnostny profil.

Klacové slova: aspirin, spotreba, medzinarodné porovnanie.

Aspirin consumption in new millennium

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
in six countries (Slovakia, Czech Republic, Norway, Denmark, Australia) during the first 12 years of the third millennium.

Methods: We assessed the consumption of aspirin in the ATC group N02B (Other analgesics and antipyretics). Consumption data were ob-
tained from the websites of national medicines agencies. We used the evaluation of daily defined doses per 1,000 inhabitants and one day.
Results: A decreasing trend in consumption in all the countries is evident (the strongest in the Czech Republic). The most significant
consumption was recorded in the Czech Republic as well, while in Denmark and Australia aspirin gradually disappeared among the most
commonly consumed drugs.

Conclusion: The decreasing trend in aspirin consumption and its replacement with safer drugs can be considered positive due to its

safety profile.
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Uvod

Novodoba histdria aspirinu sa zacala v roku
1820, ked' sa podarilo z vibovej kory izolovat jej
liecivi zlozku — kyselinu salicylovd. Uginky vibovej
kory su viak zndme takmer dvetisic rokov. ,Otec
mediciny” Hippokrates si ako prvy viimol liecivé
Ucinky vibovej kory. Nechéval ju vylihovat vo vode
a takymto roztokom liecil horucku, rézne bolesti
a zapaly.

Aspirin (kyselina acetylsalicylova), ktory po-
zname teraz, bol viak patentovany az v roku
1899 chemikom Felixom Hoffmannom, ktory
pracoval vo farmaceutickej firme Bayer a presadil
vyrobu tohto ,univerzélneho” lieku.

Skupina salicyldtov Gcinkuje predovsetkym
periférnou inhibiciou enzymu cyklooxygena-
zy a ovplyvriuje tak najma zapalovu bolest.
Reprezentuje ich kyselina acetylsalicylova, cho-
linsalicylat, aloxiprin a diflunizal. Ide o najstarsiu
skupinu analgetik-antipyretik. Novsie salicylaty
boli vyvinuté s cielom znizit neziaduce Ucinky
kyseliny acetylsalicylovej. Maju povahu slabych
kyselin. Aloxiprin je kombindciou kyseliny acetyl-

salicylovej a ALQ,, posobi dihdie a ma menej

neziaducich u¢inkov. Diflunizal je difluorofe-
nylovy derivat kyseliny salicylovej, ktory sa ne-
metabolizuje na kyselinu salicylovd a nema ani
antipyreticky ucinok. Salicylaty pdsobia negativ-
ne na mnohych Urovniach, naj¢astejsie NUL su
na Urovni gastrointestinalneho traktu (vred), tiez
respiracného systému (bronchospazmus), krvi
(krvacanie, trombocytopénia) (1).

Aspirin sa vylucuje do materského mlieka
a moze spdsobit nepriaznivé Ucinky na dojcata.

Doba ocakdvaného ucinku priblizne zod-
poveda trvaniu plazmatického elimina¢ného
polcasu (0,25 hod pri kyseline acetylsalicylovej
az 57 hod pri piroxikame).

S nastupom dalsich nesteroidnych antiflo-
gistik postupne vymizla antireumatickd indikacia
a aspirin bol dlhy ¢as pouzivany predovietkym
ako antipyretikum a slabé analgetikum.

Vyznamnou limitaciou ich pouZitia je nefro-
toxicita prejavujuica sa zvacsa ako reverzibilny,
déavkovo zavisly neZiaduci Ucinok sa vyskytuje pri
salicylatoch, ako aj inych NSA, ako fenylbutazon,
diklofenak ¢i naproxén. Rizikom je tiez sticasné
podavanie inych orgdnotoxickych latok a na-
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dmernd konzumdcia alkoholu. Nezistil sa priamy
vztah rizika k veku (2).

Nasim ciefom bolo stanovit trendy v spotre-
be aspirinu v iestich krajinach (Slovensko, Ceska
republika, Esténsko, Norsko, Dansko, Australia)
pocas prvych 12 rokov tretieho tisicrocia.

Metodika

Hodnotili sme analgeticku indikaciu aspi-
rinu. Hodnoty spotreby sme ziskali z interne-
tovych stranok ndrodnych liekovych agentur.
V grafe sme pouzili metédu linedrnej regresie
a ide o trendové krivky, nie o presné hodnoty
spotreby.

Kritérium DDD/1000 obyvatelov a 1 der
umoznuje porovnanie mnozstva ucinnej latky
alebo latok v rézne velkych baleniach, réznej
sily, ako aj mnoZstva réznych latok spadajucich
do rovnakej ATC skupiny aj v réznych krajindch.
Nemusi odrdzat aktudlne pouzivané davky.

Vysledky
Klesajuci trend spotreby vo vietkych sle-
dovanych krajinach je evidentny (najvyraznejsi
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Graf 1. Spotreba aspirinu (N0O2BAO1) (Udaje v DDD/1 000 obyvatelov/den)

Graf 2. Spotreba ibuprofénu (MO1AEQ1) (Udaje v DDD/1 000 obyvatelov/den)
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Graf 3. Spotreba paracetamolu (NO2BEO1) (Gdaje v DDD/1 000 obyvatelov/der)
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v Ceskej republike). Najvyraznejiu spotrebu
sme zaznamenali v Ceskej republike, zatial ¢o
v Dansku a Australii sa aspirin postupne vytraca
spomedzi najcastejsie pouzivanych liekov.

Diskusia

Graf 2 ndm priblizuje spotrebu ibuprofénu,
kde je trend opacny. V Australii su preferované
iné liec¢iva.

Graf 3 ndm ukazuje trend v spotrebe pa-
racetamolu, kedZe paracetamol je najcastejsie
pouzivanym antipyretikom a analgetikom.

Aspirin ako ,zazracna tabletka” pomaha pri
horticke, bolestiach hlavy, migréne, znizuje riziko
infarktu myokardu a mozgovych prihod, tisi bo-
lest rézneho druhu a pbsobf proti artritide. Vedci
vsak prislina to, Ze Ucinky aspirinu su este omnoho
véestrannejdie (napr. imunomodulacia, regulacia
procesu proliferacie a diferenciacie buniek) (3).

Aspirin zaznamenal konstantny, skoro line-
arny pokles spotreby, pricom najvyraznejsi bol
v Ceskej republike a Estonsku. Na porovnanie
spotreba ibuprofénu a paracetamolu bola stu-
pajuca, najvyraznejsie v severskych krajinach.

Na pretrvavajucom poklese spotreby sa po-
diela viacero faktorov (napr. nedostato¢na ucin-

nost, horsia tolerancia, ponuka novsich molekul
aich liekovych foriem). Preto nemozno tito otéz-
ku jednoznacne zodpovedat.

Aspirin patri medzi volnopredajné liec¢iva
a na jeho spotrebe participuje do zna¢nej miery
farmaceut, reklama a dlhodoba pritomnost sor-
timentu. Zvysenie Urovne komunikacie lekdra
s pacientom je nevyhnutnym krokom k dosiahnu-
tiu lepsich vysledkov v prevencii neracionalnej
farmakoterapie a liekového poskodenia (4).

Zaver

Zaverom konstatujeme postupné vytracanie
sa aspirinu spomedzi portfdlia spotrebovanych
liekov. Aj pre jeho profil je klesajuci trend spo-
treby a jeho nahradzanie bezpec¢nejsimi liekmi
mozné vnimat pozitivne.
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