
3D – skr. angl. three-dimensional trojrozmerný.  

5'TOP – skr. angl. 5'-terminal oligopyrimidine (gene) 5,-terminálny oligopyrimidínový (gén)  

5-HIAA – skr. angl. 5-hydroxyindole acetic acid kys. 5-hydroxyindoloctová. 

5-HT – skr. 5-hydroxytryptamín, sérotonín.  

5-LO – skr. 5-lipoxygenáza. 

5-NT – skr. 5-nukleotidáza. 

A – 1. skr. adenín; 2. skr. alanín.  

a – 1.  [g. alfa priv.]  častica  vyjadrujúca zápor, nedostatok; 2. a, ab [ l.] od; 3. [l. annus  rok] skr. pre 

rok; 4. značka pre →atto; 5. symbol pre →absorptivitu; 6. skr. pre zrýchlenie (→acceleratio) 7. skr. 

pre →aktivitu (chemickú); 8. skr. pre artériovú krv. 

a. – skr. l. arteria tepna. 

A-bunky – alfabunky, bunky Langerhansových ostrovčekov produkujúce →glukagón.  

A/D – skr. angl. Analog to Digital analógovo-digitálny 

A/D prevodník – elektronické zariadenie, kt. mení analógový signál (napätie) na číselnú hodnotu 

ďalej spracovateľnú pomocou výpočtovej techniky.  

A1 – člen rodiny Bcl-2, nazývaný aj proteín BFL-1. Je exprimovaný v hemopoetickom tkanive, 

predlţuje preţívanie buniek a umoţňuje diferenciáciu myeloidných buniek.  

A2C, A4C, A5C – angl. skr. v dvojrozmenrnej echokardiografii pouţívané pre apikálnu projekciu s 2, 

5, resp. 5 dutinami (vrátane aorty). 

a la vache – franc. poloha vyšetrovaného v gynek. a chir. ,,na všetkých štyroch― končatinách; 

vyšetrovaná osoba kľačí a súčasne sa opiera o lakte, pričom trup, opretý končatinami, je vo 

vodorovnej polohe. 

a-, an- – [g. alfa primitivum (a)] predpona vyjadrujúca zápor, bez, nedostatok, an- pred samohláskou; 

v slovenčine ne- (napr. avitaminóza, anorganický). 

AA – 1. skr. alergická anamnéza; 2. skr. aplastická anémia; 3. skr. angl. arachidonic acid kyselina 

arachidonová. 

aa – (p. aeq.) skr. z l. ana, ana partes aequales rovnakým dielom. 

A. A. →Alcoholic Anonymous. 

AAA – skr. aneyuryzma abdominálnej (brušnej) aorty. 

aaa – skr. angl. počítač. against all risks napriek všetkým rizikám. 

Aacifemine
®
 (Aacifar) →estriol. 

AACL – psychol. Affect Adjective Checklist; rozlíšenie úzkostných čŕt od úzkostného stavu; úzkostné 

stavy, →anxiózne stavy, por. MAACL. 

Aagenaesov syndróm →syndrómy. 

AA(I)R – skr. angl. druh stimulátora, pri kt. je elektróda umiestynená v pravej predsieni a stimulovaná 

tak, ţe sa z nej vykonáva aj detekcia. Reakcia je inhibičná, príp. prítomná je frekvenčná odpoveď. 

Aalsmeer, William Charles  – (1896 – 1957) hol. kardiológ. Spolu s K. F. Wenkebachom opísal test 

(1929): prechodné zhoršenie kardiovaskulárnych príznakov pri beri-beri po i. m. inj. 1 mg 

adrenalínu. 



Aarane
®
 (Syntex) – profylaktické antialergikum, antiastmatikum, komplex chromónu, kt. blokuje 

degranuláciu mastocytov; →kromolyn. 

Aaron, Charles Dettie – (1866 – 1951) detroitský gastroenterológ. Opísal príznak apendicitídy: 

propagovaná bolesť al. nepríjemný pocit distresu v oblasti srdca al. ţalúdka pri dlhšom silnom tlaku 

na McBurneyov bod. 

Aaronov symptóm →príznaky. 

Aarskog, Dagfinn – (*1928) nór. pediater a genetik. Po štúdiách med. v Oslo a Bergene r. 1956 

pôsobil ako pediater na detskej klinike v Haukeland sykehus v Bergene, kde získal doktorát r. 1965. 

Absolvoval študijnú cestu v Johns Hopkins Hospital v Baltimore. R. 1964 atestoval z pediatrie a r. 

1974 z lekárskej genetiky. R. 1971 ho vymenovali za profesora a vedúceho katedry, v r. 1885 

1888 zastával funkciu dekana lekárskej fakulty. Bol prezidentom európskej spoločnosti detskej 

endokrinológie, honorárnym členom fínskej Barnläkareförening (1900) a r. 1991 Deutsche 

Gesellschaft für Kinderheilkunde. R. 1992 mu bola udelená hodnosť rytiera rádu St. Olava. Venoval 

sa najmä perinatálnej endokrinológii, hospodáreniu organizmu s vápnikom, rastu, dysmorfológii 

cytogenetike. Publikoval vyše 250 prác. Opísal familiárny sy. charakterizovaný nanizmom, 

abnormálnou tvárou a abnormalitami genitálií a rúk.  

Aarskogov-Scottov syndróm →syndrómy. 

AAS – skr. angl. Atomic-Absorption Spectroscopy atómová absorpčná spektroskopia. 

Aase, Jon Morton – (*1936) amer. morfológ. Jeho meno sa spája s fetálnym alkoholickým sy. (FAS), 

najčastejšou príčinou psychického deficitu. Pochádza z Wisconsinu, vyrastal v Kalifornii a Alabame. 

Po štúdiu med.na Yale University v New Havene (Connecticut) pôsobil na univerzite v Minnesote, 

na univerzite vo Washingtone a ako vedúci oddelenia dysmorfológie v Albuquerque (New Mexico). 

O. i. sa venoval sa štúdiu domorodého obyvateľstva na Aljaške. Neskôr pracoval v Seattle. Je 

autorom al. spoluautorom 45 prác o dysmorfológii. Spolu so Davidom W. Smith (1926 – 1981) opísal 

familiárny sy. deformít. 

Aaseho-Smithov syndróm →syndrómy. 

AAT – skr. →alfa-1-antitrypsín. 

AAtrex
®
 (Geigy) – sek. herbicídum; →abrazín. 

AAV – skr. angl. Adeno-associated Virus adenoasociovaný vírus; pri svojej replikácii závisia od 

prítomnosti adenovírusov; nevyvylávajú zjavné choroby; →adenovírusy. 

Ab – skr. angl. antibody protilátka. 

ab i a – [l. od (napr. ab ovo)] →a. 

ab- – [l.] predpona od-, ne-; napr. ablácia, abnormálny; pred „c― al. „t― má formu abs-, napr. absces, 

abstinencia. 

AB0 systém krvných skupín →krvné skupiny. 

abacavir →abakavir. 

Abacin
®
 (Isola-Ibi) – antibaktériová látka účinná proti Pneumocystis carinii; →sulfametoxazol. 

abacterialis, e –  [g. alfa priv. + g. bakterion baktéria, palička] abaktériový, nebaktériový, bez účasti, 

vplyvu baktérií. 

abactio, onis, f. –  [l. ab od + l. actio uvedenie do pohybu, odstránenie].  

   Abactio partus  – úmyselné vyhnanie plodu, potrat, →abortus. 



abactus venter – angl. z l. umelý predčasný pôrod; →partus praematurus. 

Abadie, Jean Marie Charles –  (1842 – 1832) paríţsky oftalmológ. Od r. 1868 pôsobil v nemocnici 

Hôtel-Dieu v Paríţi, od r. 1870 ako doktor med. Prispel k chir. metódam th. trachomu a glaukómu. 

Zaviedol inj. alkoholu do ggl. Gasseri pri th. neuralgii trigeminu. Je autorom diel ,,Traité des 

maladies des yeax (2. vyd. 1876, ,,Leçons de clinique ophthtalmologie sympathique (1890), ako aj 

početných článkov v Annales d
,
oculistique a Archives d,ophtalmologie. Opísal príznak exoftalmickej 

strumy: spazmus m. levator palpebrae superioris s retrakciou hornej mihalnice, kt. podmieňuje 

viditeľnosť bielka nad rohovkou; Dalrympleho príznak) 

Abadie, Joseph Louis Irénée Jean – (1873 – 1934) franc. internista. Po ukončení štúdií na univerzite 

v Bordeaux (1897) pôsobil ako prednosta internej kliniky a od r. 1905 ako docent, od r. 1913 aj ako 

psychiater a r. 1918 bol menovaný za prof. neurológie a psychiatrie. Venoval sa najmä chorobám 

mozgu, tabes dorsalis, abnormálnemu detstvu, alkoholizmu, toxickým psychickým poruchám, 

epidemickej encefalitíde a i.  

Abadieho príznak I – [Abadie, Joseph Louis Irénée Jean, 1873 – 1934, franc. internista] prúţok 

sklôéry viditeľný nad horným okrajom skléry v dôsledku spazmu m. levator palpebrae superior; 

prítomný pri tyreotoxikóze; syn. Dalrympleov príznak.  

   Abadieho príznak II – necitlivosť  Achillovej šľachy na stlačenie al. tlak na pri tabes dorsalis. Silný 

tlak na šľachu nevyvolá bolesť následkom lézie zadných povrazcov miechy. Analogický je fenomén 

ramena (Biernackiho príznak); →príznaky. 

Abadol
®
 (Specia) –inhibítor funkcie štítnejţľazy; →2-aminotiazol. 

abaisse-langue – franc. uhlovitý nástroj, niekedy pozostávajúci z dvoch častí, z kt. vodorovná, 

lopatkovitá stláča jazyk, druhá kolmá sa drţí v dlani. Umoţňuje inšpekciu pozadia ústnej dutiny a 

hltanu, príp. th. zákrok v tejto oblasti. 

abakavir – abacavir, ABS, inhibítor reverznej transkriptázy zo skupiny nukleozidových analógov 

(NRTIs), antivirotikum. V kombinácii s inými antiretrovírusovými liečivami zniţuje vírusovú záťaţ HIV a 

udrţiava ju na nízkej úrovni. Zvyšuje počet CD4 buniek.  

Indikácie – th. HIV infekcií. 

Kontraindikácie – hypersenzitivita na zloţky prípravku, hepatopatia. 

Nežiaduce účinky – hyperesenzitivita (vysoká horúčka a koţné vyráţky, asi v 4 %), ďalej nauzea, 

vracanie, hnačka, bolesti brucha a ťaţká únava, mylagie a artralgie, bolestivý opuch hrdla, 

dýchavičnosť, kašeľ, bolesti hlavy. Príleţitostne sa zjavuje konjuktivitída, vredy v útnej dutine ústnej 

a hypotenzia.  

Prípravok – Ziagen
®
 sol. á 20 mg/ml; tbl. obd. á 300 mg.  

Abaktal
®
 (Lek) – antibiotikum zo skupiny fluórovaných chinolónov, analóg norfloxacínu; →pefloxacín. 

abaktériový →abacterialis. 

abakteriúria, ae, f. – [abacteriuria] neprítomnosť baktérií v moči; sterilný moč.  

abalienácia →abalienatio. 

abalienatio, onis, f. – [l. ab od + l. alienus cudzí] odvádzanie, oddialenie, odcudzenie.  

   Abalienatio mentis – duševná porucha, pomätenie. 

abalyn – kys. metylabietát, C21H32O2, Mr 316,47. Pouţíva sa ako rozpúšťadlo etylcelulózy, gumy, 

kalafúny a i., ako aj ako zloţka adhezív. 



abamektín – avermektín B1; zmes 5-O-demetylavermektín A1a a 5-O-demetyl-25-de(1-metylpropyl)-

25-(1-metyletyl)avermektín A1a (4 : 1). Anthelmintikum (akaricídum), insekticídum;  Affirm
®
, 

Agrimek
®
, Avomec

®
, Vertimec

®
 . 

 Abemaktín. Zloţka B1a = C2H5, zloţka B1b = CH3 

Abapressin
®
 (Polfa) – antihypertenzívum; →guanetidín. 

Abar
®
 (Velsicol) – insekticídum →leptofos. 

abarognosis, is, f. –  [g. alfa priv. + g. baros tiaţ + g. gnosis poznanie] abarognózia, neschopnosť 

vnímať zmeny hmotnosti al. tlaku. 

abarthrosis, is, f. – [l. ab od + g. arthron kĺb + -osis stav] veter. abartróza, pravý kĺb. 

abarticulatio, onis, f. – [l. ab od + l. articulatio kĺb] pravý kĺb s kĺbovou dutinou; veter. vykĺbenie, trvalé 

oddialenie kĺbových plôch od seba. 

abartikulácia →abarticulatio. 

abartróza →abarthrosis. 

abasia, ae, f. – [g. basis krok] →abázia. 

Abasia atactica – neschopnosť chôdze ako následok popruchy koordinácie pohybov. 

Abasia choreiformis – porucha chôdze vyvolaná choreatickými pohybmi ako následok poruchy 

extrapyramídopvého systému; →chorea. 

Abasia paralytica – neschopnosť chdze následkom úplnej obrny pohybového systému. 

Abasia psychogenica – porucha, resp. neschopnosť chôdze ako následok psychických porúch. 

abasie trépidante – franc. (obsol.) jedna z foriem abázie, pri kt. je znemoţňovaná al. sťaţená chôdza, 

napr. v dôsledku nervového otrasu al. hystérie. 

Abasin
®
 (Bayer) – sedatívum, hypnotikum; →acekarbromal. 

abatacept – imunospureosívum, ktoré sa podáva v th. strednej ťaţkej a ťaţkej reumatoidnej artritíde 

u dospelých v kombinácii s metotrexátom, ktorí mali nedostatočnú odpoveď al. intoleranciu iných 

antireumatík modifikujúce ochorenie vrátane aspoň jednéhon inihítora TNF (Orencia
®
) 

Abate
®
 (Am. Cyanamid) – myorelaxans; →tolperisón. 

abattement – franc. (obsol.) náhle značné oslabenie ţivotných prejavov, pohybov, pocitov, vnemov v 

dôsledku postihnutia CNS. 

abaxialis, e – [l. ab od + l. axis os] →abaxiálny. 



abaxiálny – [l. abaxialis] 1. mimoosový, oblasť vzdialená od osi predmetu, leţiaca na druhom konci 

osi; 2. farm. rub lista, opak lícnej plochy lista, kt. sa nazýva adaxiálna. 

abázia – [l. abasia] neschopnosť chodiť nezapríčinená anat. poruchami, podmienená →ataxiou, 

extrapyramídovými chorobami (napr. Huntingtonovou choreou, Wilsonovou chorobou) al. 

psychogénne (por. →astázia, →dysbázia); →abasia. 

Abbe, Ernst Karl – (1840 – 1905) nem. fyzik. Je jedeným zo zakladateľov modernej teórie optických 

prístrojov, spoluzakladateľ firmy Zeiss v Jene. Jeho práce o lome a ohybe svetla utvorili základy 

výpočtov na konštrukciu optických prístrojov, najmä mikroskopu, spektrometra a refraktometra. 

Abbeho číslo →číslo Abbeho.  

Abbeho kondenzor (1873) – obrátene umiestnený mikroskopický objektív, kt. korekcie nie sú 

vzhľadom na účel dokonalé; kvôli zmenšeniu apertúry, a tým intenzity osvetlenia máva kondenzor 

irisovú clonku. A. k. osvetľuje pozorovaný predmet tak, ţe sa predmet správa ako svietiaci. 

Abbeho kresliace zariadenie – [Abbe, Ernst Karl, 1840 – 1905, nem. fyzik] na mikroskope 

umoţňuje pomocou zrkadiel a hranolov obkresliť mikroskopické obrazy. 

Abbeho refraktometer – [Abbe, Ernst Karl, 1840 – 1905, nem. fyzik] suchý →refraktometer. Jeho 

podstatnou súčasťou je dvojica hranolov H1 a H2, kt. sú pevne spojené otáčavým ramenom, tzv. 

alhidádou. 

 
 
 
 

 
Abbého refraktometer 
 
 

Otáčaním alhidády sa súčasne otáča aj dvojica hranolov okolo 

vodorovnej osi. Kruhový segment S je pevne spojený s ďalekohľadom 

D; ak pohybujeme segmentom, pohybuje sa okolo tej istej vodorovnej 

osi ako alhidáda s dvojicou hranolov aj ďalekohľad. Ďalekohľadom D 

sa pozoruje rozhranie svetla tenkou vrstvičkou látky, zovrenej medzi 

obidvoma hranolmi. V rúre ďalekohľadu je kompenzátor,kt. sa skladá 

z dvoch Amiciho hranolov, z kt., jeden sa otáča skrutkou S; na 

delenom kruhu moţno odčítať disperziu svetla skúšanej látky. 

Kruhový segment KS má stupnicu indexov lomu od 1,3 do 1,7. Štvrté 

desatinné miesto sa odčíta noniom, kt. jazdí pozdĺţ stupnice súčasne 

s alhidádou, s kt. je pevne spojený. Zreteľnejšie odčítanie umoţňuje lupa L, upevnená na alhidáde. 

Index lomu sa stanoví takto: Do kovového plášťa zaskrutkujeme teplomer T. Kľúčom K sa otvoria 

hranoly, pravou rukou pridrţíme stojan a ľavou rukou otáčame segmentom s alhidádou smerom od 

seba tak, aby boli plochy hranolov vo vodorovnej polohe. Ebonitovou tyčinkou kvapneme na plochu 

pevného hranolu H1 skúšanú látku. Potom priblíţime obidva hranoly k sebe, aţ sa ich plochy dotknú 

a kľúčom K ich zovrieme. Segment S súčasne s alhidádou posunujeme späť, aţ sa segment dotkne 

zaráţky MIB, upevnenej na stojane. Alhidádu A postavíme tak, aby sa nulový bod na jej noniu kryl s 

čiarkou pre index lomu 1,3. 

Zrkadlo Z postavíme tak, aby čo najviac osvetľovalo zorné pole. Okulárom O zaostríme nitkový kríţ. 

Vodu na vytemperovanie hranolov pridávame do plášťa dolného hranola a odvádzame ju z plášťa 

horného hranola. 



Po vytemperovaní pridrţíme pravou rukou stojan prístroja a ľavou rukou pohybujeme voľne 

alhidádou, aţ sa v zornom poli objaví rozhranie svetla a tieňa. Segment S musí byť stále opretý o 

zaráţku B. Disperziu svetla zrušíme otáčaním skrutky kompenzátora S. Potom posunieme rozhranie 

presne do nitkového kríţa a odčítame na segmente index lomu. 

Index lomu sa najčastejšie stanovuje pri 20 °C (pri tuhých tukoch a olejoch pri 40 – 60 °C). Ak sa 

nelíši teplota od predpísanej viac ako o ţ 5 °C, pripočítame k odčítanej hodnote za kaţdý stupeň 

nad predpísanou teplotou 0,00036, a za kaţdý stupeň pod predpísanou teplotou túto hodnotu 

odčítame. Index lomu sa zmenšuje so stúpajúcou teplotou, a naopak. 

Meranie refrakcie sa vyuţíva na identifikáciu anorg. i org. látok a určovanie stupňa ich čistoty, ako aj 

mnoţstva refraktometrickej sušiny (sacharizácie), najmä v cukrovarníctve (šťavy, sirupy, med), v 

pivovaroch (extraky sladiny, mladiny a piva), v octárstve. Refraktometria má rovnaký význam ako 

stanovovanie →hustoty. Refraktometre Abbého typu vyrábala fa. Meopta. 

Abbeho teória mikroskopu – [Abbe, Ernst Karl, 1840 – 1905, nem. fyzik] mikroskopom sa 

zobrazuje osvetlený predmet (prim. zobrazovanie); pri sek. zobrazovaní predmet sám svieti. Abbe 

poukázal na ohybovú povahu sek. zobrazovania a odvodil experimentálne potvrdil pre zobrazovanie 

niţšie uvedené vzťahy. 

Mikroskopický predmet má charakter ohybovej mrieţky, kt. sa skladá z úzkych priehľadných 

prúţkov, pravidelne oddelených úzkymi nepriehľadnými prúţkami. Tak vzniká pri sek. zobrazovaní 

ohybový jav. Ak je veľkosť štrbín na mrieţke s, platí vzťah  


s = ––– 
       2a 

kde  je vlnová dĺţka svetla a a numerická apertúra mikroskopu (Abbe, 1873; Hemlholtz, 1874). 

Táto numerická apertúra v prípade mikroskopu je  

 = sin   

kde  je index lomu prostredia, v kt. je predmet, a  je najbliţší uhol lúčov, kt. ešte prejdú clonkou 

objektívu. 

Výraz 1/s (obrátená hodnota naj menšej vzdialenosti, kt. ešte rozoznáme, t. j. rozlišovacia 

mohutnosť optického prístroja a je podľa uvedeného  

 

 
teda tým väčšia, čím má mikroskop väčšiu apertúru a čím sa pouţije pri zobrazovaní kratšia vlnová 

dĺţka. Pre oko je s vzdialenosť, kt. oko mikroskopom vidí v zornom uhle 2°, takţe uţitočné 

zväčšenie mikroskopu: 

         

V praxi sa zavádza dohodnuté zväčšenie, kt. dostaneme z uvedeného výrazu vynásobením 

vzdialenosti zreteľné videnie (25 cm). Pre numerickú apertúru a = 1 a pre pozorovanie okom pri 

ţltozelenom svetle  = 560 nm,  s = 280 mm je dohodnuté zväčšenie 520 ×. Pre fotografovanie 

mikroskopom s apertúrou a = 1,25 a fialové lúče  = 280 nm, s = 110 mm je dohodnuté zväčšenie 

1300 ×. Kaţdé zväčšenie väčšie ako uţitočné neposkytuje viac podrobností, a preto sa nazýva 

prázdne. Abbe poukázal na ohybovú povahu sek. zobrazovania a odvodil a experimentálne potvrdil 

pre zobrazovanie uvedené vzťahy. 



Abbeho testovacie skielka – skielka, kt. slúţia na vyšetrovanie očných šošoviek a mikrosko-

pických objektívov z hľadiska vhodnej korekcie ich sférickej al. chromatickej aberácie a ostrosti. 

Abbeho-Zeissova komôra – Thomova-Zeissova komôrka. 

Abbe, Robert – (1851 – 1928) amer. chirurg. Priekopník rádiológie (rtg detekcia nefrolitiázy, th. 

vyuţitie rádioaktívneho ţiarenia v onkológii a i.), venoval sa aj plastickej chirurgii, kde nadväzoval na 

prácu J. A. Estlandera. Po nich je nazvaná operácia 

Abbeova-Estlanderova operácia – korekcia defektu pier našitím prúţku sliznice z ústnej dutiny 

jednej pery na druhú pri zachovaní krvného zásobovania;→operácia. 

Abbocillin-DC
®
 (Abbott) →penicilín V hydrabamín. 

Abbot, William Osler – (1902 – 1943) amer. internista, (synovec W. Oslera, po kt. dostal krstné 

mená). Po absolvovaní pensylvánskej univerzity vo Filadelfii nastúpil na jej gastroeneterologickú 

kliniku, vedenú M. Millerom, s kt. vyvinul známu sondu. U Abbotta pracoval Franz Ingelfinger, 

neskorší vydavateľ New Enlabnd Journal of Medicine („Ingelfingerovo pravidlo― – odmietnutie 

článku, z kt. sa uţ predtým čokoľvek publikovalo).  

Abbottová, Maude Elizabeth Seymour – (1869 – 1940) kanad. patologička a bakteriologička. Prvá 

promovaná lekárka na McGillove lekárskej fakulte Montreale. (1894). Absolvovala študijnú cestu do 

Viedne. R. 1897 uverejnila pod pseudonymom prácu o srdcových šelestoch. Od r. 1898 bola 

1925 pôsobila ako prof. patológie a bakteriológie na Woman's Medical College of Pennsylvania a od 

r. 1926 ako docentka na svojej alma mater. Najväčšie zásluhy sa týkajú vrodených srdcových chýb 

a metabolických porúch. Pozoruhodné sú aj jej práce o dejinách medicíny. Zaslúţila sa o zaloţenie 

medzinárodnej Asociácie lekárskych múzeí. Publikovala vyše 100 prác a od r. 1908 do 1936 bola 

editorkou časopisu Bulletin of Pathology. Za svoje zásluhy jej venovali v Kanade známku zbierky 

tisícročia r. 2000.  

Abbottova metóda – [Edville, Gerhardt Abbott, 1870 – 1938] postupné vyrovnávanie skoliózy 

pomocou sérií náplastí vo forme vesty. 

Abbottova pasta – [Abbott William, *1831, londýnsky lekár] pasta umŕtvujúca zubnú dreň; obsahuje 

kys. arzenitú, morfín a kreozot. 

Abbotova pumpa – malé prenosné čerpadlo, kt. sa dá nastaviť a presne nakalibrovať na ţiadúcu 

dávku liečiva v rozt. podávaného i. v. 

Abbotova sonda →MIllerova-Abbottova sonda.  

Abboxaman
®
 (Abbott) – anxiolytikum; →oxazepam. 

abbrev. – skr. l. abbreviatio skratka. 

abbreviatio, onis, f. – [l. ab od + l. brevis krátky] abreviácia, skrátenie, zmenšenie. 

Abbsa
®
 (Sanko) – myorelaxans; →tolperizón. 

Abboxaman
®
 (Abbott) – anxiolytikum; →oxazepam. 

ABC – 1. →abakavir; 2. nevyhnutné okamţité opatrenia pri kardiovaskulárnej reanimácii z angl. ,,air-

way–breathing–circulation“ – uvoľnenie dýchacích ciest – obnovenie dýchania – obnovenie krvného 

obehu; 3. psychol. Anxiety Behavior Checklist; posudzovacia stupnica úzkosti vyplňovaná lekárom. 

ABC transportéry – skr. angl. ATP binding casette proteins skupina transportných proteínov 

v membráne buniek, kt. vyuţívajú ATP. Patrí k nim BSEP, MDR. 



ABCD – angl. skr. Arizona Battery for Communicatioon Disorders in Dementia súbor testov na 

vyšetrovanie porúch jazykových a komunikačných schopností. 

abciximab – inhibítor trombocytových glykoproteínových receptorov IIb/IIIb, kt. blokuje väzbu 

fibrinogénu na špecifické integrínové membránové receptory, a tým zabraňujú agregácii 

trombocytov; pouţíva sa pri výkonoch na koronárnych cievach (ReoPro
®
). 

Abderhalden, Emil – (1877 – 1950) švajč. fyziológ a biochemik, spoluţiak Emila Fischera na 

bazilejskej univerzite, pôsobil v Berne a Halle. Objavil reakciu prebiehajúcu v tele po vstrupe 

cudzieho proteínmu do krvi a zaviedol prvý sérol. test na graviditu (1912). Bol jedným z priekopníkov 

enzymologie. Po ňom je nazvaná reakcia a A.-Kaufmannov-Lignacov sy. 

Abderhaldenova reakcia – výskyt proteolytických enzýmov špecifických pre cudzie proteíny 

vpravené do tela parenterálne.  

Abderhaldenov-Kaufmannov-Lignacov syndróm – cystioza, úpri kt. v popredí klin. obrazu je 

obličková rachitída. 

Abderhaldenov-Fanconiho syndróm →syndrómy. 

abdomen, inis, n. – [z l. abdere ukryť, uschovať] 1. anat. →brucho, časť trupu pod hrudníkom. 

V brušnej dutine sú najmä orgány tráviacej, močovej a pohlavnej sústavy s príslušnými cievami 

a nervami. V hornej častiu je brušná dutina oddelená bránicou od hrudnej dutiny, dole prechádza 

plynule do panvy; →abdominálne oblasti; 2. biol. časť tela článkonoţcov za hruďou; zadoček. 

Abdomen acutum – [l.] akút. brucho, náhle brušné príhody: náhle vzniknuté stavy spojené 

s bolesťami brucha následkom zápalu, perforácie, obštrukcie, infarktu al. ruptúry brušného orgánu a 

potenciálne ohrozujúce ţivot. Vyţadujú si rýchlu, zvyčajne chirurgickú th. 

Hoci bolesti brucha sú beţné a často triviálne, akút. a silné bolesti takmer vţdy svedčia 

o vnútrobrušnej chorobe. Môţu byť jediným indikátorom potreby chir. výkonu. Či ide o ,,chir. 

brucho―, musí sa rozhodnúť rýchlo. Značnú stratu času môţe vzniknúť zbytočným vyšetrovaním: 

gangréna a perforácia čreva môţe nastať v priebehu 6 h po prerušení krvného zásobenia zo 

strangulujúcej obštrukcie al. embólie artérie. 

Bolesti brucha u novorodencov a malých detí majú mnohé osobitosti. K príčinám patrí mekóniová 

peritonitída, obštrukcia čriev následkom atrézie, stenózy, paţerákových membrány, volvulus čreva s 

a. mesenterica comm., neperforovaný konečník a enterokolitída. 

U ţien bolesti brucha môţe vyvolať dysmenorea. Ovulačná bolesť (,,Mittelschmerz―) nebýva 

intenzívna a nebýva indikáciou laparotómie, ak sa nespája s krvácaním. Mladé ţeny najviac 

obťaţujú panvové zápaly, kt. sa liečia antibiotikami, tuboovariálny absces však vyţaduje chir. výkon. 

Keď sa príznaky sústreďujú do pravej bedrovej jamy, býva dfdg. voči apendicitíde ťaţká. V 

pochybných prípadoch je najspoľahlivejšia exoploratívna laparotómia s apendektómiou.  

Niekt. cysty vaječníka sú malé a vymiznú do 3 mes.; iné sú veľké, môţu obsahovať zuby al. malé 

tuhé elementy, môţu podľahnúť torzii a gangréne.  

 

Príčiny akútneho brucha 

Dospelí      Prvé r. života 

1. Akút. apendicitída    1. Kongenitálne abnormality 

2. Cholecystitída (bez konkrementov)  2. Inkarcerovaná slabinová prietrţ 

3. Torzia semenníka    3. Intususcepcia 

4. Ruptúra cysty vaječníka   4. Volvulus čreva 

5. Krvácanie do brušnej dutiny    5. Perforácia GIT 

5. Ischémia čreva    6. NEC u predčasne narodených 



Nechirurgické bolesti brucha   Väčšie deti 

1. Hypertyroóza    1.Trauma 

2. Addisonova choroba     2. Pankreatitída 

3. Diabetická ketoacidóza    3. Meckelov divertikul 

4. Hyperkalciémia    4. Primárna peritonitída 

5. Otrava olovom    5. Helmintóza 

6. Porfýria 

Nešpecifické bolesti brucha 

Bolesti brucha môţu byť akút., pri kt. prichádza do úvahy urgentný chir. výkon al. chron., kt. sa lieči 

väčšinou konzervatívne, najmä v protrahovaných prípadoch. Vnímanie bolestí je však individuálne. 

Deti nie sú vţdy schopné lokalizovať svoje ťaţkosti. Obézni a starší jedinci tolerujú vcelku bolesť 

lepšie ako ostatní ľudia, ale majú problémy s lokalizáciou bolestí. Pacienti s konverznými poruchami 

(,,hysterici―) príznaky naopak exponujú. 

Bolesť môţe byť nápadným príznakom pri indikovaní chir. výkonu pri týchto stavoch: 1. torzia 

vaječníkovej cysty; 2. ektopická gravidita; 3. obštrukcia čriev; 4. apendicitída; 5. difúzna peritonitída 

z neznámej príčiny; 6. perforovaný peptický vred; 7. perforovaná divertikulitída; 8. ruptúra 

aneuryzmy; 9. embólia al. trombóza a. mesenterica. Väčšina pacientov s chorobami ţlčových ciest, 

pankreatitídou al. urolitázou si vyţadujú urgentný chir. výkon. 

Bolesti brucha u novorodencov a malých detí majú mnohé osobitosti. K príčinám patrí mekóniová 

peritonitída, obštrukcia čriev následkom atrézie, stenózy, paţerákových membrány, volvulus čreva s 

a. mesenterica comm., neperforovaný konečník a enterokolitída. 

U ţien bolesti brucha môţe vyvolať sysmenorea. ,,Mittelschmerz― nebýva intenzívna a 

nebývaindikáciou laparotómie, ak sa nespája s krvácaním. Mladé ţeny najviac obťaţujú panvové 

zápaly, kt. sa liečia antibiotikami, tuboovariálny absces však vyţaduje chir. výkon. Keď sa príznaky 

sústreďujú do pravej bedrovej jamy, býva dfdg. voči apendicitíde ťaţká. V pochybných prípadoch je 

najspoľahlivejšia exoploratívna laparotómia s apendektómiou.  

Beţnou príčinou bolesti je endometrióza; často piodlieha hormónovej regulácii, môţe však 

vyţadovať operáciu. Ektopická gravidita je bez urgentnej laparotómii stav ohrozujúci ţivot. 

Vnútromaternicové antikoncepčné telieska môţu migrovať do peritoneálnej dutiny a vyvolať 

peritonitídu a obštrukciu čreva.  

Abdomen acutum u detí – je najčastejším dôvodom návštevy pohotovostného pediatra. Dôleţité je 

rozhodnúť sa o tom, či si stav vyţaduje chir. intervenciu al. sa dá liečiť konzervatívne. Bolesť môţe 

byť stála al. kolikovitá, môţe byť lokalizovaná al. difúzna, miestna al. sa propaguje. Môţe sa spájať 

s nauzeou, vracaním, ťaţkosťami s močením al. vyprazdňovaním stolice (hnačka, zápcha) Z 

celkových príznakov je dôleţitá horúčka, vagínové krvácanie. Objektívne sa môţe zisťovať horúčka, 

napätie brušnej steny, rigirita (svedčí o peritonitíde) organomegália, zosilnené al. zoslabenie 

brušných zvukov, bledosť, ikterus. AA je najčastejšou príčinou bolestí brucha u väčších detí a 

adolescentov. Ide o kolikovité lokalizované bolesti brucha, kt. sa zhoršujú po jedení. Brucšné zvuky 

bývajú zosilnené a bývajú hmatateľné masy stolice v pravej al. ľavej bedrovej jame. Príčinou býva 

zápcha, colon irritabile a chron. spazmy. Th. spočíva v aplikácii spazmolytík. 

U detí s AA treba vyšetriť: 1. rtg snímku brucha a hrudníka v stoji (pátrať po kalcifikátoch 

s obštrukciou čreva, prítomnosti voľného vzduchu a bazálnej pneumónii, príp. tumore makkých 

častí); 2. USG obidvoch paniev a hypogastrií (pátrať po moţnej hepatobiliárnej, obličkovej a 

gynekol. patológii); 3. kompletný KO (leukocytóza svedčí o moţnej nekróze, baktériovej infekcii al. 

abscese); 4. rozter z periférnej krvi – pátrať po moţnom hemolyticko-uremickom syndróme (HUS) a 

kosáčikovej anémii; 5. moč chemicky vrátane ţlčových farbív a porfyrínov. 
 



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Orgán   Indikácie na chirurgickú terapiu   Indikácie na konzervatívnu terapiu 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Paţerák        Iatrogénna perforácia pri endoskopii, zavádzaní buţií,  Refluxná ezofagitída, spazmus ezofágu 
          balónikovej novej dilatácii, emetickej perforácii (Boer- 
           haeveho sy.) 
 
Ţalúdok       Perforovaný vred, paraezofágová hernia, karcinóm ţa-  Nekomplikovaný benígny vred ţalúdka,  
          lúdka      gastritída, akút. gastroenteritída, skĺzna  
         hiátová hernia paţeráka 
 
Dvanástnik    Perforovaný vred dvanástnika    Nekomplikovaný vred dvanástnika 
 
Jejunoileum  Obštrukcia čreva, Meckelov divertikulum   Gastroenteritída, Crohnova choroba 
 
Apendix       Apendicitída       –  
 
Kolo-        Perforovaný, divertikulum, volvulus (céka, sigmoidea)  Colitis ulcerosa, Cronhnova choroba,  
rektum        mierna divertikulitída, zapečená stolica,  
          funkčné bolesti kolónu, poruchy motility,  
         hnačka, zápcha, ileus 
 
Pečeň        Hepatocelulárny adenóm, Buddov-Chiariho sy., absces  Infiltratívne choroby pečene bez zdurenia 
                                   puzdra, subkapsulárny hematóm 
 
Ţlčové         Chiolelitiáza, akút. cholecystitída, akút. cholangitída  Cholelitiáza 
cesty 
Slezina        Ruptúra, absces     –  
 
Pankreas      Ťaţká pankreatitída, pseudocysta    Mierna pankreatitída 
 
Krvné         Aneurysma aortae, trombóza al. embólia a. al. v. me-   
cievy        senterica, angina abdominalis 
 
Obličky        Konkrement       Pyelonefritída 
 
Mechúr       Konkrement       Cystitída 
 
Muţské       Torzia semenníka      Prostatitída, epididymitída  
genitálie 
Ţenské        Ektopická gravidita, tuboovariálny absces, neúplný    Dysmenorea, Mittelschmerz, panvové  
         potrat      zápaly, genitálie       
         ovariálna cysta (veľká al. malígna, torkvovaná al. krvá-   cysty ovária (malé benígne),  endometrió-  
         cajúca      za, normálna gravidita 
 
Perito-         Peritonitída al. hemoperitoneum z neznámej príčiny,    Tbc, prim. peritonitída, mastencová al.  
toneum        pooperačne perforovaná anastomóza, intraperitoneál-  škrobová peritonitída, hemoperitonitída 
                    ny absces (panvový, subfrenický, subhepatálny late-    následkom antikoagulancií, „páľčivá―  
                    rálny, vnútroslučkový     bolesť (bez vredu), radikulitída 
 
Hernia         Vonkajšia al. vnútorná (nekomplikovaná al. strangulovaná  – 
                   
Úraz (pe-     Všetky prípady 
netrujúci  
peritoneum)  
 
Úraz          Všetky prípady s peritoneálnym dráţdením, traumatická Hemodynamicky stabilný pacient s negat.  
(tupý)          ruptúra bránice     dg. peritoneálnou laváţou al. CT brucha;      

                prípady bez peritoneálneho dráţdenia, cir- 
         kumskriptná lacerácia sleziny u detí 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Prídavné vyšetrenia: pri podozrení na pankreatitídu aktivitu sérovej amylázy/lipázy, amylázy v moci, 

hemokultúra, -HCG, CT sken brucha, vyšetrenie stolice na parazity. 

Th. AA vyţaduje správnu dg. Dg. AA sa stanovuje na základe anamnézy afyzikálneho vyšetrenia, kt. 

majú prim. význam, a pomocou niekt. laborat. vyšetrení. V anamnéze môţu byť uţitočné údaje o 

vredových ťaţkostiach, ţlčníkových kolikách, divertikulóze, gastroezofágovom refluxe, hematúrii, 

hemateméze, strate hmotnosti, hliene al. krvi v stolici. Lieková anamnéza má zahrňovať uţívanie tbl. 

K
+
 (dráţdia črevo a môţu vyvolať perforáciu a peritonitídu), prednizónu a imunosupresív (zvyšujú 

riziko perforácie niekt. úsekov GIT bez väčších bolestí a leukocytózy), antikoagulancií (zvyšujú riziko 



krvácania). V rodinnej anamnéze môţe byť pomocný údaj o cholelitiáze s bolesťou, vracaním, 

hnačkou u príbuzných, ako aj údaj o gast-roenteridíde. 

Objektívne sa zisťujú sa môţu zistiť príznaky šoku, bledosť, potenie a slabosť, kt. svedčia 

o závaţnosti stavu. V ťaţších prípadoch treba sledovať TK, frekvenciu pulzu, stav vedomia a stupeň 

šoku. Aktívna peristaltika s normál ymi črevnými zvukmi svedčí o nechir. chorobe (napr. 

gastroeneteritíde). Vymiznutie črevných vzukov a borborygmy pri hyperpertistaltike svedčia o 

obštrukcii čreva. Silné bolesti so zoslabením črevných zvukov vyţaduje rýchle vyšetrenie. Dôleţitá 

je palpácia, náhle uvoľnenie tlaku v McBurneyovom bode, sledovanie distenzie a príp. hmatateľných 

más. Operačné jazvy poukazujú na moţné zrasty a obštrukciu čriev, príp. abnormálne otvory o 

moţných miestach vonkajších prietrţí. Treba vyšetriť pacienta aj per rectum a per vaginam. 

Krvácanie v podkoţí (napr. retroperitoneálne krvácanie z hemoragickej pankreatitídy) sa prejaví 

disekujúcimi hematómami al. pravými ekchymozami v kostovertebrálnych uhloch (Grey Turnerov 

príznak) al. v okolí pupka (Cullenov príznak). 

K dg. prispieva vyšetrenie KO, moču, amylázy/lipázy, kreatinínu, močoviny v sére, glykémie 

(diabetes mellitus), krvných plynov (respiračná insuficiencia), laktátu (šok); rtg brucha a hrudníka v 

stojacej i leţiacej polohe; i. v. urografia, USG, CT a artériografia. V krajnom prípade sa dg. potvrdí 

expolaratívnou laparotómiou. 

Dfdg. – treba vylúčiť: 1. gastroenteritídu (najmä ak sa kolikovité bolesti, nauzea, vracanie a hnačka s 

príp. miernym bolestivým napätím brušných stien u príbuzných al. u osôb s kt. prišiel pacient do 

styku); gastroenteritída ústúpi spontánne; 2. zo zápalových chorôb čriev môţe ísť o akút. 

apendicitídu; 3. divertikulózu (bolesti v ľavom dolnom kvadrante); 4. herpes zoster môţe vyvolať 

silné bolesti, kt. predchádzajú vyráţke, najmä ak ide o postihnutie nervov v pravom dolnom 

kvadrante u pacienta, kt. nemal odstránený apendix; 5. pneumónia môţe vyvolať difúzne bolesti 

brucha bez lokalizovanej palpačnej bolestivosti brucha; 6. akút. infarkt myokardu sa môţ spájať s 

difúznymi bolesťami brucha; 7. diabetes mellitus; 8. renálnu insuficienciu; 9. abúzus liekov a 

abstinenčné príznaky môţu vyvolať silné kolikovité bolesti, kt. poukazujú na črevnú obštrukciu. 

Antikoagulanciá al. silný kašeľ môţu zapríčiniť hematóm brušnej steny al. ruptúru hlbokej 

epigastrickej artérice al. ţily s lokálnymi bolesťami a palpačnou bolestivosťou. 10. kosáčikovú 

anémiu, kt. môţe vyvolať záchvaty ťaţkých brušných bolestí; 11. z chorôb miechy a mozgu treba 

odlíšiť radikulitídu, pri kt. bývajú skôr chron. bolesti; 12. psychogénne somatoformné poruchy sa 

často spájajú so záchvatmi silných bolestí brucha, pri kt. sa nezistí org. príčina; ak pacient nemá 

peptický vred, príčiny príp. palčivých bolestí sa obyčajneneodhalia; 13. bolesti v pravej bedrovej 

jame sa spájajú aj s brušným týfom. Jeho dg. podporuje prítomnosť ruţovej vyráţky.  

S rozvojom motorizmu a mechanizácie sa stále častejšie vyskytujú aj poranenia brucha, kt. 

závaţnosť sa zvyšuje najmä po polytraumách. Natívna snímka obnaţeného brucha sa zhotovuje na 

snímkovacom stole v predozadnej projekcii v polohe na chrbte al. v zadoprednej projekcii v ôpolohe 

na bruchu. Vhodné je najmä snímkovanie v stojacej polohe pri vertigrafe horizontálnym centrálnym 

lúčom, je to zvlášť nutné pri náhlych brušných prípadoch. Príp. sa zhotovuje bočná, laterolaterálna a 

šikmá snímka. 

Okrem th. závislej od špecifických podmienok, pacient vyţaduje i. v. infúzie tekutín a minerálov, 

antibiotiká a antispazmodiká. Z antibiotík sa najčastejšie pouţíva ampicilín (100 mg/kg/d), 

gentamicín (5 mg/kg/d), klindamycín (40 mg/kg/d) al. metronidazol (30 mg/kg/d). Vhodné sú aj 

cefalosporíny III. generácie. 

Abdomen carinatum – a. scaphoideum. 

Abdomen naviculare – a. scaphoideum. 

Abdomen obstipum – kongenitáclne skrátenie m. rectus abdominis. 



Abdomen scaphoideum – člnkovité, preliačené bruchu. 

Abdomen pendulum – venter pendulum, venter propendens, brucho s ochabnutím brušných 

svalov s ovisnutím stien pod ohanbie. 

abdomin- – prvá časť zloţených slov z l. abdomen brucho. 

abdominácia →abdominatio. 

abdominalgia, ae, f. – [abdomin- + g. algos bolesť] abdominalgia, bolesť v brušnej oblasti. 

abdominalis, e – [l.] →abdominálny. 

abdominalizácia – chir. vyšetrenie bránice v jej tendinóznej časti, ktorým sa utvoria v priestore nad 

bránicou rovnaké tlakové pomery ako v brušnej dutine. Tým sa uľahčí srdcová činnosti pri 

ischemickej chorobe srdca. 

abdominálny – [abdominalis] brušný, týkajúci sa brucha. 

Abdominálna epilepsia – 1. Moorov sy.; →syndrómy; 2. izolovaná epigastrická aura 

psychomotorických záchvatov; →epilepsia. 

Abdominálna gravidita – gravidita v brušnej dutine extrauterinná →gravidita. 

Abdominálna laváž →peritoneálna laváţ. 

Abdominálna migréna – Moorov sy.; →syndrómy. 

Abdominálna obezita – androgýnny typ →obezity. 

Abdominálna rigidita – angl. abdominal rigidity, stuhnutosť prednej brušnej steny →défense 

musculaire. 

Abdominálne dýchanie – brušné dýchanie, pri kt. sa vdych vyvoláva kontrakciou bránice a jeho 

hlavným prejavom je vykleňovanie a zaťahovanie brušnej steny. Zúčastňuje sa na beţnom dýchaní 

spolu s kostálnym dýchaním; šisté a. d. je fyziologické u dojčiat, patologicky sa vyskytuje pri 

interkostálnej paralýze (napr. pri poliomyelitíde al. v celkovej anestézii). U muţov prevaţuje 

fyziologicky a. d., u ţien kostálne dýchanie. 

Abdominálne oblasti – deväť oblastí, na kt. moţno rozdeliť brucho 4 Addisonovými čiarami. 

    
Obr. Abdomináne oblasti a zóny:  A: 1 – epigastrium, 2 – pravé hypochondrium,  3  – ľavé 

hypochondrium, 4 – pravá laterálna (lumbálna) oblasť, 5  – umbilikálna oblasť (mezogastrium),  6 – 

ľavá laterálna oblasť (ľavé mezogastrium), 7 – pravá ingvinálna (pravá iliakálna) oblasť (pravé 

hypogastrium), 8 – suprapubická oblasť (stredné hztpogastrium),  9 – ľavá ingvinálna (ľavá iliakálna) 

oblasť. B: 1, 2, 3 – epigastrická zóna nad transpylorickou rovinou, 4, 5, 6 – umbilikálna zóna, 7, 8, 9 

– hypogastrická zóna pod transtuberkulovou rovinou. Horná priečna rovina je transpylorická rovina, 

dolná je transtuberkulárna rovina a dve vertikálne roviny sú laterálne sagitálne roviny 

Abdominálny reflex →reflex. 

Abdominálny sken →sken. 



Abdominálny syndróm →syndrómy. 

Abdominálny tumor →tumor. 

Abdominálny týfus →typhus abdominalis. 

abdominatio, onis, f. – [l. abdominare zavrhovať] abdominácia, ohavnosť, ohyzdnosť. 

abdomino- – prvá časť zloţených slov z l. abdomen brucho. 

abdominocentesis, is, f. – [abdomino- + g. kentesis nabodnutie] abdominocentéza, nabodnutie, 

otvorenie brušnej dutiny. 

abdominoenterotomia, ae, f. – [abdomino- + g. enteron  črevo + g. tomé preťať, rezať] operácia, pri 

kt. sa po prerezaní brušnej steny (laparotómii) rozreţe maternica; napr. cisársky rez (→sectio 

caesarea). 

abdominohysterectomia, ae, f. – [abdomino- + g. hysterá maternica + g. ektomé odstránenie] 

abdominohysterektómia, chir. odstránenie maternice brušnou cestou. 

abdominohysterektómia →abdominohysterectomia. 

abdominoplastica – [abdomino- + g. plastiké (techné) tvárne umenie] abdominoplastika, plastická 

operácia vykonávaná s cieľom odstrániť ovisnutú koţu brucha a uvoľnenej brušnej steny 

(najčastejšie po gravidite al. výraznom schudnutí), príp. abdominálnu panikulitídu.  A. rieši nielen 

estetický problém, ale aj funkčnú nedopstatočnosť brušnej steny, t. j. diastázu priamych brušných 

svalov. Operačný rez sa vedie tesne nad pubickým ochlpením v celej šírke medzi obidvoma 

bedrovými kosťami. Operácia zahrňuje odstránenie prebytočnej ovisnutej koţe, presadenie pupka 

do novej polohy, spevnenie brušnej steny zošitím rozostúpených priamych brušných svalov, príp. 

zmenšenie koţnej tukovej vrstvy. 

abdominoscopia, ae, f. – [abdomino- + g. skopein pozorovať] abdominoskópia, vyšetrenie brušných 

orgánov pomocou špeciálneho endoskopu. 

abdominoscrotalis, e – [abdomino- + l. scrotum miešok] abdominoskrotálny, týkajúci sa brucha a 

skróta. 

abdominoskópia →abdominoscopia. 

abdominoskrotálny →abdominoscrotalis. 

abdominovaginalis, e – [l. abdomen brucho + l. vagina pošva] abdominovaginálny, týkajúci sa 

brucha a pošvy. 

abdominovaginálny →abdominovaginalis. 

abdominovesicalis, e – [abdomino- + l. vesica urinaria močový mechúr] abdominovezikálny, týkajúci 

sa brucha a močového mechúra. 

abdominovezikálny →abdominovesicalis. 

abducens, entis – n. abducens, odťahovač, VI. hlavový nerv; →periférny nervový systém. 

 

 

 

Obr. Paréza n. abducens. Hore – pri pohľade rovno dopredu fixuje ľavé 

oko mierne mediálne postavenie pravého oka; v strede – pohľad vľavo je 

normálny; dole – pri pohľade doprava chýba abdukcia pravého oka (podľa 

Pschyrembla, 1990).  

 



 

 

 

abductio, onis, f. – [l. abducere odvádzať] →abdukcia.  

abductor, oris, m. – [l. abducere odvádzať] →abduktor. 

abdukcia →abductio; anat. odtiahnutie. Ide napr. o pohyb končatiny al. oka od strednej línie tela (osi 

tela) nabok, napr. pohyb ramena smerom von (upaţenie), roztiahnutie prstov, pohyb oka navonok, k 

spánku (vykonáva ho m. rectus lat., spolupôsobia obidva šikmé svaly – horný, m. obliquus sup. i 

dolný, m. obliquus inf.); a. sánky →depresia mandibuly; op. →adductio. 

abdukčný – l. abducens. 

Abdukčná dlaha – drţí hornú končatinu trvale v upaţení v ramennom kĺbe. Pouţíva sa pri akút. al. 

chron. zápaloch (omartritídach), fraktúrach anat. al. chirurgického krčka, fraktúrach ramennej kosti, 

lakťa, keď treba udrţovať abdukciu končatiny, a tým jej reponované fragmenty polohou al. 

extenziou. Abdukcia je tu výhodná aj pre rozcvičovanie, pretoţe sa v nej ľahšie vykonávajú aktívne 

polohy s cieľom uvoľniť ramenný kĺb. Končatina pritom nie je na dlahe upevnená, ale voľne 

poloţená (uväzuje sa len v noci). Jednoduché a. d. sa môţu zhotoviť z Cramerových dláh, 

drevených dláh, spojených sádrovým obväzom. Komerčné dlahy môţu byť vybavené kladkovým 

zariadením na extenziu závaţím al. špirálovými pruţinami. 

Abdukčná fraktúra – zlomenina kosti s dislokáciou ad axim vo valgóznej polohe. 

Abdukčná kontraktúra – syn. kĺbová kontraktúra, kontraktúra s odklonom osi v smere abdukcie. 

Abdukčný fenomén – bolesť a svalová slabosť stupňovaná so stupňom uhla abdukcie, napr. hornej 

končatiny pri periarthritis humeroscapularis. 

abduktor (sval) – abductor, odťahovač. A. v ramennom kĺbe je napr. deltový sval a m. supraspinatus. 

A. stehna (bedra) tvorí skupina svalov, kt. svalové snopce sa začínajú na kostiach panvy a upínajú 

sa na vonkajšiu časť stehnovej kosti. Patrí k nim m. glutaeus, m. piriformis a m. obturatorius 

internus. Atrophia m. abductoris pollicis brevis  et m. opponens pollicis môţe byť následkom lézie n. 

medianus pri kompresii miechových koreňov C6 aţ C7, osteochondróze krčnej chrbtice, al. sy. 

karpálneho tunela. 

abeceda – počítač. angl. alphabet, zoradený súbor písmen pouţívaných v jazyku, obsahujúci aj 

písmená s diakritickými znamienkami (bodka, dĺţeň, mäkčeň ap.). Abeceda  slepých →Brailleovo 

písmo. 

Abecrombieho syndróm →syndrómy. 

Abegg, Heinrich – (*1826) nem. pôrodník-gynekológ. Je autorom viacerých diel [,,Decapacitate 

arteriarum et venarum pulmonalium― (1847); ,,Bericht über die Kinderheilstätte in Zoppot― (1887); 

,,Zur Geburtshilfe und Gynäkologie― (4 zv., 1868 – 1888); ,,Vierter Bericht über die Hebammen-

Lehranstalt in Ganzig― (1888) a i.]. 

Abel, Christian Wilhelm Ludwig – (1826 – 1892), nem. lekár; opísal epidémiu trichinelózy v diele 

,,Eigentümliche Form der Grippe― (1854), osobný lekár kráľa Friedricha Wilhelma IV. Autor 

viacerých prác (Der Bruch des Sustenaculum tali a i.). 

Abelcet
®
  sus. inj. (The Liposome Comp.) – polyénové antimykotikum v lipidovom komplexe s niţou 

nefrotoxickosťou; →amfotericín B. 

Abeles, Marcus –  (1837–1894) viedenský internista, čes. pôvodu; pôsobil v Káhire, Alexandrii a v 

Karlových Varoch. Venoval sa najmä fyziol. a patol. chémii. 



Abelin, Hjalmar August – (1817 – 1893) švéd. pediater, autor viacerých monografií. 

Abell, John Jacob – (1857 – 1938), profesor farmakologie na Hopkinsovej škole v Baltimore. Robil 

prvé pokusy s umelou obličkou. 

abend – skr. angl. slangový výraz pre abnormal end of task abnormálne ukončenie chodu programu. 

Abensamil
®
 – analgetikum,antiflogistikum; →acetaminofén. 

abepithymia, ae, f. – [l. ab od + g. epos slovo + g. thýmos myseľ] abipitýmia, nesprávne utvorené 

slovo následkom →anepitýmie. 

Abequito
®
 (Am. Cyanamid) – veter. akaricídum; →nimidan. 

Aber, Karl – (*1863) berlínsky gynekológ. Autor viacerých diel [Die mikroskopische Technik und 

Diagnose in der gynäkologischen Praxis, 1895; Über das Verhalten der Schleimhaut des 

Uteruskörpers bei Carcinom der Portio; Zur Anatomie der Eileiterschwangerschaft nebst 

Bemerkungen zur Entwicklung der menschlichen Placenta; Zur Behandlung des Gebärmutter-

katarrhs; Eine neue Indikation zur Sectio caesarea nach Porro (1896) a i.]. 

aberácia – [aberratio] odchýlka, deviácia, úchylka od normálneho stavu, tvaru al. smeru; med. 

významná je 1. biol. odchýlka pri vývoji od normálnej stavby organizmu; 2. gen. chromozómová a. je 

porucha chromozómov, jeden z typov mutácií (zmena štruktúry al. počtu chromozómov napr. zlomy, 

delécie, translokácia) zistiteľné pri cytogenetickom vyšetrení; dokazuje sa pri podozrení na vrodené 

choroby a nádory; →aberrationes chromosomales; 3. opt. a. reflektora al. šošovky; 4. psychol. 

duševná choroba, úchylka, napr. pohlavná aberácia, →aberrationes sexuales; 5. zool. poddruhová 

systematická jednotka.  

Aberácia šošoviek – [aberratio lentis] chyba reflektora al. šošovky, kt. následkom je geiometrický 

nesúlad medzi objektom a jeho obrazom. 

 

 
Chromatická aberácia šošoviek – prejavuje sa sfarbením okrajov zobrazovaného predmetu. Jej 

príčinou je rozklad svetla jednotlivými hranolmi, z kt. si moţno predstaviť zloţenú jednoduchú 

šošovku. Následkom rôzneho lomu majú červené lúče ohnisko ďalej od šošovky (plné čiary) ako 

fialové (prerušované čiary), preto nemôţe byť obraz úplne ostrý. Červené lúče ako najmenej lomené 

sa totiţ pretínajú za zobrazovacou plochou, kým fialové lúče, kt. sa lámu najviac, sa pretínajú pred 

ňou. Ostrým môţe byť len obraz predmetu, kt. je osvetlený monochromatickým svetlom. Chyba sa 

preto odstraňuje len čiastočne o dve, nanajvýš o tri farby. So spojnou šošovkou sa totiţ spojí slabá 

rozptylka zo skla o inom indexe lomu. Obyčajne sa zlúči spojka z korundového skla s rozptylkou z 

flintového skla. Táto rozptylka zasa spojí čiastočne rozloţené lúče, a tým predĺţi al. skráti 

vzdialenosť, v kt. sa predtým pretínali. Šošovka, kt. je korigovaná pre dve farby, sa nazýva 

achromatická šošovka. Keď sa korigujú 3 farby, nazýva sa apochromat. 

 

Sférická aberácia – guľová chyba šošovky, vlastnosť jednoduchých spojných (konvexných) šošoviek 

utvárať obraz kruhovej plôšky, obklopenej svetelnou ţiarou namiesto svietiaceho bodu. Nejde o 

plošný, ale priestorový jav; tým, ţe ohnisko okrajových lúčov leţí bliţšie pri šošovke ako ohnisko 

osových lúčov, nemôţe na rovinnej ploche nastať ostrý obraz. Preto sa hovorí o pozdĺţnej a. (a. v 

smere lúčov). Následkom toho majú okrajové lúče svoje ohnisko pred rovinou zobrazovania. Ďalej je 



a. priečna, kt. je daná priemerom svetelného dvorca okolo zobrazovaného bodu zobrazovacej 

roviny. Pozdĺţna a. je tým menšia, čím väčší je index lomu skla, z kt. je šošovka zhotovená. Sférickú 

a. moţno zmenšiť (nie však odstrániť) umiestnením kruhovej clonky pred šošovku al. pouţitím 

sústavy šošoviek z rôzneho skla; (šípky = ohniská). 

Obr. 1. Sférická aberácia 

 

Ak ide o zobrazenie bodu, kt. leţí mimo optickú os v konečnej vzdialenosti od osi, nezobrazuje sa 

ako bod, ale obyčajne ako dve kratšie čiarky, kt. sú na seba kolmé bez toho, aby sa dotýkali. Táto 

chyba sa nazýva astigmatizmus. Geometrickou konštrukciou sa moţno presvedčiť. ţe 

astigmatizmus je najmenší, keď je pozdĺţna a. najväčšia. Ak sa dosiahne odstránenie astigmatizmu 

pomocou vhodnej sústavy šošoviek (astigmatickou sústavou), nastáva sklenutie obrazu. Toto 

sklenutie sa prejavuje tým, ţe napr. zlomená drôtená mrieţka robí dojem podušky, vyklenutej buď 

nad priemetnú rovinu al. pod ňu. Vhodnou voľbou optického skla moţno odstrániť aj toto sklenutie. 

Na tom sú zaloţené astigmaty vo fotografii. 

Kométovité al. čiarkovité zobrazenie bodov sa nazýva kóma. Odstraňuje sa vhodnou voľbou indexu 

lomu. 

 

 
 

Obr2.  Lom svetelných lúčov pri nepravidelnom astigmatizme 

aberantný – odchyľujúci sa, neobvyklý; →aberrans. 

Aberel
®
 (McNeil) – keratolytikum, tretinoín; →kyselina retinová. 

Aberle, Karl – (†1892) rak. anatóm, autor monografie ,,Grabdenkmal, Schädel und Abbildungen des 

Theophrastus Paracelsus― (1891). 

Abernethy, John – (1761 – 1872) angl. chirurg, kt. prvý vykonal podväz a. iliaca ext. 

aberoskop – zariadenie, kt. slúţi na zisťovanie optických chýb (aberácií) oka. 

Čeningov aberoskop – silná spojná šošovka s vyrytou mrieţkou. Šošovka sa postaví pred oko a 

mrieţka vrhá na sietnici tieň, kt. za normálnych okolností vykazuje sudovité sklenutie tieňov. Keď je 

optický systém oka prekorigovaný, zjaví sa sklenutie v obrátenom smere, t. j. má poduškovitý 

charakter. V prípade oka bez astigmatizmu sa na sietnici zjavuje tieň normálne kreslenej mrieţky. 

aberrans, antis – [l. aberrare blúdiť, odchyľovať sa] aberujúci, odchyľujúci sa, odbočujúci.  

Vas aberrans – odbočujúca cieva. 

aberratio, onis, f. – [l. aberrare odchyľovať sa] →aberácia.  

Aberratio loci – neprimeraná, abnormálna poloha. 

Aberratio corticalis – obsol. glandulae suprarenales; →nadobličky. 

aberrationes lentis – aberácia šošoviek. Rozoznáva sa sférická a chromatická aberácia šošoviek.  

Aberratio sphaerica – sférická (guľová) chyba je vlastnosť jednoduchých spojných (konvexných) 

šošoviek utvárať obraz kruhovej plôšky, obklopenej svetelnou ţiarou namiesto svietiaceho bodu. 

Nejde o plošný, ale priestorový jav; tým, ţe ohnisko okrajových lúčov leţí bliţšie pri šošovke ako 



ohnisko osových lúčov, nemôţe na rovinnej ploche nastať ostrý obraz. Preto sa hovorí o pozdĺţnej 

a. (a. v smere lúčov). Následkom toho majú okrajové lúče svoje ohnisko pred rovinou zobrazovania. 

Ďalej je a. priečna, kt. je daná priemerom svetelného dvorca okolo zobrazovaného bodu 

zobrazovacej roviny. Pozdĺţna a. je tým menšia, čím väčší je index lomu skla, z kt. je šošovka 

zhotovená. Sférickú a. moţno zmenšiť (nie však odstrániť) umiestnením kruhovej clonky pred 

šošovku al. pouţitím sústavy šošoviek z rôzneho skla. 

Aberratio chromatica – chromatická chyba sa prejavuje sfarbením okrajov zobrazovaného 

predmetu. Jej príčinou je rozklad svetla jednotlivými hranolmi, z kt. si moţno predstaviť zloţenú 

jednoduchú šošovku. Následkom rôzneho lomu majú červené lúče ohnisko ďalej od šošovky ako 

fialové, preto nemôţe byť obraz úplne ostrý. Červené lúče ako najmenej lomené sa totiţ pretínajú za 

zobrazovacou plochou, kým fialové lúče, kt. sa lámu najviac, sa pretínajú pred ňou. Ostrým môţe 

byť len obraz predmetu, kt. je osvetlený monochromatickým svetlom. Chyba sa preto odstraňuje len 

čiastočne o dve, nanajvýš o tri farby. So spojnou šošovkou sa totiţ spojí slabá rozptylka zo skla o 

inom indexe lomu. Obyčajne sa zlúči spojka z korundového skla s rozptylkou z flintového skla. Táto 

rozptylka zasa spojí čiastočne rozloţené lúče, a tým predĺţi al. skráti vzdialenosť, v kt. sa predtým 

pretínali. Šošovka, kt. je korigovaná pre dve farby, sa nazýva achromatická šošovka. Keď sa 

korigujú 3 farby, nazýva sa apochromat. 

Ak ide o zobrazenie bodu, kt. leţí mimo optickú os v konečnej vzdialenosti od osi, nezobrazuje sa 

ako bod, ale obyčajne ako dve kratšie čiarky, kt. sú na seba kolmé bez toho, aby sa dotýkali. Táto 

chyba sa nazýva astigmatizmus. Geometrickou konštrukciou sa moţno presvedčiť, ţe 

astigmatizmus je najmenší, keď je pozdĺţna a. najväčšia. Ak sa dosiahne odstránenie astigmatizmu 

pomocou vhodnej sústavy šošoviek (astigmatickou sústavou), nastáva sklenutie obrazu. Toto 

sklenutie sa prejavuje tým, ţe napr. zlomená drôtená mrieţka robí dojem podušky, vyklenutej buď 

nad priemetnú rovinu al. pod ňu. Vhodnou voľbou optického skla moţno odstrániť aj toto sklenutie. 

Na tom sú zaloţené astigmaty vo fotografii. 

Kométovité al. čiarkovité zobrazenie bodov sa nazýva kóma. Odstraňuje sa vhodnou voľbou indexu 

lomu. 

aberrationes chromosomales – anomálie →chromozómov, zmena počtu al. tvaru chromozómov. V 

jadrách ľudských buniek je 23 párov (diploidný počet 46 chromozómov), z toho je 22 párov 

somatických (autozómov), rovnakých pri obidvoch pohlaviach a jeden pár pohlavných chromozómov 

(gonozómov), kt. sa karyotyp (sada chromozómov) muţa a ţeny odlišujú. U muţa pozostáva z 

jedného chromozómu  X a jedného chromozómu Y (gonozómový komplement XY, karyotyp 46, XY); 

u ţeny ide o homológny pár dvoch chromozómov X (gonozómový komplement XX, karyotyp 46, 

XX). 

K a. ch. patria: 1. Zmeny počtu chromozómov, tzv. numerické aberácie chromozómov  

(genómové mutácie, aneuploidie) s jedným al. viacerými nadpočetnými chromozómami 

(hyperploidia) al. chýbaním niekt. chromozómu (hypoloidia). Vznikajú ako nové mutácie 

prezygoticky pri meiotickom delení pohlavných buniek rodičov. Ich najčastejšou príčinou je 

nerozdelenie (nondisjunkcia) párových chromozómov pri prvom (redukčnom) delení al. pri druhom 

meiotickom delení. Jedna z dcérskych buniek má nadpočetný chromozóm (n = 24), druhej chýba (n 

= 22). Oplodnením patologickejgaméty s normálnou (n = 23) vznikne aneuploidná zygota buď s 

hyperploidným (2n = 47) al. hypoploidným (2n = 45) karyotypom a bunky tela budú mať tieţ 

aneuploidný karyotyp. Hypoploidia môţe vzniknúť aj stratou chromozómu pri meiotickom delení, 

aneuploidia asynchrónnou reduplikáciou al. predčasnou kondenzáciou chromozómu, výnimočne má 

postzygotický pôvod, keď jedna z línií buniek zanikne vo včasnom štádiu ontogenézy. 

2. Zmeny tvaru, štruktúry chromozómov, štruktúrne aberácie chromozómov (chromozómové 

→mutácie). Predpokladom štruktúrovej a. ch. je prerušenie (zlom) chromozómu (výnimkou je 



→izochromozóm, kt. má pôvod v patol.priečnom delení chromozómu). Výsledkom je patol. 

chromozóm, kt. má obidve ramienka rovnaké. Karyotyp je súčasne trizomický al. monozomický buď 

pre dlhé al. krátke rameno chromozómu podľa typu izochromozómu. Zlom chromozómu môţe mať 

za následok stratu (deléciu) časti chromozómu, čo znamená parciálnu monozómiu. Inokedy po 

delécii koncových častí z ramien a ich spojení vzniká prstencový ,,ring― chromozóm, napr. r(X), r(15) 

ap. a karyotyp je opäť monozomický v rozsahu predchádzajúcej delécie. Chromozómová 

translokácia je premiestnenie časti jedného chromozómu na iný. Tzv. vyváţené translokácie 

neznamenajú stratu al. nadbytok časti chromozómu. Nositelia tejto a. ch. sú klinicky zdraví, ale v ich 

potomstve sa môţe vyskytnúť postihnutie ako následok parciálnej trizómie al. monozómie. 

Ak sa a. ch. týka všetkých buniek tela ide o jednoduchú a. ch., ak sa vyskytuje len v časti buniek, 

ide o chromozómovú mozaiku. Chromozómové mozaiky sa vyznačujú prítomnosťou dvoch al. 

viacerých bunkových línií s odlišným karyotypom. Vznikajú postzygoticky (mitotickou 

nondisjunkciou) al. stratou chromozómu vo včasnom štádiu ontogenézy. Jestvujú aj dvojité 

aneuploidie (napr. súčasný výskyt trizómie 21 a XXY (karyotyp 48, XXY+21). 

Z gonozómových a. ch. sú najčastejšie polyzómie XXX trizómia X (karyotyp 47,XXX), XXY, sy. 

dvoch Y (karyotyp 47, XYY), monozómia X, Turnerov sy. (karyotyp 45, X) a i. Karyotyp 46, XY a 

ţenský fenotyp sa vyskytujú pri niekt. patol. stavoch, ako je Overzierov sy. (agonadizmus), Swyerov 

sy. (,,čistá― dysgenéza gonád pri komplemente XY) a sy. testikulárnej feminizácie (Morrisov sy.); 

→syndrómy  

Chimerizmus (karyotyp 46XX/46XY), pravý →hermafroditizmus je výskyt dvoch línií buniek s 

odlišným karyotypom (aj génovou výbavou) odvodených od rozličných zygot. 

Z autozómových a. ch. je najčastejšia trizómia 21 (Downov sy.), zriedkavejšia je trizómia 18 

(Edwardsov sy.), trizómia 13 (Patauov sy.) a výnimočné sú iné trizómie (chromozómu 8, 22) 

parciálna monozómia 4p– (Wolfov sy.), 5p– (Lejeuenov sy. ,,cri du chat``) 18p– (Grouchyho sy.) a i. 

→syndrómy. 

Výskyt a. ch. v populácii novorodencov je 0,6 aţ 0,8 %. Dg. a. ch. sa stanovuje v prenatálnom a 

postnatálnom období →cytogenetickým vyšetrením karyotypu, príp. →analýzou DNA. 

aberrationes sexuales – pohlavné aberácie, deviácia pohlavného pudu, pohlavná úchylnosť. A. s. sa 

delia na kvantitatívne a kvalitatívne. Pri kvantitatívnej a. s. ide buď o zvýšenú al. zníţenú sexuálnu 

aktivitu. Zvýšenie pohlavnej aktivity hypererotizmus, hypersexualita (zvýšená sexuálna 

predstavivosť a erotická dráţdivosť, zvýšená sexuálna výkonnosť) u muţov sa nazýva satyriáza, u 

ţien nymfománia; zvýšená sexuálna apetencia sa označuje ako erotománia. Zníţenie pohlavného 

pudu u muţov sa prejavuje ako porucha erekcie (impotentia coeundi) al. impotencia ejakulácie. 

Hyposexualita u ţien sa prejavuje frigiditou (najčastejšie ide o poruchu orgazmu, anorgazmiu). 

Bolesti pri pohlavnom styku sa označujú ako dyspareunia; →sexuálne poruchy. 

Kvalitatívne sexuálne aberácie – poruchy sexuálnej motivácie jedinca v oblasti sexuálnej 

identifikácie, sexuálnej orientácie al. sexuálneho správania. Rozlišuje sa úchylný spôsob ukojenia 

(perverzie) a úchylný objekt (inverzia). Pri perverziách ide o deviáciu sexuálnej aktivity. Patrí sem: 

exhibicionizmus, frotérstvo kendaulizmus, sadizmus, voyeurstvo a i. K inverziám patria: fetišizmus, 

gerontofília, masochizmus, myzofília, narcizmus (vzrušovanie sa pohľadom na vlastné telo), 

nekrofília, pedofília, pluralizmus (kolektívny sex s príp. výmenou partnerov), statuofília, 

transsexualizmus, transvestitizmus, zoofília. 

MKCH-10 zaraďuje jednotlivé a. s. do týchto kategórií: 1. ,,Poruchy pohlavnej identity― (F64), 2. 

,,Poruchy sexuálnej preferencie― (F65), 3. ,,Psychické a behaviorálne poruchy spojené so 

sexuálnym vývojom a orientáciou― (F66), 4. ,,Sexuálne dysfunkcie nevyvolané organickou poruchou 

al. chorobou― (F52). 



K poruchám pohlavnej identity (F64) patrí transsexualizmus, transvestitizmus, poruchy pohlavnej 

identity v detstve a i.: 

F64.0 Transsexualizmus – jedinec normálne somaticky vyvinutý muţ al. ţena má sexuálne cítenie 

opačného pohlavia a túţi v spoločnosti zaujať opačnú sexuálnu úlohu, muţ ţenskú a ţena muţskú. 

Ide o inverzné stotoţnenie sa s pohlavím, ku kt. jedinec somaticky ani endokrinne nenáleţí. Deviant 

má pocit nespokojnosti s vlastným anat. pohlavím al. pocit jeho nevhodnosti a často sa vytrvalo 

doţaduje hormonálne sa liečiť al. chir. zmeniť pohlavie. Podmienkou na stanovenie dg. je trvanie 

poruchy aspoň 2 r., neprítomnosť príznakov inej duševnej poruchy (napr. schizofrénie) a 

intersexuálnej, genetickej al. chromozómovej abnormality. 

F64.1 Transvestitizmus dvojakej roly – ide o záľubu v obliekaní sa do šiat a prádla druhého pohlavia 

pre potešenie zo skúsenosti dočasnej príslušnosti k opačnému pohlaviu, ale bez trvalého priania 

trvale zmeniť pohlavie al. chir. ho korigovať. Prezliekanie nie je spojené so sexuálnym vzrušením, 

na rozdiel od fešistického transvestitizmu (F65.1). 

F64.2 Porucha pohlavnej identity v detstve – zjavujú sa prvýkrát v predškolskom veku, zásadne 

pred pubertou. Charakterizuje ich intenzívna tieseň z daného pohlavia a prianie zmeniť vlastné 

pohlavie. Častejšia je nekonformnosť so stereotypným správaním v sexuálnej role. Chlapci sa 

zaoberajú hrami ai. aktivitami, kt. sa stereotypne spájajú so ţenami (obľúbenou hračkou je bábika), 

často preferujú dievčenské šaty a pravidelne dávajú prednosť dievčatám pred kamarátmi. 

Opakovane tvrdia, ţe vyrastú telesne, aby sa stali ţenou, ţe ich penis a testes sú hnusné a ţe im 

zmiznú al. ţe by bolo lepšie zmeniť ich. Sociálny ostrakizmus má tendenciu stúpať v prvých 

školských r. V adolescencii sa môţe ţenské správanie zmierniť, asi v polovici prípadov sa však 

vyvíja homosexuálna orientácia. Transsexualizmus v dospelosti je však zriedkavý, aj keď dospelí 

uvádzajú, ţe mali problémy s pohlavnou identitou. 

U dievčat chýba záujem o bábiky a ţenské roly v hrách na ,,mamičku a otecka``. Často tvrdia, ţe 

majú penis, odmietajú močiť v sediacej polohe, ţe nechcú, aby im narástlo poprsie, al. aby 

menštruovali. Vcelku sú tieto poruchy u nich zriedkavejšie, sociálny ostrakizmus je miernejší, po 

puberte sa porucha zväčša upravuje a len zriedka sa neskôr prejavuje homosexuálna orientácia.  

Odmietanie anat. štruktúr vlastného pohlavia je zriedkavé. Deti popierajú, ţe ich to znepokojuje, aj 

keď ich môţe mrzieť konflikt s očakávaním ich rodiny al. vrstovníkov a ich výsmešky. Jedinci sa 

trvalo zaoberajú oblečením al. činnosťou opačného pohlavia a odmietaním vlastného pohlavia. 

Prosté chlapčenské správanie sa dievčat a dievčenské správanie sa chlapcov na dg. nestačí; dg. sa 

nedá stannoviť po puberte. 

Nepatrí sem  egodystonická sexuálna orientácia (F77.1) a porucha sexuálneho dozrievania (F66.0). 

64.8 Iné poruchy pohlavnej identity 

64.9 Porucha pohlavnej identity nešpecifikovaná 

Nepatria sem niekt. neurotické poruchy neurčitej etiológie, kt. sa vyskytujú v niekt. kultúrach, napr. 

Dhatov sy. (F48.8) – neodôvodnené zaoberanie sa oslabujúcim účinkom výronu semena. 

Khoro (F48.8) – strach, ţe sa penis zatiahne do brucha a zapríčiní smrť.  

Latah – imitatívne a automatické správanie. 

Poruchy sexuálnej preferencie (F65) zahrňujú fetišizmus, fetišistický transvestitizmus, 

exhibicionizmus, voyeurizmus, pedofíliu, sadomasochizmus, parafílie a i. 

F65.0 Fetišizmus – spoliehanie sa na niekt. neţivý predmet ako podnet na sexuálne vzrušenie a 

uspokojenie, dráţdenie a uká-janie sa manipuláciou s fetišmi. Fetišom býva extenzia ľudského tela, 

ako vlasy, hrebeň, súčasti odevu al. bielizne, obuvi. Môţu ním byť však aj niekt. látky, ako guma, 



plasty al. koţa, inokedy vôňa, pri tzv. malom fetišizme dokonca gesto, pohľad ap. Fetišistické 

fantázie nie sú poruchou, ak nevedú k rituálom, kt. sú nutkavé a neprijateľné tým, ţe narúšajú 

sexuálny styk a u jedinca vyvolávajú tieseň. Fetišizmus je takmer výlučne obmedzený na muţov. Na 

stanovenie dg. musí byť fetiš najdôleţitejším zdrojom sexuálnej stimulácie, al. je podtstaný pri 

uspokojovaní sexuálnej odozvy. 

65.1 Fetišistický transvestitizmus – nosenie šiat opačného pohlavia najmä preto, aby sa deviant 

sexuálne vzrušil; sexuálna identifikácia a orientácia je normálna. Často ide o jedincov, kt. vedú 

neusporiadaný rodinný ţivot. Patrí sem transvestitický fetišizmus a statuofília (pygmalionizmus – 

pohlavné vzrušovanie sa pohľadom na sochy). Dfdg. treba odlíšiť prostý fetišizmus (F65.0) – 

oblečenie jedinec nielen nosí, ale upravuje si ho tak, aby vzbudzoval vzhľad opačného pohlavia. 

Obyčajneide o viacero predmetov, vrátane parochne a kozmetiky. Často ide o včasnú fázu vo vývoji 

transsexualizmu. Transsexuálny transvestitizmus (transvestitizmus dvojakej roly – F64.2) sa zasa 

líši svojou jasnou súvislosťou so sexuálnym vzrušením a silným prianím odstrániť oblečenie, 

akonáhle sa dostavil orgazmus a sexuálne vzrušenie klesá. 

65.2. Exhibicionizmus – ide o vracajúce sa al. pretrvávajúce tendencie vyzliekať sa a vystavovať 

pohlavný orgán, nahé telo al. muţský genitál bez výzvy al. bez zámeru intímneho kontaktu ţenám 

al. deťom na verejnosti, obvykle v dostatočnej vzdialenosti. Býva často spojený s masturbáciou. 

Niekedy sa táto porucha prejavuje len v období emočného stresu al. krízy. Medzi tým bývajú dlhé 

obdobia bez takéhoto zjavného správania. Porucha sa obmedzuje prakticky na heterosexuálnych 

muţov. Pre niekt. je jedinou moţnosťou sexuálneho vybitia, iní realizujú tento zvyk súčasne s 

aktívnym manţelským ţivotom, aj keď ich pudenie môţe byť naliehavejšie primanţelských 

konfliktoch. Väčšina deviantov pokladá svoje pudenie za ťaţko ovládateľné a cudzie ich ,,ja``. 

Vzrušenie exhibicionistu obyčajne zvyšuje vystrašenie svedka. Exhibicionizmus môţe byť prítomný 

pri oligofrénii, psychopatii a v séniu, ako aj u psychastenikov, kt. majú ťaţkosti pri nadväzovaní 

heterosexuálnych kontaktov. 

F65.3 Voyeurstvo (skoptofília) – ide o vracajúce sa al. pretrvávajúce tendencie ukájať sa pohľadom 

na pohlavný styk druhých osôb, sledovaním sexuálneho objektu v intímnych erotických aj 

neerotických situáciách, napr. vyzliekanie, príp. pomocou pornografie. Vyvoláva to obyčajne 

sexuálne vzrušenie a býva spojené s masturbáciou bez toho, aby o tom pozorovaný objekt vedel. 

F65.4 Pedofília – sexuálna preferencia detí, u ţien zriedkavá. Sociálne sa neschvaľujú styky medzi 

dospelými a adolescentami, najmä ak ide o rovnaké pohlavie, ale tieto styky sa nespájajú 

nevyhnutne s pedofíliou. Ojedinelý incident, najmä ak je páchateľom samotný adolescent, nie sú 

trvalou a prevládajúcou tendenciou, kt. sa poţadujú pre túto dg. K pedofilikom patria muţi, kt. síce 

preferujú dospelých partnerov, ale pretoţe sú chron. frustrovaní pri dosahovaní vhodných kontaktov, 

obracajú sa obvykle na deti ako náhodné objekty. Muţi, kt. sexuálne obťaţujú vlastné prepubertálne 

deti, pribliţujú sa občas aj k iným deťom, ale v obidvoch prípadoch ich správanie poukazuje na 

pedofíliu. 

F65.5 Sadomasochizmus (neronizmus, aktívna algolagnia) – ide o sexuálne ukájanie tým, ţe sa 

partnerovi spôsobuje bolesť, trýznenie; cieľom ukojenia pudu je utrpenie al. týranie namiesto 

pohlavného styku. Môţe však ísť aj o preferenciu sexuálnej aktivity, kt. zahrňuje obmedzovanie 

osobnej slobody al. pokorovanie. Ak subjekt radšej takúto stimuláciu prijíma, ide o masochizmus, ak 

ju sám vykonáva, ide o sadizmus. Sadizmus môţe byť heterosexuálny, homosexuálny aj pedofilný. 

Sadomasochizmus (algolagnia) je kombinácia masochizmu so sadizmom. 

Mierne stupne sadomasochistickej stimulácie sa obvykle pouţívajú na zvýšenie inak normálnej 

sexuálnej aktivity. O sadomasochizme hovoríme, ak je najdôleţitejším zdrojom stimulácie al. je 

nevyhnutný na sexuálne uspokojenie. Niekedy je ťaţko odlíšiť krutosť v sexuálnych situáciách a l. 



zlobu, kt. nemá súvislosť s erotizmom. Dg. poruchy sa stanovuje len tam, kde je na erotické 

vyvodenie nevyhnutné násilie. 

F65.6 Mnohopočetné poruchy sexuálnej preferencie – a. s. bývajú polymorfné, častejšie 

kombinované ako čisté. Niekedy sa u jednej osoby vyskytne viac ako jedna sexuálna preferencia a 

nijaká nie je hlavná. Najobvyklejšou kombináciou je fetišizmus, transvestitizmus a 

sadomasochizmus. 

F65.8 Iné poruchy sexuálnej preferencie – jestvujú rozmanité vzorce sexuálnej preferencie a 

aktivity. Patria sem napr. obscénne telefonické rozhovory, pritlačovanie sa na ľudí, trením a tlačením 

genitálu o telo druhej osoby na verejných miestach, v tlačenici, pri tanci ap. (frotérstvo), sexulne 

aktivity so zvieratmi (bestiofília, sodomia, zoofília), pouţitie škrtenia al. hypoxie na zvýšenie intenzity 

sexuálneho vzrušenia, preferencia partnerov s nejakou zvláštnou anat. abnormalitou, napr. 

amputovanou končatinou a i. 

Erotické praktiky sú príliš rozmanité a mnohé z nich vzácne al. zvláštne, aby bolo moţné uviesť pre 

kaţdú osobitný termín. Pitie moču, rozmazávanie výkalov (myzofília) al. bodanie do predkoţky al. 

bradaviek môţe byť súčasťou repertoáru správania pri sadomasochizme. Moţné sú masturbačné 

rituály, vkladanie cudzích predmetov do rekta, močovej rúry al. čiastočne sebaškrtenie a sú 

abnormálne, ak sa im dáva prednosť pred obvyklými sexuálnymi stykmi. Sem sa zahrňuje aj 

sexuálne ukájanie sa so starými osobami (gerontofília), mŕtvolami (nekrofília), ukájanie sa tým, ţe 

deviant ukáţe svoju nahú partnerku iným muţom, väčšinou proti jej vôli (kendaulizmus). Ostatné 

neurčené a. s. sa zahrňujú do kategórie ,,Porucha sexuálnej preferencie nešpecifikovaná― (F65.9). 

Psychické a behaviorálne poruchy spojené so sexuálnym vývojom a sexuálnou orientáciou (F66) a 

sexuálne dysfunkcie nevyvolané org. poruchou al. chorobou (F52) →sexuálne poruchy. 

Homosexualita – deviant má sexuálny vzťah k osobám rovnakého pohlavia. Muţská homosexualita 

sa nazýva uranizmus; trpia ňou asi 3 – 4 % populácie. Ţenská – lesbismus (tribadia) sa vyskytuje 

asi v 1 % populácie. Vzhľadom na preferenciu objektu sa rozlišuje homosexualita pedofilná (do 13 

r.), efebofilná (od 14. do 21. r.), androfilná (od 22. do 50 – 60. r.) a gerontofilná (nad 60 r.) U nás je 

homosexualita trestná len pre styk s osobou mladšou ako 18 r. a ak vyvo láva verejné pohoršenie. 

Vyskytuje sa aj  bisexualizmus; →homosexualita. 

Incest – pohlavný styk medzi pokrvnými príbuznými – nie je a. s. v pravom slova zmysle. Často ide 

o psychopatov, degradovaných alkoholikov s narušenou štruktúrou interpersonálnych vzťahov v 

rodine. 

Masturbácia (onania) – sebaukájanie sa nepokladá za a. s. 

Etiológia sexuánych aberácií nie je presne známa. Pri niekt. z nich sa predpokladá porucha 

organizácie sexuálnych centier v hypotalame v priebehu fetálneho vývoja (homosexualita, 

transvestitizmus), na iných sa zúčastňujú mechanizmy učenia pôsobiace na predisponovanom 

teréne (exhibicionizmus, fetišizmus). Patoplastický vplyv majú vplyvy výchovné a kulturálne. 

Príčinou a. s. môţu byť somatické poruchy (organické lézie mozgu a miechy) al. psychické faktory, 

napr. neurózy, oligofrénie, psychopatie, endogénne psychózy, senilné demencie (deliberácia 

morálnych zábran). 

Th. sexuálnych aberácií – základom th. je psychoterapia, kt. cieľom je získať u devianta náhľad na 

svoju úchylku, dosiahnuť sexuálnu adaptáciu a ţivot bez konfliktov so spoločnosťou. Z 

psychofarmák sexuálnu tenziu zniţuje tioridazín, haloperidol, depotné neuroleptiká a lítium. Útlm 

sexuality vyvolávajú aj estrogény (Agostilben
®
) a antiandrogény (Androcur

®
), kt. sa osvedčujú u 

sexuálnych delikventov. Kastrácia (orchidektómia) sa vykonáva pri agresívnom sadizme, agresívnej 

pedofílii, pedofilnej homosexualite a patologickej sexuálnej agresivite; moţno ju uskutočniť len so 



súhlasom pacienta. V týchto prípadoch sa moţno pokúsiť aj o stereotaktickú operáciu, pri kt. sa 

selektívne deštruujú sexuálne centrá. 

aberrationes testis – syn. ectopia testis, retentio testis →kryptorchizmus. 

aberrationes ureteris →dystopia orificii ureteris. 

abetalipoproteinaemia, ae, f. – [g. alfa priv. + betaliproteinum + g. haima krv] syn. Bassenov-

Kornzweigov sy. autozómovo recesívne dedičná choroba metabolizmu lipidov vyvolaná poruchou 

syntézy apolipoproteínu B, kt. má za následok  neprítomnosť chylomikrónov, VLVL a LDL v plazme. 

Prejavuje sa malabsorpciou tukov a vitamínov rozp. v tukoch, steatoreou, neuropatiou, retinitis 

pigmentosa, atxiou, mentálnou reatrdáciou, akantocytózou. V th. sa pouţíva špecifická diéta (tuky 

so stfedne dlhými karboxylovými kyselinami), substitučná th. vitamínmi; →syndrómy. 

Abernethyho sarkóm – malígny nádor tukových buniek, lokalizovaný obyčajne na trupe. 

ABG – skr. →antibiotikogram. 

ABH-systém – systém antigénov zodpovedajúcich krvným skupinám AB0; →krvné skupiny. 

Abies – jedľa, rod stromov čeľde jedľovitých (Abietinae). Z 18 druhov jedlí najznámejšia a u nás 

najrozšírenejšia je A. pectata (A. vulgaris, A. excelsa, A. alba) jedľa obyčajná. Balzam kanadskej 

jedle (A. canadensis) sa pouţíva na zalievanie trvalých preparátov v histol. Z aromatickej ţivice sa 

pripravuje kalafuna, lak, terpentín a z nich liečivá. 

abietín →koniferín. 

Abiguanil
®
– antibiotikum; →sulfaguanidín. 

abikoviromycín – 7-etylidén-1a,2,3,7-tetrahydrocyklopent[b]-oxireno[c]pyridín; latumcidín, C10H11NO, 

Mr 161,20; antivírusové antibiotikum produkované Streptomyces abikoensis rubescens. 

  Abikoviromycín 

Abilify
®
 1 mg/ml sol. por., tbl. (Otsuka Pharmaceutical Europe) – antipsychotikum; aripiprazol. 

Abilit
®
 (Sumitomo) antidepresívum, antipsychotikum, digestívum; →sulpirid. 

Abimasten 100
®
 (ABIC) veter. antibiotikum; →nifurochín. 

Abiocine
®
 (Lepetit) polosyntetické antibiotikum; →dihydrostreptomycín. 

abiogenesis, is, f. – [g. alfa priv. + g. bios ţivot + g. genesis vznik, pôvod] abiogenéza. 

abiogenéza – [abiogenesis] vznik ţivota z anorganickej hmoty, samoplodenie. 

abiosis, is, f. – [g. alfa priv. + g. bios ţivot] abióza, ukončenie ţivotných funkcií, strata ţivotných 

pochodov. 

abiotický – [abioticus] neschopný ţivota, utvorený inak ako ţivým organizmom, resp. s jeho účasťou. 

abioticus, a, um – [g.  alfa priv. +  g.  biotikos  patriaci k ţivotu] →abiotický. 

abiotrofia – [abiotrophia] tradičný, ale nepresne definovaný pojem: neschopnosť ţivota, vrodená 

menejcennosť, predčasná strata ţivotnosti (vitality) určitých buniek al. tkanív; prejavuje sa 

zastavením rastu a degeneráciou. 

abiotrophia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. bios ţivot + g. trofé výţiva] →abiotrofia. 



Abiotrophia retinae tapetoretinalis – dystrophia retinae tapetoretinalis, nespr. retinitis pigmentosa, 

dystrophia retinae tapetoretinalis pigmentosa. Dedičné ochorenia sietnice, ku kt. patrí vyše 60 

chorobných jednotiek s rozličnými typmi dedičnosti a rozličné sy. Ide o zatiaľ neznámy deficit 

enzýmov, kt. zaviňuje stratu vitality rozličných štruktúr sietnice. Rozlišuje sa viacero skupín a. r. t.: 1. 

Centrálne a. r. t. postihuje centrum sietnice a má 2 formy: včasnú (→Tayova-Sachsova amaurotická 

idiócia) a juvenilnú (→Vogtova-Spielmayerova amaurotická idiócia) s autozómovo recesívnou 

dedičnosťou. 2. Dystrofie makulárnej oblasti (najčastejšia je Statgardtova choroba). 3. Dystrofie 

periférie (najčastejšia je tzv. pigmentózna dystrofia). 4. Difúzne tapetoretinálne dystrofie (napr. 

Leberova dystrofia v detskom veku). Jestvujú aj získané a. r. t. →dystrophia retinae tapetoretinalis. 

Na očnom pozadí sa zisťuje nepigmentovaná vrstva, odráţajúca svetlo (tapetum). Ochorenia sa 

začínajú uţ v detskom veku, prejavujú sa šeroslepotou (hemeralopia) a postupným zuţovaním 

zorného poľa. Dg. potvrdzuje vyšetrenie zorného poľa, oftalmoskopia (pigmentové škvrny, zúţenie 

ciev a bledoţltkastá bradavka očného nervu – atrophia cerea) a elektroretinogram. 

abióza →abiosis. 

abiritácia – [abirritatio] zastar. 1. chorobný stav, pri kt. chýba iritácia, areaktivita; 2.  upokojovanie, 

zmierňovanie dráţdenia. 

abirritans, antis – [l. ab od + l. irritare dráţdiť] upokojujúci, zmierňujúci. 

abirritatio, onis, f. – [l. ab od + l. irritare dráţdiť] →abiritácia. 

abitus, us, m. – [l. ab od + l. ire ísť ] odchádzanie, odchod, východ. 

abl (Abelsonov) protoonkogén – protoonkogén na 9. chromozóme; kóduje tyrozínkinázu. Pri 

recipročnej translokácii s oblasťou bcr na 22. chromozóme vzniká tzv. filadelfský chromozóm 

a tyrozínkinázová aktivita nového proteínu (p190 al. p210) je zosilnená. 

ablácia →ablatio. 

ablactatio, onis, f. – [l. ab od + l. lactatio tvorba mlieka  v prsníku počas pridájania] ablaktácia, 

odvyknutie dojčaťa od materského prsníka. 

ablačná hypnóza →hypnóza. 

ablastíny – imunol. protilátky zabraňujúce replikácii mikroorganizmov, napr. potkanieho parazita 

Trypanosoma lewisi, bez toxického a opsonizačného účinku; →opsonizácia. 

ablatio, onis, f. – [l. ab od + l. ferre niesť] ablácia, znesenie, odňatie, zňatie, oddelenie patol. 

zmenených tkanív, amputácia. Druh chir. výkonu, napr. a. nechtu al. prsníka. Okrem chir. a. sa 

vykonáva aj chemická a. nechtu (40 % močovinou); zriedkavejšie ubúdanie hmoty (najm,ä 

z povrchu telesa) vyvolané rôznymi (najmä fyzikálnymi) procesmi.  

Ablatio ciliarum – znesenie mihalníc, napr. pri trichiáze. 

Ablatio falciformis congenita – [l. falx srp + l. forma tvar + l. congenitus vrodený] syn. septum 

retinale congenitale, vrodené zriasenie sietnice väčšinou pred papilou temporálne prebiehajúce 

smerom nahor; vyskytuje sa u hypotrofických novorodencov. 

Ablatio chorioideae – odlúčenie cievovky; väčšinou po operáciách katarakty a glaukómu. 

Ablatio mammae – operačné odstránenie (amputácia) prsníka, mastektómia, Halstedova operácia.  

Ablatio placentae praematura – syn. abruptio placentae, Couvelaireov sy., predčasné odlúpnutie 

placenty. A. p. p. môţe vzniknúť v poslednom trimestri gravidity al. v I. a II. pôrodnej fáze. Vyskytuje 

sa u ţien s neskorou gestózou, pri renálnej al. kardiálnej insuficiencii, pokročilej hypertenzii a u ţien 

s maternicou zmenenou zápalom al. myómami. A. p. p. zaviňujú aj úrazy al. krátky pupočník, kt. 



vyvolávajú ruptúru ciev uteroplacentrárneho riečiska a krvácanie do deciduy a myometria (apoplexia 

uteroplacentaris). Klin. sa prejaví krvácaním z rodidiel, hypertóniou maternice s veľkou bolestivosťou 

a hemoragickým šokom. Hrozí hypoxia a odumretie plodu a sy. diseminovanej intravaskulárnej 

koagulácie. 

Ablatio retinae – syn. amotio retinae, solutio retinae, odlúčenie sietnice od jej pigmentového listu a 

chorioidey a vyklenutie sa do sklovcového priestoru. Ide o obnovenie pôvodného priestoru medzi 

vonkajšou a vnútornou stenou zrakového pohárika. Tento štrbinovitý priestor sa v priebehu vývoja 

oka stráca a v patol. podmienkach sa znova objaví. Sietnica je pevne fixovaná len v mieste 

výástupu zrakového nervu z oka a celkom na periférii v mieste ora serrata. Pevnejšie ako ostatné 

miesta je fixovaná aj v oblasti macula lutea. Rozoznáva sa prim. a sek. a. r.  

Primárna ablácia sietnice vzniká najčastejšie pri degeneratívnych zmenách sietnice, cievovke a 

sklovca, najmä pri veľkej krátkozrakosti, v starobe, pri afakii. Môţe sa vyskytovať aj v zdravom oku 

po úrazoch oka (perforujúce poranenie, kontúzia bulbu al. nepriamy úraz hlavy pri nekoordi-

novanom prudkom pohybe, otrase tela a moţno aj po nadmernej telesnej námahe). Niekedy sa 

príčina neodhalí (prim., idiopatická a. r.). V popredí obrazu je trhlina v sietnici (regmatogénna a. r.). 

U silne krátkozrakých osôb al. po operácii sivého zákalu šošovky u starších jedincov sa vyvíja 

cystická degenerácia sietnice s tvorbou trhlín v niekt. cyste lokalizovanej na periférii sietnice. 

Degeneratívne zmeny sklovca majú za následok skvapalnenie jeho obsahu, jeho kolabovanie a 

retrakciu od sietnice. V miestach degeneratívnych zmien v sietnici sklovec zvyčajne pevnejšie 

adheruje k sietnici a pri retrakcii vzniká trhlina, kt. sa polotekutý sklovec dostáva za sietnicu a ďalej 

ju odchlipuje. Tým sa sietnice postupne odlučuje od jej pigmentového listu tlakom subretinálnej 

tekutiny, kt. navyše bráni látkovej výmene v neuroepiteli sietnice. 

Sekundárna ablácia sietnice je zapríčinená inou chorobou oka, kt. oddeľuje sietnicu od podkladu, 

ako je exsudatívna chorioretinitída so subretinálnym výpotkom, proliferatívna retinitída, ťah sklov-

cových pruhov fixovaných k sietnici a i. retinopatie, krvácania do sklovca, nádory chorioidey, 

sklovcové pruhy upínajúce sa na sietnicu, cysticerkóza, al. vzniká ako pooperačná kompliká-cia 

extrakcie katarakty. 

Subjektívne sa a. r. prejaví náhlym zjavením sa tmavých bodiek a škvŕn; niekedy jej predchádza 

iskrenie a ,,blesky―, lokalizované vţdy na tom, istom mieste zorného poľa. Pacient spozoruje 

,,padajúce sadze― (z krvácania do sklovca). Onedlho nastávajú pomerne bezbolestné poruchy 

videnia; zjavuje sa tmavá kompaktná padajúca ,,záclona― z niekt. strany zorného poľa, kt. sa v 

priebehu niekoľkých d priblíţi aţ k centru a vzniká veľký skotóm (strata časti zorného poľa, kt. 

zodpovedá miestu odchlípenia). Videnie je zníţený tým viac, čím bliţšie siaha odchlípenie k makule. 

Súčasne sa zisťuje podstatný pokles ostrosti zraku, neskôr hmlisté videnie s deformáciou predmetov 

(rovné čiary sa zdajú zakrivené). Adaptačná schopnosť je aj pri malých odchlípeniach podstatne 

zníţená. A. r. sa začína obyčajne v hornej polovici sietnice. 

Objektívne sa pri esenciálnej a. r. na prednom segmente oka nezistia nijaké zmeny. Vnútoroočný 

tlak býva niţší, väčšia hypotónia má za následok podráţdenie oka, zvlnenie rohovky, nápadné 

prehĺbenie prednej komory a odfarbenie dúhovky. Pri presvietení oka sa nájdu zákaly v sklovci, 

niekedy aj veľmi hustý zákal, resp. zakrvácania, takţe na očné pozadie ani nevidíme. Červený reflex 

z cievovky býva spočiatku z veľkej časti ešte zachovaný. Pri väčšom rozsahu a. r. sa uţ 

presvietením oka zistí v určitom smere, ţe červený refex prechádza do siva a oftalmoskopom vidno 

sivobelavé skalenie odchlipovanej sietnice. V dôsledku prítomnosti subretinálnej tekutiny je sietnica 

pologuľovite, balónovite nadvihnutá, môţeme na nej vidieť mnohé záhyby a pri pohyboch oka sa 

jemne zachvieva – balotuje. Po povrchu odlúčenej sietnice sú cievy nápadne tmavé aţ čierne, 

točitého priebehu a pri porovnaní s papilou zrakového nervu je v miestach odchlípenia veľká 

ďalekozrakosť. Pri starších a. r. pribúda skalenia sietnice, kt. stráca priehľadnosť, lebo vonkajšie 



vrstvy sa následkom nedostatku výţivy pomalu rozpadávajú. Sklovec býva skalený, vnútroočný tlak 

zníţený. Pred odchlípenou sietnicou je jasná, ţltavá serózna tekutina, takţe sietnice je pohyblivá, 

tvorí záhyby. 

Dôleţité je zistiť prítomnosť trhliny. Tá sa javí ako nápadne červené miesto, čiarkované, oblúčikovité 

al. podkovovité, niekedy aţ odtrhnuté od ora serrata. Na okraji príklopky, kt. zakrýva trhlinu, vidno 

pruhy sklovca. V oblasti trhliny sa často zisťujú cysticky zmenené degeneratívne miesta v sietnici, 

príp. chorioretinitické loţiská; periférna trhlina, skrytá v záhybe odchlípenej sietnice sa 

oftalmoskopom ani nemusí zistiť. 

Ablácia sietnice sa obyčajne zväčšuje a hrozí stratou zraku. Z neskorších komplikácií sú to chron. 

uveitídy, zrasty medzi okrajom dúhovky a predným puzdrom šošovky, komplikovaná katarakta a 

sek. glaukóm. Len výnimočne sa môţu malé a. r. upraviť spontánne vstrebaním tekutiny pod 

odchlípenou sietnicou, jej opätovným priloţením a vyhojením. 

Dfdg. – intrabulbárny nádor, retinoschíza (rozštiepenie sietnice v jednotlivých vrstvách a bez trhliny). 

Th. – je operačná. V prípade, ţe sietnica nie je veľmi odlúčená od svojho podkladu, moţno trhlinu 

uzavrieť nekrvavou laserovou metódou. Aplikujú sa hyperosmotické rozt., čím sa zniţuje mnoţstvom 

subretinálnej tekutiny. V komplikovaných prípadoch priloţeniu napomáhajú rozsiahlejšie 

vitreoretinálna chir. vypustenie subretinálnej tekutiny, zmenšenie objemu bulbu (serkláţ, 

sklerektómia, vitrektómia, episklérové plomby, uvoľnenie sklovcových pruhov a i.). V príprave na 

operáciu treba zistiť miesto a rozsah trhliny a transsklerálnou kryopexiou na okolie trhliny s 

následným priblíţením steny oka k sietnici sa v mnohých prípadoch utvoria priaznivé podmienky na 

zhojenie. 

Ablatio staphylomatis – odstránenie  →stafylómu rohovky. 

Ablatio unguis – odstránenie nechtu.  

Ablatio unguis incarnati – odstránenie chorobne zmeneného nechtu. 

ablatívny – [ablativus] vzťahujúci sa na abláciu, vzniknutý chir. odstránením orgánu al. jeho časti.  

ablefaria – [ablepharia] vývojová anomália, pri kt. chýba očná štrbina; vrodené nevyvinutie al. strata 

mihalnice (napr. pri karcinóme); cryptophthalmos. 

ablepharia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. blefaron mihalnica] →ablefaria. 

ablepsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. blepein vidieť] slepota (obsol.). 

abluenciá – [abluentia (remedia)] →abstergenciá, →laxatíva. 

abluens, entis – [l. abluere zmývať] vymývajúci, prečisťujúci. 

ablutio, onis, f. – [l. abluere zmývať] umytie, omývanie, sprchy, irigácia, laváţ. 

ablutomania, ae, f. – [l. abluere umývať + g. maniá vášeň] ablutománia, chorobné nutkanie 

(anankazmy) umývania sa, käpania sa, vteiravé myšliebnky s tímatikou mytia, kúpania. 

Abminthic
®
 (Pfizer) – anthelmintikum proti nematódam; ditiazanínjodid. 

abnormalis, e – [l. ab od + l. norma pravidlo] →abnormálny. 

abnorm(al)ita – [abnormalitas] zvláštnosť, nepravidelnosť, odchýlka od obvyklého tvaru, javu, 

procesu; vrodená al. získaná chyba. Abnormálna v štatistickom zmysle je odchýlka od priemeru, kt. 

prekročí 95 % hranicu hladiny významnosti; →norma. 

abnorm(al)itas, atis, f. – [l. ab od + l. norma pravidlo] →abnormalita. 

abnormálna osobnosť – zastar. psychopatia; →osobnosť. 



abnormálny – [abortus] nenormálny, mimoriadny, nepravidelný, neobvyklý, nezodpovedajúci 

predpisu, odchylný od pravidla; →norma. 

abolícia – [abolitio] zrušenie, zničenie, odstránenie. 

abolicionizmus – [abolitionismus] snaha o zrušenie zvyklosti, zriadenia, kt. sa prieči mravným al. 

právnym názorom doby, proti sociálne nebezpečným javom (napr. proti prostitúcii). Nejde o snahy 

negat. charakteru. 

abolitio, onis, f. – [l. abolere ničiť] abolícia. 

abolitionismus, i, m. – [l. abolere ničiť] →abolicionizmus. 

Abomacetin
®
 (Mochida) – antibiotikum produkované kmeňom Streptococcus erythreus (Waksman); 

erytromycín. 

abominácia – [abominatio] snaha o zrušenie nejakej zvyklosti. 

abominatio, onis, f. – [l. abominari zohaviť] →abominácia. 

aboralis, e – [l. ab od + l. os ústa] aborálny. 

aborálny – [aboralis] vzdialený od úst. 

Aboren
®
 (Promeco) makrolidové antibiotikum; midekamycíny. 

aborigén – [angl. aboriginal] pôvodný obyvateľ krajiny (kraja), kt. tam býva oddávna; praobyvateľ, 

domorodec. 

ab origine – [l.] od začiatku; od pôvodu. 

abort – [abortus] vymiznutie, strata; →abortus.  

V počítač. technike zastavenie činnosti počítača pred plánovaným ukončením; Činnosť sa zastaví 

operačným systémom al. intervenciou uţívateľa, pretoţe sa dosiahol bod, po kt. proces nemôţe 

pokračovať. Je tieţ moţnéautomatické zastavenie činnosti, keď počítač ,,usúdi―, ţe nedosiahne 

uspokojivý. Proces sa môţe pokúsiť vykonať nedefinovanú inštrukciou al. môţe odmietnuť operačné 

podmienky počítača. Monitorovanie postupu programu uţívateľom ho môţe ukončiť, keď je príliš 

dlhý al. vyvoláva nezmyselný výstup. 

abortácia – [abortatio] zaostávanie v raste, zakrpatenie. 

abortifaciens, entis – [l. abortus potrat + l. facere činiť] abortifacient, →abortívum.  

abortivum, i, n. – [l. abortus potrat] abortívum, látka, kt. vyvoláva al. indukuje abort v dô-sledku 

uterotonického pôsobenia. Patria sem: 

• Gemeprost – analóg prostaglandínu E1 (Cregen
®
, Cervagen

®
, Preglandin

®
) 

• Mifepristón – antagonista receptorov progesterónu (RU 486
®
) 

• Prostaglandín E2 – Cerviprost
®
, Minprostin E2

®
, Prepidil

®
, Prostanorm-E

®
, Prostin E2

®
 

• Prostagflandín F2 – Glandin®, Prostanorm F
®
, Prostin F2Alpha

®
) a jeho trometamínová soľ  

    (Lutalyse
®
, Prostin F2Alpha Injectable

®
) 

• Sulpristóm – analóg prostaglandínu E2 s uterotonickým účinkom (Nalador
®
) 

• Ergotamín – poškodzuje matku i plod  

• Chinín – poškodzuje matku i plod.  



Ako a. sa v minulosti pouţívali výluhy z rôznych rastlín, ako sú: cyklámen (Cyclamen europaeum), 

levanduľa pravá (Levandula vera), levaduľa úzkolistá (Levandula angustifolia), petrţlen 

(Petroselinium, sativum), plavúň obyčajný (Lycopodium clavulatum), rozmarín (Rosmarinus 

officinalis), šafrán (Croccus sativus) a mnohé i. (Aristochia clematis, Asarum europaeum, Gratiola 

officinalis, Juniperus sabina, Nasturtium officinale, Ruta graveolens, Tanacetum vulgare, Thuja 

orientalis occindent)  

• Trichosantín A 10 – GQL-223, aktívna zloţka rastliny Tian Hua Fen (Radix Trichosanthis), kt. sa 

pouţívala v tradičnej čín. med. od 3. stor. pred n. l.; zákl. peptid pozostáva z 234 aminokyselín, Mr 

26 000; izolovaný z koreňa Trichosanthes kirilowii Maxim (Cucurbitaceae). 

abortívny – [abortivus] mierne, neúplné, skrátené; smerujúci k násilnému prerušeniu dajakého fyziol. 

procesu. 

Abortívna transdukcia – gen., mikrobiol. osobitný typ rekombinácie, pri kt. temperovaný fág prenáša 

fragment chromozómu baktérie–darcu (na kt. sa pomnoţil) na baktériu–príjemcu, kt. infikuje. Pri a. t. 

prenesený segment baktériového chromozómu darcu nenahradí gén baktériového chromozómu 

príjemcu, napriek tomu však determinuje vznik nového znaku. Keď sa nová bunka delí, nový gén sa 

nereplikuje a transdukovaný materiál sa dedične odovzdáva do jedinej línie, nový znak prejavuje len 

jedna z dcérskych buniek. 

Abortívne liečenie – urýchlené, útočné liečenie, t. j. tlmiace rozvoj choroby ihneď v jeho 

zárodkuprerušujúci al. prudko sa meniaci priebeh choroby. 

Abortívne ochorenie – ochorenie s miernym, neúplným, skráteným priebehom, príp. chýbajúcim 

klin. obrazom. 

Abortívny záchvat – neurol. neúplný epileptický záchvat, rudimentárny záchvat, petit mal. 

abortovaný – [l. aboriri potrácať ničiť] zakrpatený, potlačený. 

abortus, us, m. – [l. aboriri potrácať, ničiť z l. ab od + l. oriri vznikať] abort, potrat, predčasné 

prerušenie gravidity pred jej 28. týţd. s vypudením al. odstránením plodového vajca. Ak odumrie 

vajíčko skoršom období gravidity a zostane v maternici, hovorí sa o zadrţaní mŕtveho plodu v 

maternici (zamlčaný potrat, missed abortion); embryo sa obyčajne vstrebe. Predčaný pôrod je 

vybavenie plodu od 28. ado 38. týţd. 

A. môţe byť samovoľný (spontánny) al. umelý (→interrupcia) vrátane kriminálneho. Príčinou 

samovoľného a. môţe byť porucha zárodku al. plodu neschopného ţivota (závzaţná 

chromozómová aberácia al. rané poškodenie, alebo príčina je  v organizme matky (gynekol. choroby 

al. chýby, celkové choroby a infekcie, napr. toxoplazmóza, hormónové poruchy, antifosfolipidový sy. 

a i.). Dôleţitá je prevencia spočívajúca v prekoncepčnej starostlivosti a th., príp. chorôb matky (t. j. 

úred počatím, najlepšie v rámci plánovaného rodičovstva). Pri nedostatočnosti krčka maternice 

moţno vykonať jeho serkláţ.  

Abortus arteficialis – umelý potrat, umelé prerušenie gravidity. 

Abortus cervicalis – cervikálny potrat, zadrţaný potrat v dôsledku rigidity hrdla maternice napr. 

potrat (obyčajne do 16. týţd.) s vypudením plodu a placenty. 

Abortus criminalis – trestný, laický potrat, je trestné konanie, kt. vedie k potratu. Býva spojené so 

vzduchovou embóliou al. intoxikáciou zo vstrekovaných saponátov (mydiel) do utera (následkom 

býva hemolýza a obličková insuficiencia, v súčasnosti sú výnimočné), s poraneniami maternice a 

septickými stavmi. 

Abortus febrilis – potrat spojený s horúčkami; môţe sa komplikovať lokálnou infekciou endomet-

ria, adnexitídou al. sepsou s nebezpečím endotoxínového šoku. 



Abortus habitualis – opakovaný, samovoľne sa opakujúci potrat u tej istej rodičky. 

Abortus imminens – hroziaci potrat (pri slabom krvácaní). 

Abortus incipiens – a. in cursu, a. incompletus, residua post abortum, začínajúci sa potrat. 

Nastáva odlúčením placenty so zrazeninami krvi v maternici a silným krvácaním. Vyţaduje ihneď 

odstrániť vajce. 

Abortus incompletus – neúplný potrat. 

Abortus progrediens – pokračujúci potrat. 

Abortus protractus – protrahovaný pôtrat; môţe byť spojený so značným krvácaním. 

Abortus spontaneus – samovoľný potrat, vyvolaný bez vonkajších príčin: 1. ovulárnych; 2. zo stra-

ny matky (endokrinné poruchy, ťaţké celkové choroby, individuálna dispozícia); 3. imunol. poruchy 

(napr. inkompatibilita krvných skupín). 

Dg. – 1. vagínové krvácanie gravidnej ţeny pred období ţivotaschopnosti plodu (fetus non vitalis, 

pred 24. týţd. gravidity, kedy má plod hmotnosť ~ 600 g), resp. dĺţku 28 cm); 2. kontrakcie 

maternice; 3. vyumiznutie prejavov gravidity; 4. negat. testy gravidity; 5. príp. odchod plodu (nález 

chóriových klkov v odchádzajúcich krvných materiáloch, mikroskopicky nález súčastí vajíščka – klky 

chória, kt. môţu byť nekrotické, a čiastočky deciduy). Bodyb 1 a 2 svedčia o hroziacom potrate (a. 

imminens). Dg. sa potvrdzuje sa klin. pomocou sledovania bazálnej teploty (pokles), vagínového 

cytogramu, poklesom chóriového gonadotropínu, progesterónu a estriolu. 

 

Asi 3/4 potratov vzniká pred 16. týţd. gravidity, z toho 3/4 pred 8. týţd. Asi 7 % potratov u nás (v 

USA aţ 12 %) je spontánnych, z toho 2/3 sú následkom ovulárnej poruchy; v 15 % príčinou potratu 

je úraz, infekcie, nutričné faktory, diabetes mellitus, hypotyreóza, intoxikácie, anat. malformácie a 

pp. aj psychické faktory. V 1/4 prípadov sa príčina potratu nezisťuje. Chromozómové aberácie 

zaviňujú u nás v I. trimestri gravidity aţ 50 – 60 % a II. trimestri aţ 30 – 35 % potratov. 

 

Klin. formy a.: 1. zadrţanie plodu v maternici (zamĺknutý potrat); 2. samovoľný (spontánny) potrat; 3. 

legálne indukovaný; 4. potrat vykonaný z nezákonných dôvodov (kriminálny potrat). Umelé 

prerušenie gravidity interruptio graviditatis indicata ( je upravené zákonom). 

 
 

 

                                           Intaktná gravidita 

                              ↓↑ 

 Nezadrţateľný potrat →    Hroziaci potrat 

    │  Abortus imminens 
     │   ↓ 

    │   Zamlknutý potrat →  Poruchy koagulácie 

    │    Missed abortion                      ↑ 
    ↓                 │         ↓ 

 Abortus incipiens                │          Abortus cervicalis   

 ↓    ↓         ↓  

Abortus progrediens        ––––––––––––––––→   Infekcia 

 ↓    ↓            Septický potrrat 

Abortus completus   Abortus incompletus  –––––––––↑ 

  
             Formy klinického priebehu potratu  

 

MKCH-10 zaraďuje a do podkapitol ,,Ťarchavosť končiaca sa potratom― (O00–O08) a rozlišuje: 

O83  Spotnánny potrat 

O04  Medicínsky potrat 



O05  Iný potrat 

O06  Nešpecifickovaný potrat 

O07  Neúspešný pokus o potrat 

Dfdg. – 1. krvácanie pri a. pri ektopickej gravidite; 2. anovulačné krvácanie u negravidných ţien; 3. 

membranózna dysmenorea. Dg. význam má odchod hydropických klkov vo vytekajúcej krvi pri mola 

hydatidosa. 

Komplikácie – 1. krvácanie a hemoragický šok; 2. rezíduá so vznikom moly; Breusova mola má 

zvyšky preţívajúceho trofoblastu, mola hydatidosa vzniká degeneráciou trofoblastu; 3. infekcie 

zvyškov sliznice po umelom potrate môţu vyvolať puerperálne zápaly; 4. sek. sterilita (obštrukcia 

vajíčkovodov a i.) a infertilita; 5. malígne zvrhnutie moly (→choriónepitelióm). 

ab ovo – [l. ab od + l. ovum vajce] z vajca; od prvopočiatku, celkom od začiatku. 

ABP – skr. angkl. androgen binding protein proteín viaţúci androgény, vzniká porepisom rovnakého 

génu ako SHBG s odlišnými posttranskripčnými a posttranslačnými úpravami. 

ABR – skr. →acidobázická rovnováha. 

abradát – materiál získaný →abráziou. 

abradovaný – obrúsený; →abrázia. 

Abrahamsov symptóm I a II →príznaky. 

abrahámoviny – päťdesiatiny; ţivotné jubileá, kt. u zaslúţilých lekárov sledujú odborné spoločnosti a 

redakcie odborných časopisov im venujú osobitrné články, slávnostné čísla al. zborníky. 

abrachia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. brachion rameno] vrodené nevyvinutie hornej končatiny so 

zachovaním rudimentárnych častí kosti končatiny. Všeobecne sa takáto anomália nazýva →amélia. 

abrachiocefália – [g. alfa priv. + g. brachion rameno + g. kefalé hlava + -ia stav] abrachiocefália, 

anomália bez hornej končatiny a hlavy. 

abrachiocephalus, i, m. – [g. alfa priv. + g. brachion rameno + g. kefalé hlava] abrachiocefalus, 

jedinec bez hornej končatiny a hlavy; →abrachiocephalia. 

abrachius, i, m. – [g. alfa priv. + g. brachion rameno] jedinec s vrodeným nevyvinutím jednej alebo 

obidvoch horných končatín.  

Abrachius acephalus – anomália bez ramien a hlavy. 

Abrachius anceps – anomália s holým trupom bez hlavy. 

Abramis Cuvier – pleskáč, rod rýb čeľade kaprovité (Cyprinidae). 

Abramis ballerus – pleskáč siný (čes. cejn siný), ţije u nás. 

Abramis bjoerkna – pleskáč malý (čes. cejnek malý) beţný, málo významný druh pleskáčov. 

Abramis brama – pleskáč vysoký (čes. cejn velký) rozšírenýá a najdôleţitejší zástupca rodu 

pleskáčov u nás. 

Abramis sapa – pleskáč tuponos (čes. cejn perleťový) druh pleskáča s málo kvalitným mäsom. 

Abramovov-Fiedlerov syndróm →syndrómy. 

abrasio, onis, f. – [l. abradere oškriabať] abrázia. 

Abrasio cavi uteri probatoria – dg., niekedy aj th. výškrab dutiny maternice (kyretáţ). 

Abrasio conjunctivae – zoškriabanie spojovky, napr. pri →trachóme. 



Abrasio corneae – zoškriabanie rohovky, napr. pri recidivujúcich eróziach, pri herpes corneae. 

Abrasio dentium – abrázia zubov. 

abrasivus, a, um – [l. abradere oškriabať] →abrazívny. 

abrázia – [abrasio] 1. narušenie povrchu mechanickým pôsobením kvapaliny a odstraňovanie jeho 

hmoty v podobe malých častíc (odieraním, brúsením, vzájomným trením dvoch povrchov); 2. 

zoškriabanie, obrúsenie, vyhladzovanie (koţe ap.).  

Abrázia zubov – [abrasio dentium] uzura, obrúsenie zubov. Fyziol. jav podmienený najmä oklúziou 

zubov (kontaktné uzury), ďalej akosťou, resp. tvrdosťou potravy (kúsacie uzury) a kývaním zubov 

bukolingválnym smerom (intersticiálne uzury).  

Kontaktné uzury vznikajú otieraním zubov pri ich oklúzii. Zväčšujú sa s pribúdajúcim vekom. Sú 

ostro ohraničené, lesklé, šikmo sklonené, uloţené pri normálnej oklúzii na predilekčných miestach: 

na horných zuboch palatinálne pri kúsacej hrane al. ploche, na dolných zuboch bukálne.  

Kúsacie uzury vznikajú rozomieľaním tvrdej potravy na kúsacej ploche stoličiek. Najskôr sa obrusujú 

hrbolčeky, potom celé plôšky; tie sú horizontálne uloţené, nelesklé a nemajú konštantnú polohu ani 

presné hranice. Zjavujú sa častejšie úpri rastlinnej potrave, následkom pôsobenia kys. kremičitej. Vo 

vyššomn veku môţe kúsacie uzura zaujať celú kúsaciu plochu korunky. Malé poruchy skloviny sa 

kompenzujú vápennými povlakmi, kt. sa tvoria zo slín. 

Intersticiálne uzury sú na proximálnych plochách, bliţšie kúsacej ploche. Sú to pozdĺţne, oválne, 

lesklé plôšky, kt. vznikajú pohybom jednotlivých zubov bukolingválnym smerom. Chýbajú preto na 

aproximálnej ploche, kt. nie je v kontakte s bočnou plochou susedného zuba. Intersticiálne uzury 

zmenšujú mezodistálne rozmery koruniek, tie však ostávajú naďalej v tesnom kontakte, posúvajú sa 

preto v zubnom oblúku a s pribúdajúcim vekom meziálne, čím sa oblúk skracuje. Jednotlivé zuby 

oblúka sa totiţ vzájomne podopierajú utvárajúc klenbu, kt. záverečným kameňom je prvá stolička. 

Pri extrakcii ktoréhokoľvek zuba (najmä prvej stoličky) sa zubná klenba poruší; tlakom antagonistov 

sa posúvajú zuby, kt. ohraničujú vzniknutú medzeru k sebe a zuţujú ju. Antagonista extrahovaného 

zuba povystúpi z alvolu a dislokuje sa; dislokácia zuba je spojená so súčasnou nadstavbou kosti v 

zubnom lôţku. 

Súčasne s a. prebieha recesia ďasien a redukcia alveolárnych výbeţkov, kt. majú za následok, ţe 

alveolus sa stáýva plytším (zniţujú sa alveolárne výbeţky). Ďasno priloţené normálne ako manţeta 

na okraj skloviny, zostupuje (recesia gingivy), takţe sa obnaţí krčok, kt. je tým vystavený chem. 

vplyvom a infekcii. Krčok stráca svoju fyziol. fixáciu. Recesia ďasien a re-dukcia alveolárnych 

výbeţkov je podobne ako a. koruniek fyziol. procesom, prejavuje sa však výraznejšie vo vyššom 

veku, následkom fyz. (→bruxizmus) a chem. vplyvov (najmä nadmer-ného zaťaţenia pri 

nesprávnom zhryze). Najprv sa obrusuje sklovina hrbolčekov premolárov a molárov a labiálnych 

plôch dolných a podnebných plôch horných frontálnych zubov. Neskôr sa obnaţí tvrdý, lesklý 

dentín, obyčajne ţltavo (u fajčiarov aj hnedo) sfarbený; na defektných zuboch sa obrúsi ţuvacia 

plocha aţ k dreňoej dutine, ba aj celá zubná korunka aţ k ďasnám. Zubná dreň reaguje ukladaním 

náhradnej zuboviny, ale môţe sa aj obnaţiť. 

 

 

 

 

Abrázia zubov 



abrazívny – [abrasivus] vyvolávajúci →abráziu, oškriabanie; brúsny, napr. zubné pasty („bieliace―).  

   Abrazívna cytológia – cytol. vyšetrenie buniek vzorky získanej abráziou. 

abreactio, onis, f. – [l.] →abreakcia. 

abreakcia – [abreactio] psychol. odreagovanie, vyvolanie →afektu, prudkým citovým výrazom (jasanie, 

skučanie) al. vykonaním určitého počinu (Freud); por. katarzia; →psychoanalýza.  

abreografia – [abreographia] snímkovanie zo štítu (podľa brazíl. lekára Manoela de Abreu, 1892 aţ 

1962); fotofluorografia. 

abreviácia – [abbreviatio] skrátenie, napr. abreviácia chord maternice. 

Abricef
®
 plv. inj. (Balkanpharma) – antibiotikum; →cefotaxím sodný. 

Abrifam
®
 (Abbott) – tuberkulostatikum; →rifampín. 

Abrikosovov nádor – [Abrikosov, Alexej Ivanovič, 1875 – 1955, moskovský patológ] granulocelulárny 

nádor, kt. sa zaraďuje k rabdomyómom. Myoblastický myóm, myoblastoma granulocellulare. 

Vyskytuje sa v podkoţnom tkanivo sliznice ústnej dutiny vo forme asymptomatických uzlíkov s Ø do 

2 cm, ako aj v močovom mechúri a na koţi. Vyskytuje sa u dospelých osôb, opísali sa však aj 

vrodené prípady Malígny variant je veľmi zriedkavý. Vychádza pp. z nervového tkaniva, asi zo 

Schwannových buniek. Histol. ide o nádor, kt. pozostáva z okrúhlych buniek podobných myoblastom 

so širokou granulovaniou cytoplazmou a malými, pravidelnými, centrálne uloţenými jadrami, 

bohatých na glykogén a lipidy. Pozit. je proteín S100, NSE a PGP 9.5. Beţná je 

pseudoepiteliomatózna hyperplázia koţe a sliznice nad nádorom. Nemetastazuje, keď vyvoláva 

ťaţkosti, odstraňuje sa širokou excíziou kvôli zamedzeniu recidív. Por. →myoepitelióm. 

abrín – 1. agluitinín, vysoko účinný fytotoxín al. toxoalbumín (lektín a hemaglutinín) získaný z 

tropického popínavého kra Abrus precatorius L. z čeľade motýľokvetých (Leguminosae). Pouţíva sa 

na syntézu imunotoxínov a vyuţíval v experimentálnej onkológii. Skúšal sa vo forme sterilných rozt. 

na vyjasnenie katarakty po intersticiálnych keratitídach a trachóme a na th. torpídnych konjunktivitíd. 

Nie je totoţný s 2. 

2. N-metyl-L-tryptofán, C12H14N2O2, Mr 218,26, látka získaná zo zemien 

kra Abrus precatorius. 

 
   Abrín 

 

abrizmus – intoxikácia →abrínom. 

Abrodil
®
 (Schering) – rtg kontrastná látka na urografiu; →metjodal sodný. 

abrupcia – [abruptio] utrhnutie, odtrhnutie časti tela priamym násilím al. nepriamo prudkou 

kontrakciou svalov, ťahom väzov al. nárazom kosti o seba. A. vzniká obyčajne v mieste úponu 

šľachy al. väzu: na koncových častiach dlhých kostí (členky, olekranon, dolný koniec vretennej kosti) 

na vyčnievajúcich hrboloch stehnovej a ramennej kosti, stavcoch – ich výbeţkoch, na prstoch – ich 

článkch. Malé a. sa na rtg snímke môţu prehliadnuť.  

abruptio, onis, f. – [l. abrumpere odtrhnúť] →abrupcia. 

Abruptio dentis – zlomenie zuba. 

Abruptio disci articularis – ruptúra artikulačného disku. 

Abruuoptio placentae praecox – predčasná abrupcia placenty, predčasné odlučovanie placenty 

vznikajúxce najčastejšie v poslednom trimestri gravidity. Príčinou môţu byť napr. cievne zmeny 

v rámci gestózy, úraz, akútne zmenšenie veľkosti maternice. A. p. môţe nastať v centrálnej (so 



vznikom retroplacentárneho hematómu) al. marginálnej oblasti (s viditeľným vaginálnym krvácaním). 

Klin. závaţnosť závisí od ropzsahu a. (do 1/3 plochy ide o ľahkú formu, kt. nemusí vyvolávať 

závaţné klin. ťaţkosti); pri ťaţkých formách je ohrozený plod (hypoxia) i matka (koagulačné 

poruchy, apoplexia maternice – Couvelaireov syndróm). Klin. príznaky zahrňujú bolesti, krvácanie, 

hypertonus maternice, príp. odumretie plodu bez väčších príznakov. V ťaţkých prípadoch treba 

rýchlo ukončiť graviditu cisárskym rezom; →ablatio placentae praematura. 

Abrus – rod rastlín čeľade motýľokvetých (Leguminosae). 

Abrus precatoria – tropický popínavý ker. Z jeho červených semien (zdobených čiernou škvrnou) 

sa v trópoch vyrába glej a domorodci ich pouţívajú ich pouţívajú na zhotovovanie retiazok a 

ruţencov. V Indii sa pouţíva koreň ako sladké drevo. Semená obsahujú enzým jekvitrín a jed 

→adrín. 

ABS – skr. akrylonitril-butadién-styrén.  

abscedovať – meniť sa na →absces, podmieniť vznik →abscesu. 

absces – [abscessus] hľuza, dutina v orgáne al. tkanive vyplnená hnisom, kt. vzniká hnisavou 

kolikváciou (nekrózou a enzýmovým rozpustením) tkaniva. Od okolia ho ohraničujú fibrínové vlákna 

v interstíciu. 

 

Nahromadenie hnisu v interstíciu môţe vzniknúť v priebehu chron. intersticiálneho hnisania 

skvapalnením (kolikváciou) tkaniva. Hnis, produkt hnisavého zápalu, pozostáva z exsudátu, krvného 

séra, polymorfonukleárnych leukocytov, rozdrveného nekrotického tkaniva a mikroorganizmov. 

Vlastnosti (vzhľad a farba) hnisu závisia od pôvodcu infekcie: stafylokokový hnis je hustý, 

smotanový, ţltý al. belavý (pus bonum et laudabile starých autorov), streptokokový hnis je riedky, 

ľahké naţltlý, pneumokokový hnis je pomerne hustý, s fibrínovými vločkami, ţltozelený, gonokokový 

hnis je zelený a väzký, pyocyanínový je zelenavomodrý a páchne po knihárskom lepe, kokobacilový 

je hnedavý a odporne páchne, tuberkulózny hnis je riedky s drobnými vločkami a tkanivovou 

drvinou, najmä kostný, týfusový hnis je hnedý, riedky s nekrotickými tkanovovými časticami. 

Hojenie a. sa líši v závislosti od jeho anat. skladby a lokalizácie. Ak a. prejde do chron. štádia, 

vzniká na jeho hranici so zdravým tkanivom aj niekoľko mm hrubá vrstva nešpecifického 

granulačného tkaniva, kt. sa správa semipermeabilne (pyogénna membrána). Vnútri a. sa udrţuje 

exsudácia leukocytov a následkom rozpadu makromolekulových elementov sa zvyšuje osmolalita, 

čo vyvoláva nasávanie tekutiny z okolia osmoticky účinnými nízkomolekulovými časticami 

vznikajúcimi pri rozpade súčastí exsudátu. Tým sa a. zväčšuje aj bez ďalšej exsudácie a môţe 

vyvolať tlakom na okolité tkanivo môţe a. vyvolať jeho nekrózu. Akút. a. obyčajne nemá pyogénnu 

membránu. Ak je infekčný činiteľ virulentný, a. pretrváva a dokonca sa pomaly aj bez ďalšej 

exsudácie zväčšuje.  

Po chir. al. spontánnom vyprázdnení nastáva kolaps abscesovej dutiny a jej vyplnenie 

nešpecifickým granulačným tkanivom, kt. sa mení na jazvu.  



Ak sa a. nachádza bliţšie k povrchu, môţe nekróza okolitého tkaniva umoţniť jeho prevalenie 

navonok (hnisavá fistula). Ak je a. blízko preformovanej telovej dutiny, môţe sa do nej prevaliť a 

vzniká hnisavý zápal dutiny. 

Po určitom čase však zápal sa obyčajne spontánne al. vplyvom th. vyhasína, leukocyty sa 

autolyticky rozpadajú a zvyšky hnisu sa resorbujú. Jazvovatením pyogénnej membrány sa dutina a. 

zmenšuje a po jej zániku môţe ostať v tkanive pozápalový pseudoxantóm. 

Abscesy môţu byť prim. (v mieste invázie infekcie) al. sek. K sek. a. patrí a.  embolický a 

metastatický, príp. ,,blúdivý― (→a. frigidus). 

Klin. sa a. prejavuje intermitentnou al. remitujúcou horúčkou a i. výraznými príznakmi zápalu, 

leukocytózou, hyperkoagulabilitou; miestne sa zisťuje fluktuázia. Dg. sa potvrdzuje najlepšie 

rozhodne punkcia a vyšetrenie získaného hnisu, najmä zistenie pôvodcu a jeho citlivosti na 

antibiotiká. 

abscessus, us, m. – [l. abcedere podberať, ustupovať, odstupovať] →absces.  

Abscessus acutus  – akút., náhle vzniknutý absces. 

Abscessus alveolaris – alveolový absces; a. dentoalveolaris. 

Abscessus amoebicus – amébový a.; →a. hepatis.  

Abscessus anorectalis →a. perirectalis. 

Abscessus apicalis (dentis) – apikálny absces, absces pri hrote zubného koreňa; →granulóm. 

Abscessus appendiculis – hľuza červovitého príversku, apendixový absces, býva komplikáciou 

akút. zápalu červovitého prívesku. Vzniká pri rýchlo postupujúcom zápale, kt. pokračuje do okolia, 

ale je voči brušnej dutine ohraničený zlepeninami predstierky s okolitými orgánmi, príp. nástennou 

pobrušnicou. V mieste nekrotického apendixu nastáva kolikvácia. Pri pomalšie postupujúcich 

zápaloch tak vzniká apendixový infiltrát.  

 

 

 

 

Obr. Uloženie apendixových abscesov. a – ileoingvínový 

absces; b – retrocékový absces; c – retrokolický absces; d – 

panvový absces; e – mezocékový absces; f – absces v ľavej 

bedrovej jame; g – paranefritický absces; h – retrohepatický 

absces 

Celkový stav pacienta býva alterovaný, telesná teplota zvýšená, odpoludnia obyčajne stúpa a 

teplotná krivka má septický ráz; prítomné býva výrazné potenie, tachykardia. V oblasti abscesu má 

pacient trvalé tupé bolesti, kt. sa zväčšujú pohybom. Pri normálne uloţenom apendixe vidno niekedy 

v pravom podbruší plošné vyklenutie. Poklepom sa zistí v mieste abscesu pritlmenie a mierna 

poklepová bolestivosť. Pohmatom sa nahmatá rezistencia, presne ohraničená voči ostatnej brušnej 

dutine, bolestivá, väčšinou voči spodine nepohyblivá. Per rectum sa zistí citlivosť len pri abscese 

zasahujúcom do malej panvy. Črevná pasáţ je neporušená. 

Podľa polohy apendixu je uloţenie abscesu rôzne; pri typickej polohe v pravom podbruší sa často 

absces nachádza v malej panve, inokedy mezocekálne, laterocekálne ap. Miestny nález závisí od 

lokalizácie abscesu. 

Osud abscesu môţe byť trojaký: 1. pri konzervatívnej th. (pokoj, tekutá strava, trvalé prikladanie 

studených obkladov na absces) nastáva úprava celkové stavu i miestneho nálezu; 2. pomalé šírenie 



infekcie do okolia, kt. sa prejaví zväčšovaním bolestí, pretrvávaním septických teplôt a tachykardie, 

ako aj celkovej alterácie s príznakmi septického stavu; pretoţe hrozí prederavenie a prevalenie 

abscesu, treba vykonať rýchlo jeho incíziu a drenáţ; 3. najnebezpečnejšou komplikáciou abscesu je 

prederavenie, kt. môţe nastať spontánne, napr. pri prudkom pohybe, ale aj pri neopatrnom vyšetrení 

tlakom. Rýchlo sa rozvíja obraz peritoneálneho šoku s rýchlym mäkkým pulzom, stúpaním teploty, 

potením, bolesťami celého brucha, vracaním. Na bruchu sú príznaky difúzneho postihnutia 

peritoneálnej dutiny. Stav vyţaduje okamţitú operačnú revíziu. Najprudšia forma apendicitídy je 

gangréna, kt. vznikla prederavením abscesu skôr ako sa mohlo ohraničiť loţisko; →appendicitis. 

Abscesus bartholinicus →bartholinitis. 

Abscessus Brodiei – [Brodie, Benjamin, 1783 – 1862, londýnsky chirurg] loţisková osteomyelitída, 

kt postihuje zväčša centrálnu obasť metafýzy al. epifýzy dlhej rúrovitej kosti (najčastejšie tíbiu) s 

chron. afrebrilným priebehom, spojený s tupými, vŕtavými bolesťami. Vyskytuje sa prevaţne u 

mladých muţov a máva exacrerbácie. Býva vyvolaný hematogénnou cestou, pôvodca sa obyčajne 

nezistí. Dg. sa stanovuje rtg vyšetrením (zánik kostnej štruktúry, príp. guľaté loţisko al. oválne 

vyjasnenie so sklerotickým lemom, zhrubnutím kortikalis a okolitou periostitídou). Dfdg. treba odlíšiť 

→aseptické nekrózy kostí, →osteomyelitídu, napr. tbc al. v súčasnosti zriedkavú syfilitickú, nádory 

kostí (osteogénny osteóm, chondróm, eozinofilný granulóm). 

Abscesus cavi Douglasi – a. excavationis retrouterinae, absces v Douglasovom priestore (za 

maternicou). Ide o nahromadenie hnisu medzi rektom, maternicou a peritóneom Douglasovho 

priestoru. Je to nepravý absces. Zápalový proces prechádza na pobrušnicu z brušného ústia 

vajíčkovodu, cez stenu maternice al. vajíčkovodu, z perforovaného pyosalpingu, pyovária, ale aj 

nezhnisaného čreva, divertikula esovitej slučky; infikovaný môţe byť retrouterinný hematóm (po 

tubárnom potrate, po krvácaní z perforovaného Graafovho folikula al. corpus luteum), torkvovaná 

cysta, rotovaný stopkatý subserózny myóm, al. je infekcia zavlečená cez maternicu perforovanú 

cudzím telesom. Môţe vzniknúť pri septickej baktériovej pelveoperitonitíde, adnexitíde al. 

zanesením infekcie pri gynekol. výkone, poranení, pôrode al. potrate. Najčastejším pôvodcom je E. 

coli, menej často stafylokoky, streptokoky, pneumokoky, Proteus, Pseudomonas a i.  

Klin. obraz sa podobá akút. adnexitíde: difúzne bolesti v podbruší, horúčka, tachykardia, leu-

kocytóza, zrýchlená sedimentácia krviniek, nauzea, meteorizmus, niekedy tenezmy al. hnačka a 

polakizúria. Objektívne sa zisťuje výrazná tlaková bolestivosť v dolnom podbruší, niekedy défense. 

Pri vagínovom vyšetrení je maternica uloţená vpredu za sponou, zadná pošvová klenba zníţená aţ 

vyklenutá fluktuujúcim tekutým obsahom. Rektálnym vyšetrením sa zisťuje konečník zatlačený 

dozadu a komprimovaný tekutým obsahom malej panvy.  

Th. – spočíva vo vyprázdnení abscesovej dutiny a zabezpečení drenáţe gumovým drénom; po 

punkcii zadnej pošvovej steny (na overenie hnisového obsahu) sa vykoná incízia pošvovej steny a 

tupými kliešťami sa prenikne do priestoru malej panvy a zavedie gumový drén, kt. moţno abscesovú 

dutinu aj prepláchnuť antibiotickým rozt; drén sa ponechá niekoľko d, kým odteká hnis. 

Abscesus cerebri – absces mozgu, opuzdrená dutina v mozgovom tkanive, kt. vzniká po akút. 

purulentnej infekcii propagáciou z okolia (sínusitída, oitdtis media, mastoiditída), hematogénnou 

cestou (hnisavé choroby koţe, pneumónia, bronchiektázie, karditídy, septikémia) al. po otvorených 

úrazoch zraneniach mozgu a v mieste perzistujúcich úlomkov kostí a cudzcíh telies aj po niekoľkých 

r. od úrazu, ak nebolo ošetrenie správne (poúrazový a. c.). Pôvodcom je najčastejšie stafylokok al. 

anaeróby. Väčšinou ide o solitárny absces v blízkosti zdroja infekcie, pri hnisavých sínusitídach voi 

frontálnom laloku, pri otitíde v temporálnmom laloku al. mozočku. Mateastatické abscesy bývajú 

viacpočetné. 

Klin. sa prejavuje: 1. celkovými príznakmi (horúčka); 2. loţiskovými príznakmi (poruchy zorného 

poľa, motorické, senzitívne a senzorické poruchy, afázia, obrny hlavových nervov); 3. prejavmi intra-



kraniálnej hypertenzie (edém papily, kefalea, bradykardia, bradypnoe); 4. meningovými príznakmi 

(oponovanie šije, Amosov príznak trojnoţky, Brudzinskyho príznak I, II a III, Kernigov príznak); 5. 

poruchy vedomia (somnolencia, bradypsychia aţ kóma), org. psychosyndróm. V akút. štádiu je klin. 

obraz podmienený najmä edémom, kt. postihuje široké okolie zápalového loţiska. Dominujú 

príznaky intrakraniálnej hypertenzie (bolesti hlavy, nauzea, vracaie), v chron. štádiu skôr loţiskové 

príznaky z expanzie v závislosti od lokalizácie abscesu. Mozočký absces sa prejaví meningovým sy. 

a cereberálnou symptomatológiou. Pri perforácii abscesu do komorového systému sa stav pacienta 

náhle zhorší, pacient upadá do bezvedomia a kómy. 

Dg. – potvrdzuje CT (na skenograme moţno rozlíšiť absces, jeho puzdro, kt. ho oddeľuje od 

okolitého edému mozgu, príp. multilokulárny al. viacpočetný a. c.), MRI, angiografia (avaskulárna 

zóna ohraničená odtlačenými cievami a výrazná deviácia mozgových tepien), vyšetrenie likvoru, 

EEG. 

Dfdg. – 1. nádor mozgu; 2. leptomeningitída; 3. encefalitída, príp. cerebelitída; 4. mozgová cievna 

príhoda (hemorágia). 

Th. – je chir., kombinovaná s vysokými dávkami antibiotík a antiedémovou th. Po preliečení 

antibiotikami, keď sa absces uţ opuzdril, vyprázdni sa obsah abscesu cielenou trepanopunkciou. V 

prípade neúspechu cielená kraniotómia nad abscesom a jeho extirpácia (enukleácia). Operácia 

neopuzdrených al. mnohopočetných abscesov sa vykoná len v prípadoch ohrozujúcich ţivot a 

spočíva v odsatí celého zápalového loţiska aj s okolitým malatickým tkanivom. V th. 

multilokulárneho abscesu sa uplatňuje tzv. CT-S technika (spojenie CT so stereotaxiou, pri kt. sa 

absces vyprázdňuje stereotakticky zavedenou kanylou pod CT kontrolou). Vysoká mortalita je 

podmienená najmä prevalením a. do komorového systému (pyocefalus). 

Abscesus corneae – rohovkový absces, hnisavé loţisko medzi lamelami rohovky, hnisavá 

infiltrácia v najhlbších vrstvách rohovky, uloţená oproti stredu plazivého vredu, kt. vykleňuje 

Descemetovu membránu do prednej komory. Niekedy sa zviditeľní po vypustení hypopya punkciou 

komory. A. c. annularis sa prejavbuje ako ţltá hlboká infiltrácia okolo okraja rohovky. Vzniká 

následkom poranenia s následným vnútroočným zákalom. Pôvodcom býva najčastejšie B. 

pyceaneus al. Proteus. Hnisavá infiltrácia pokračuje rýchlo na ostatnú rohovkum kt. sa rozpadne a 

hrozí panoftalmia al. ftíza bulbu. 

Abscesus dentoalveolaris – dentoalveolový absces, hnisavý zápal ozubice postihujúci aj 

alveolovú kosť. 

Abscesus Duboisi – Duboisov absces týmusu prio vrodenom syfilise; v súčasnosti je mimoriadne 

zriedkavý. 

Abscesus epiduralis – epidurálny absces uloţený nad dura mater. Nahromadenie 

granulomatózneho tkanicva a hnisu na vonkajšej strane dura mater, kt. ju separujú od lebkovej 

kosti. Vzniká obyčajne následkom chron. sínusitídy al. otitídy spojenej s osteomyelitídou susedných 

kostí. Pôvodcom bývajú streptokoky a rôzne gramnegat. mikroorganizmy. Abscesy bývajú malé, 

zriedka vyvolávajú sy. intrakraniálnej hypertenzie al. loţiskové príznaky. Typické sú horúčky a 

bolesti hlavy. Dg. je často ťaţký, likvor býva sterilný a vykazuje len mierne zmnoţené bunky. Th. 

spočíva v aplikácii antibiotík podľa kultivácie a citlivosti a chir. sanácii prim. loţiska; →a. cerebri. 

Abscesus excavationis retrouterinae – syn. a. cavi Douglasi. 

Abscesus frigidus – studený absces, blúdivý absces, objemný absces pri tbc kostí, kt. vzniká 

skvapalnením zvyškov rozpadnutého tbc loţiska. Prebieha afebrilne a prejavuje sa bolesti-vosťou na 

tlak, bez začervenania koţe a okolitých tkaniv. Z punktátu moţno vypestovať mykobaktérie tbc. 

Absces sa môţe pretláčať cestou menšieho odporu (pozdĺţ fascií a svalových puzdier a prenikať na 

veľkú vzdialenosť, resp. prevaliť sa navonok ako chron. tbc fistula. Pri tbc krčných stavcov môţe 



vzniknúť retrofaryngový absces, z dolných krčných stavcov absces v supraklavikulárnej jamke medzi 

kývačom a m. trapezius, kt. vyvoláva bolesti plexus brachialis. Pri postihnutí hrudných stavcov môţe 

vzniknúť mediastínový absces, kt. môţe stláčať paţerák, tracheu, veľké cievy, príp. perforovať do 

pleurálnej dutiny, pľúc, bronchov al. paţeráka. Môţe zostúpiť do axily al. aţ do brušnej dutiny. Z 

bedrovej oblasti abscesy putujú do bedrovej jamy (iliakálne abscesy), na stehnu (iliofemorálne 

abscesy). Pozdĺţ m. iliopsoas zostupujú psoatické abscesy, kt. sa šíria k malému al. veľkému 

trochanteru vykleňujú brušnú stenu v bedrovej jame, zastavujú jej pohyby a pôsobia zdurenie nad 

lig. inquinale al. pod ním. Keď proces prejde na sval, vzniká špecifická psoitída, kt. vyvoláva flekčnú 

kontraktúru v bedrovom kĺbe. Blúdivé abscesy sa môţu zjaviť v lumbálnej oblasti al. pdo tuber ossis 

ischii (ischiofemorálne abcesy), niekedy zostupujú aţ do podkolenovej jamy al.sa zjavujú v oolí 

konečníka (periproktálne abscesy). Perforáciou abscesu navonok sa tvoria secernujúce fistuly. 

Abscesus glandulae Bartholini →bartholinitis; →gonorrhoea. 

Abscesus glandulae bulbourethralis Cowperi – syn. zastar. cowperitis abscedens, obyčajne 

gonokokového pôvodu; →gonorrhoea. 

Abscesus glandulae parathyreoideae – veľmi zriedkavá mestatstická komplikácia abscedujúcich 

tyreoiditíd. 

Abscesus glandulae thyreoideae – veľmi zriedkavá komplikácia ťaţkých celkových infekčných 

chorôb; →thyreoiditidis. 

Abscesus hepatis – absces pečene, intrahepatálny absces. Podľa etiologického agensu sa 

rozlišuje pyogénna a parazitárna forma. Pyogénna forma postihuje prednostne pravý lalok pečene, 

kt. môţe byť lokalizovaný, solitárny al. mnohopočetný (multilokulárny) Príčinou býva abscedujúca 

hnisavá cholangitída (33 %), hematogénna propagácia infekcie v úvodí v. portae (pylephlebitis, 

najmä pri Crohnovej chorobe, 22 %), pokročilá hnisavá infekcia (napr. pri subfrenickom abscese), 

sepsa, trauma a asi v 30 % predchádza intrahepatálny výkon; asi v 20 % sa etiopatogenéza nedá 

oibjasniť. Pôvodcom infekcie býva E. coli, Klebsiella, enterokoky, anaeróbne baktérie (Bacteroides). 

Amébový absces pečene (abscessus hepatis tropicus) je obyčajne komplikáciou amebiázy 

(Entamoeba histolytica), echinokokózy, zriedka lambliázy, trichomoniázy. Býva častejší u muţov ako 

u ţien, najmä u osôb, kt. sa vrátili z endemických oblastí. Býva solitárny a lokalizuje sa zväčša v 

pravom laloku pečene.  

V klin. obraze dominuje horúčka 38 – 40 °C septického charakteru, bolesť v pravom hypochondriu, 

nauzea, vracanie, nechuť do jedenia, príp. hnačka a strata hmotnosti, hepatomegália, ikterus (25 

%), príp. pleurálny výpotok. 

Dg. – sa stanovuje na základe klin. nálezu, sonografie a CT Pri rtg vyšetrení sa znázorní hladina 

tekutiny a nad ňou plynová bublina. Dg. amébovej formy potvrdzuje leukocytóza, zrýchlená 

sedimentácia krviniek, sérol. dôkaz protilátok (imunofluorescenčný tast, ELISA). 

Dfdg. – treba odlíšiť a. subphrenicus, a. perinephriticus, nádor pečene, cholangitídu. 

Th. – cielená punkcia a drenáţ,abscesu pod kontrolou USG al. CT, v prípade neúspechu chir. 

drnáţ; antibiotiká podľa kultivácie a citlivosti. Pri amébovom a echinokokovom abscese amebicídy 

(metronidazol) pri veľkých absccesoch prichádza do úvahy aj resekcia pečene. 

Abscesus chronicus – chron., dlhotrvajúci absces, opuzdrený väzivom. 

Abscesus iliacalis – iliocékový absces; →spondylitis tubeculosa. 

Abscesus linguae – absces jazyka; glossitis abscedens. 

Abscesus medullae spinalis – absces miechy, zriedkavá infekcia miechového kanála, kt. vzniká 

propagáciou hnisavého zápalu z okolia (osteomyelitída stavcov, hnisavé procesy v zadnom 



mediastíne al. v mäkkých tkanivách, napr. pri ťaţkých dekubitoch, a to lymfatickými cestami al. 

pozdĺţ ciev; vynimočná je hematogénna propagácia infekcie zo vzdialeného loţiska pri ťaţkých 

celkových infekciách; →myelitis. 

Abscesus otogenes cerebri – otogénny absces pri zápaloch stredného ucha (cholesteatóme), 

následkom spontánnej dehiscencie hornej steny antrum mastoideum, pri flebitíde a tromboflebitíde 

sínusov, pri úrazových fisúrach spánkovej kosti ap. 

Abscessus palatinalis – palatinálny absces, absces trvrdého podnedia. Väčšinou je periapikálneho 

pôvopdu. Nepresahuje nikdy na druhú stranu podnebia. Pri jeho th. treba viasť incíziu paralelne 

s priebehom a. palatina. 

Abscesus palpebrae – absces mihalnice. Vyvíja sa v podkoţnom väzive najčastejšie po infekcii 

drobných rán. Prejavuje sa príznakmi ako pri furunkule mihalnice, palpačne sa zisťuje prítomnosť 

tuhého bolestivého infiltrátu, kt. o niekoľko d zmäkne. Pre nedostatočnej th. proces progreduje, 

nastáva protrúzia bulbu, zvyšuje sa telesná teplota, kt. môţe mať aţ septický charakter. Hrozí 

hnisová trombóza sinus cavernosus. V th. sa aplikuje teplo, širokospektrálne antibiotiká podľa 

citlivosti. Incíziou a drenáţou sa podporuje vyprázdňovanie hnisu. 

Abscesus pancreatis – je ohraničené loţisko hnisovej tekutiny v blízkosti pankreasu s min. 

prímesou al. bez nekrotického tkaniva. Dôkaz hnisového obsahu v okolí pankreasu s nekrózou 

pankreatického tkaniva patrí k prejavom infikovanej nekrózy pankreasu. Môţe vyvolať obraz 

pankreatogénnej sepsy. Nekróza pankreasu a peripankreatického tkaniva sa rozvíja do 72 – 96 h od 

začiatku príznakov ochorenia. 

Th. – pri infikovanej nekróze pankreasu sa odporúča podávať 48 – 72 h imipeném a v prípade 

neúspechu, najmä ak ide o obéznych pacientov s indexom telesnej hmotnosti > 30 kg/m
2
 

debridment infikovaného nekrotického loţiska. Imipeném sa podáva aj pacientom so sterilnou 

pankreatickou nekrózou, pričom sa príp. operačný zákrok odkladá na 3. týţd., keď býva stav 

pacienta obvykle stabilizovaný. Chir. výkon spočíva v šetrnom odstránení nekrotického tkaniva pri 

max. šetrení vitálnych tkanív. Resekcie pankreasu sa pre vysokú letalitu a invalidizujúce dôsledky 

opustili. Na nekrektómiu postihnutej oblasti (obyčajne pomocou digitoklázie) nadväzuje intenzívna 

peroperačná laváţ a zaloţenie drenáţe omentovej burzy a retroperi-tonea. Potom sa burza uzatvára 

a po operácii sa vykonáva kontinuálna výplaková drenáţ pankreatického priestoru rozt. na 

peritoneálnu dialýzu. Obvykle sa v prvých 5 – 7 d pouţíva 24 – 48 l/d, neskôr sa objem laváţovej 

tekutiny zniţuje na 1/2. Trvanie laváţe závisí od klin. stavu, ako aj od vzhľadu a bakteriol. nálezu vo 

vytekajúcom eluáte, väčšinou trvá aspoň 3 týţd. 

Alternatívou uzavretej kontinuálnej laváţe burzy nadväzujúcej na nekrektómiu je otvorená metóda 

ošetrenia (angl. open packing) a plánovaná etapová laváţ s dočasným uzáverom brušnej dutiny. 

Operačná rana sa pritom ponecháva otvorená a tkanivá, kt. ostali po nekrektómii sa len prekrývajú 

neadherujúcim tylom, v prípade etapovej laváţe sa laparotomická rana provizórne uzatvára 

špeciálnym zdrhovadlom (napr. Ethizip
®
). Oblasť zápalu sa v 24-h intervaloch vyplakuje a chir. 

reviduje. U kritických pacientov je to však výkon veľmi zaťaţujúci dennou anestéziou a manipuláciou 

v loţisku zápalu a navyše zaťaţený komplikáciami, ako sú črevné a vonkajšie pankreatické fistuly. 

Jej letalita je 15 – 35 %. 

Najčastejšou príčinou infekcie pankreasu je translokácia baktérií z hrubého čreva do nekrotických 

zón v pankreasu. Asi 25 % nekróz sa kontaminuje baktériami v priebehu 7 d a > 50 % v priebehu 14 

d. Nie je známe, či sa dá translokácia baktérií ovplyvniť optimalizáciou črevnej motility. Prophylaxia 

pomocou prokinetík sa preto neodporúča.  

V profylaxii infekcie pri nekrotizujúcej a ťaţkej forme p. sa osvedčila kombinácia karbapenému + 

glykopeptid a fluórchinolónom. Pri infekcii nekróz sú vhodné antibiotiká, kt. dobre prenikajú do 



nekrotických loţísk v panklrease. Sú to imipenem, meropenem, ciprofloxacín, ofloxacin, 

metronidazol, mezlocilín, piperacilín/tazobaktam, cefuroxím, cefotaxím a ceftazidím. Pred aplikáciou 

antibiotík sa však má vykonať kultivácia a testy citlivosti. V klin. a experimentálnych štúdiách sa 

osvedčili najmä kombinácie imipeném (± vankomycín), ciprofloxacín + metronidazol a ofloxacín + 

metronidazol. 

Účinné koncentrácie v nekrotickom tkanive dosahuje najmä karbapeném, fluórchinolóny, 

metronidazol a mezlocilín. Vhodné sú aj kombinácie imipenému a vankomycínu, ciprofloxacínu, 

ofloxacínu a metronidazolu. 

Abscesus paranephriticus – 1. prim. a. p.  je následkom infekcie hematómu v tukovom puzdre 

obličky vzniknutého po jkontúzii bedrovej oblasti, natrhnutí svalov, úraze chrbtice ap.; 2. sek. a. p. 

môţe vzniknúť prechodom infekcie z hnisavého loţiska v obličkách a vývodných močových ciest 

(→pyelonefritéída) al. z okolia, príp. metastaticky. 

Abscesus parapharyngealis →a. peripharyngealis. 

Abscesus paratonsillaris – bočný peritonzilový obsces; →a. peritonsillaris. 

Abscesus paraurethralis →a. periurethralis. 

Abscesus periapicalis – syn. a. apicalis, absces pri hrote zubného koreňa; →caries dentium. 

Abscesus perihepaticus →a. subphrenicus. 

Abscessus perimandibularis – perimendibulárny absces, absces v oblasti sánky, kt. nepresahuje 

cez dolný okraj tela sánky. Th. spočíva obvykle vo vonkajšej incízii. 

Abscesus perinealis →a. periproctalis; →a. periurethralis. 

Abscesus perinephriticus →a. paranephriticus. 

Abscesus periodontalis →periostitis abscedens. 

Abscesus periostalis →osteomyelitis. 

Abscesus peripharyngealis – obsol. a. paratonsillaris, vzniká ako komplikácia akút. tonzilitídy, 

peritonzilárneho abscesu, infekcie zubov al. akút. faryngitídy. Je lokalizovaný vo fasciálnom 

priestore mimo m. constrikctor pharyngis a preniká k cervikálnej fascii, k a. carotis a m. 

stylopharynhicus a m. stylohyoideus. Pozdĺţ karotídy sa infekcia môţe propagovať do mediastína. 

P. a. sa prejavuje obrazom sepsy, zdurením laterálnej stenu hltana a trizmom; tlakom na vv. 

jugulares môţe vyvolať distenziu ţíl na krku a hlave. Neskôr vziká hnedočervené zdurenie 

submandibulárne. Th. sa zameriava na hydratáciu, aplikáciu antibiotík, príp. sa vykoná incízia a 

drenáţ (nebezpečie krvácania z veľkých ciev), ak hrozí obštrukcia dýchacích ciest – tracheostómia. 

Abscesus periproctalis – periproktálny absces, lokalizovaný v okolím konečníka. Vzniká buď 

nezávisle od konečníka (z koţných infekcií, zavlečených traumou, prechodom infekcie do okolia 

konečníka zo susedných tkanív) al. následkomminfekcie, kt. vychádza z konečníka. Z konečníka sa 

infekcia dostáva poranením jeho steny, zápalmi, nádormi, najčastejšie cestou análnych skrýp a 

ţliazok (glandulárna teória). V kryptách sa ľahko zdrţiava stolica. Prítomné mikróby môţu preniknúť 

aţ do análnych ţliazok a vyvolať zápal; pri prudkej infekcii vzniká absces, pri miernej skôr fistula. 

Infekcia je väčšinou pyogénna (stafylokoky, E. coli, proteus a i.), často zmiešaná. Zriedkavejšie je 

infekcia hnilobná, výnimočne plynatá. Tbc absces je zriedkavý. Absces spontánne perforuje do 

hrádze al. análneho kanála, resp. konečníka al. sa incidujú. Aj po operácii sa často neúplne hojí a 

zanecháva fistulu, kt. má sklon k recidíve. Podľa lokalizácie sa a. p. delia na infra- a 

supraelevátorské. 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 



Klasifikácia periproktálnych abscesov 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. Infraelevátorské 

    1. 1. V stene análneho kanála: dolné medzisvalové (v jeho dolnej časti medzi vnútorným a   

            vonkajším zvieračom) 

    1.2. Mimo stenu konečníka 

         2.1.1. podkoţné 

  • infrasfinktorické (marginálne) – môţu imitovať perianálny hematóm al. fisúru anusu 

  • extrasfinkterické (perianálne) – po stranách anusu ďalej od análneho otvoru; môţe byť  

               prejavom hlbšieho ischiorektálneho abscesu, kt. sa tlačí na povrch 

         2.1.2. ischiorektálne – najčastejšia lokalizácia; spočiatku nemá pre svoje hlbšie uloţenie výrazné  

                   lokálne príznaky, ale reakcia je väčšia; dá sa vyšetriť per rectum; za análnym kanálom  

                   môţe prechádzať na druhú stranu a tam utvoriť podkovovitý absces 

2.  Supraelevátorské 

    2.1. Vo svalovej stene konečníka: horné medzisvalové abscesy – medzi vnútorným a vonkajším  

           zvieračom v hornej polovici análneho kanála, príp. vyššie medzi cirkulárnou a pozdĺţnou  

           svalovinou ampuly 

    2.2. Mimo stenu konečníka 

          2.2.1. podsliznicové – medzi vnútorným zvieračom a sliznicou, majú malé rozmery, pretoţe  

                    ľahko perforujú do konečníka 

          2.2.2. Pelvirektálne – leţia okolo rekta nad levátormi i v cavum pelvis subperitoneálne; sú  

                    zriedkavé a len v malej časti vychádzajú z konečníka; častejšie vychádzajú z adnexov,  

                    prostaty a semenných ţliaz, pericystitídy ap. 

  • laterálne – pelvirektálne abscesu v uţšom zmysle: prerektálne – zadné, leţia po stranách  

               rekta, medzi konečníkom a močovým mechúrom al. prostatou (u muţov), resp. pošvou (u  

               ţien) 

            • rektorektálne – zadné, medzi konečníkom a kríţovou kostou  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
              6              5 

  
            3     1          2      4 

Klasifikácia periproktálnych abscesov: 1 – medzisvalový absces; 2 – podkoţný (intrasfinkterový) marginálny 

absces; 3 – extrasfinkterový (perianálny) obsces; 4 – ischiorektálny absces; 5 – podsliznicový absces; 6 – 
pelvirektálny absces 

 
 Dolný (A), horný (B) medzisvalový a ischiorektálny abses perforujúci do podkožia (C) 



 
Incízia podsliznicového abscesu konečníkom 

 

Klin. obraz p. a. ovládajú celkové príznaky hnisavých infekcií, bolesti a horúčka. Mimoriadne 

bolestivé sú abscesy v oblasti zvieračov; hlbšie uloţené môţu vyvolávať len pocit tupého tlaku v 

panve a nutkanie na stolicu. Panvové periproktálne abscesy sa vyznačujú horúčkami s triaškami, 

tenezmami, dyzurickými ťaţkosťami. P. a. postihujú najmä jedincov vo veku medzi 20. – 50. r.  

Dg. – inšpekciou sa zisťuje opuch perianálnej oblasti, príp. zápal koţe, vyhladenie radiálnych rias na 

okraji anusu, pri hlbokých abscesoch roztvorený zvierač. Palpačne dvoma prstami (jedným zvonka, 

druhým zavedeným do konečníka) sa nahmatá bolestivé zdurenie a príp. fluktuácia. Punkcia 

abscesu je bolestivá a robí sa aţ v narkóze pri operácii. 

Th. – včasný chir. výkon: incízia v dostatočne hhlbokej narkóze má byť dostatočne veľká, a to 

radiárna (dolný intermuskulárny absces), pozdĺţna (podkoţný absces), oblúková (ichiorektálny 

absces), kríţová al. tvaru T. Niekt. abscesy, kt. sú lepšie prístupné z vnútra konečníka, sa incidujú 

tupo al. ostro transanálnou cestou. Panvové abscesy sú prístupné cez perineum (vonkajšia drenáţ) 

al. z konečníka, príp. pošvy (vnútorná drenáţ. 

Abscesus perisplenicus – zriedkavý absces, kt. vzniká po sek. infekcii poranenej sleziny al. 

sleziny postihnutej ischemikcým infarktom, príp. následkom hematogénnej propagácie pri sepse 

spojenej s endokarditídou, furunkulózou, apendicitídou ap. 

Abscesus peritonealis →peritonitis. 

Abscesus peritonsillaris – a. paratonsillaris, peritonzilový absces, miestna chir. komplikácia akút., 

zriedkavejšie chron. zápalu podnebnej mandle. Vzniká propagáciou infekcie z hĺbkových folikulov a 

lakún cez puzdrom mandle do peritonzilového priestoru medzi kapsulou tonzíl a m. constrictor 

pharyngis. Podľa lokalizácie sa rozoznáva: 1. horný (supratonzilový) absces, pri kt. býva opuch 

mäkkého podnebia; 2. bočný (paratonzilový) absces, pri kt. býva mandľa vytlačená do úţiny hrdla so 

súčasným opuchom podnebného oblúka; 3. dolný (retrotonzilový) absces s opuchom zadného 

podnebného oblúka a často aj hrtana. Len zriekda sa vyvinie flegmóna krku, opuch hrtana al. sepsa. 

Absces sa môţe opakovať aj niekoľkokrát. 

Dg. – stanovuje sa na základe anamézy: vzniká po 2 – 4-d latencii po prekonanej angíne. Pacient 

má znova horúčku, cíti bolesti v hrdle a ostatné príznaky angíny, ale výraznejšie. Jednostranné 

bolesti sa rýchlo stupňujú a smerujú do ucha. Pacient má dysfágiu, trizmus, väčšiu saliváciu, 

nemôţe prehĺtať a pre bolesti nespí. Jeho reč je fufňavá pre opuch podnebných oblúkov a obavu, 

aby si artikulačnými pohybmi nezväčšoval bolesť. Hĺbkové lymfatické uzliny pod uhlom sánky a 

mediálne od kývača hlavy sú zväčšené a bolestivé. Typický je predklon hlavy a súčasne 

naklonenosť na chorú stranu. 

Dfdg. – je dôleţitá najmä pri bilaterálnej tonzilitíde. Treba odlíšiť diftériu (bakteriol. vyšetrenie), 

angínu pri leukózach a agranulocytóze (KO), Plautovu-Vincentovu angínu, aneuryzmu cievy a nádor 

hltana. 



Th. – incipientná tonzilitída sa lieči ako angína, ale zvyčajne bez zreteľného úspechu. Absces sa 

obyčajne ohraničí po 4 – 5 d, ale nieekdy uţ aj na 2. d. U ambulantného pacienta sa otvára absces 

sagitálnym rezom v miestnom znecitlivení, a to cez vyklenutý predný podnebný blúk (horný al. 

bočný absces) do hĺbky ~ 1,5 cm. Rozsiahlejší absces sa najskôr vyprázdni punkčnou ihlou. Po 

odznení príznakov je indikovaná tonzilektómia ,,za studena`` bezprostredne po odznení zápalu al. 

aţ za 3 – 4 týţd. Absces moţno najlepšie odstrániť tonzilektómiou ,,za tepla― (odstráni fokus infekcie 

a zabráni recidíve).  

Abscesus perityphliticus – absces v oblasti céka, najčastejšie úpo peroforovanej apendicitíde; 

→perityphlitis. 

Abscesus periurethralis – cirkumskriptná periuretrálna flegmóna v priebehu gonorey, po trvalom 

katétri, inštrumentálnom výkone ap. Predilekčným miestom je periuretrálny ţľazový systém 

(Littréove, Cowperove, deMeyerove ţliazky). Akút. a. p. sa prejavuje pocitom tepla a bolestivým 

tlakom v perineu, zriedka bolestivým zdurením a neskoršou fluktuáciou, príp. perforáciou abscesu. 

Chron. a. p. prebieha často asymptomatický a prejavuje sa ako zatvrdlinky, citlivé na tlak, 

najčastejšie v oblasti perineálnej uretry. 

Abscesus psoaticus →spondylitis tuberculosa.  

Abscesus pulmonum – absces pľúc, dutina utvorená hnisavou kolikvačnou nekrózou pľúcneho 

parenchýmu pôsobením pyogénnych mikróbov. Postihuje častejšie horný segment dolného al. dolný 

segment horného laloka pravých pľúc. 

Vzniká asi 1 – 2 týţd. po začiatku týchto procesov: 1. aspirácia infikovaného materiálu (napr. pri 

operácii v oblasti ústnej dutiny); 2. útlm kašľacieho reflexu (v kóme al. po farmakách); 3. obštrukcia 

bronchu (pooperačná atelektáza, cudzie telesá, nádory); 4. predchádzajúca baktériová pneumónia; 

5. pľúcny infarkt; 6. septikémia (stafylokoková al. anaeróbna); 7. bronchogénny karcinóm. 

A. p. sa začína ako zápalová infiltrácia, kt. účinkom pyogénnej infekcie narúša pľúcne tkanivo. Steny 

a. tvorí zóna hepatizovaného tkaniva (okolo kt. je zápalový edém), z kt. sa šíri hnisavá kolikvácia do 

periférie. A. môţe perforovať do bronchiálneho stromu a vylúčiť sa z tela, al. bronchogénne 

diseminovať. Na pleure (pri subpleurálnej lokalizácii a.) je serofibrinózny, hemoragický al. hnisový 

exsudát. Chron. a. so zhrubnutou, hladkou pyogénnou membránou môţe byť príčinou chronickej 

sepsy, príp. sek. amyloidózy. 

Prim. a. vzniká v prim. zdravom pľúcnom tkanive, sek. nadväzuje na predchádzajúce 

bronchopulmonálne ochorenie (bronchiektázie, zápaly, nádory pľúc a bronchostenózy inej etiológie). 

Podľa cesty infekcie sa rozoznávajú: 1. Bronchogénne a. (vznikajú aspiráciou hnisu, krvi, potravy, 

cudzích telies do bazálnych segmentov dolných lalokov al. dorzálnych a laterálnych častí horných 

lalokov, najmä vpravo) al. rozšírením sa infekčného procesu v bronchiálnom strome do priľahlého 

tkaniva (abscedujúca bronchopneumónia). 2. Metastaticko-embolické a. vznikajú z celkových al. 

lokálnych septických hnisavých ochorení (puerperálna sepsa, osteomyelitída, apendicitída, koţné 

abscesy, kontaminované kanyly, septické tromboflebitídy u narkomanov aplikujúcich si drogy i. v. 

Ide omnohonásobné, malé a. 3. Metapneumonické a. vznikajú pri pneumóniách vyvolaných 

stafylokokmi, streptokokmi, klebsielami al. ďalšími gramnegat. aeróbnymi baktériami (E. coli, 

Pseudomonas aeruginosa) zriedkavejšie salmonelami, aktinomycétami, B. anthracis, v trópoch 

amébami. 4. Traumatické a. po poraneniach hrudníka a pľúc. 5. A. vznikajúce šírením sa z okolia 

(subfrenický a., pleurálny empyém, hnisavá mediastinitída). Vznik a. uľahčuje zníţená odolnosť 

organizmu, napr. pri diabetes mellitus, alkoholizme, syfilise, cirhóze pečene, chron. renálnej 

insuficiencii a nádorových ochoreniach. 

Klin. sa prejavuje náhlym vzostupom tel. teploty začiatkom s triaškami, potením, bolesťami v 

hrudníku, tachykardiou, dyspnoe, nechuťou do jedenia. Pri pozvoľnom začiatku býva suchý, 



dráţdivý kašeľ, zvýšená únava, slabosť a subfebrility, putridný zápach z úst. Po evakuácii abscesu 

do bronchiálneho stromu pri dobrej drenáţi začne pacient náhle vykašliavať veľké mnoţstvá hnisu 

(vomica), niekedy s prímesou krvi aţ hemoptoe. Pri súčasnej účinnej terapii nastáva rýchle 

zlepšenie stavu aţ úplné zahojenie. 

Dg. – stanovuje sa na základeklin.obrazu, nálezu neutrofilnej leukocytózy >20.10
9
/l s posunom na 

ľavo, zrýchlenej sedimentácie krviniek, febrilnej proteinúrie, rtg nálezu, elastických vláken v spúte, 

mikroskopického a kultivačného vyšetrenia spúta, transtracheálneho aspirátu, pleurálneho výpotku, 

krvi al. vzorky bronchiálneho sekrétu, získanej pri bronchoskopii. Na rtg snímke je tieň s centrálnym 

vyjasnením a hladinkou, príp. prejavy pleurálnych komplikácií. 

Dfdg. – gangréna, kavernózna tbc pľúc, karcinómový rozpad, bronchiektázie, cysty, infarkt pľúc, 

abscesová dutina vzniknutá nekrózou infarktu pľúc, Wegenerova granulomatóza a nodózna 

polyarteritída. 

Th. – na začiatku megadávky PNC (4 – 8 týţd.), pri precitlivenosti erytromycín al. linkomycín. Pri 

podozrení na stafylokokovú infekciu oxacilín (ak sa do 72 h stav nezlepší, antibiotiká podľa 

citlivosti). Adekvátna hydratácia, fyzikálna terapia (poklopová masáţ hrudníka, polohová drenáţ, 

nacvičenie techniky kašľa, inhalácia aerosólu minerálnych vôd, soľných zmesí a mukolytík), event. 

bronchoskopické, resp. tracheotomické odsávanie hnisu. Pri obštrukčnej ventilačnej poruche 

bronchodilatanciá, pri respiračnej insuficiencii kyslík. Pri chron. abscese a zlyhaní konzervatívnej th., 

pri podozrení na neoplastický proces, pri reziduálnych bronchiektáziách al. cystických dutinách s 

recidivujúcimi infekciami al. s hemoptýzou je indikovaná resekcia postihnutej oblasti. 

Abscesus renis – absces obličiek; →a. paranepohriticus; →pyelonephritis, →perinephritis. 

Abscesus retromammaris, submammaris – absces v hrudnej oblasti pod prsníkom medzi listami 

fascia subperficialis a profunda; →mastitis (obr.). Ide vţdy o jednostranný proces, začína sa búrlivo 

horúčkou, bolesťami v bedrovej oblasti, bimanuálne v hĺbke hmatateľnou fluktuáciou medzi 12. 

rebrom a crista ossis ilii a v Petitovom trojuholníku. Bolesti sa šíria pozdĺţ ureteru a pacient leţiaci 

na znaku máva v bedrovom kĺbe flektovanú končatinu; natiahnutie končatiny je veľmi bolestivé. 

 

 

Abscesus retroperitonealis – môţe byť vyvolaný akút. apendicitídou, perforáciou hrubého čreva 

(divertikulitída, nádor), perforáciou ţalúdka al. dvanástnika, regionálnou enteritídou, pankreatitídou, 

ruptúrou abscesu obličky, pyelonefritídou, obštrukciou (nádor), operačným výkonom, nefrolitiázou. 

Prejavuje sa celkovými príznakmi (horúčka, triaška), citlivosťou, bolesťami brucha, nauzeou, 



vracaním, dyzúriou, poklesom telesnej hmotnosti, bolesťami bedrového kĺbu s vyţarovanáím do 

stehna, príp. kolena (dráţdenie m. psoas). Prítomná býva palpačná bolestivosť, peritoneálne 

dráţdenie, hmatný útvar, bolesť pri extenzii bedrového kĺbu, hemat-úria. Dg. potvrdzuje leukocytóza, 

zrýchlená sedimentácia krviniek, pyúria, pozit. kultivácia moča, rtg brucha (extraintestinálny vzduch v 

abscese, resp. brušnej dutine, dislokácia priľah-lých orgánov aj kontrastným vyšetrením, strata tieňa 

m. psoas, konkrementy), rtg hrudníka (elevácia diafragmy, pleurálny výpotok, pneumónia, atelektáza), 

CT vyšetrenie. Ku komplikáciám patrí rozšírenie infekcie (predná brušná stena, bedrový kĺb, m. psoas, 

subfrenický priestor, mediastínum, pleurálna dutina) Th. je chir. (evakuácia a drenáţ). Podávajú sa 

systémové antibiotiká.  

Abscesus retropharyngicus – prejavuje sa celkovými príznakmi sepsy, zdurením lymfatických uzlín 

a hltacími a dýchacími ťaţkosťami. Th.: ATB, hydratácia, v prípade fluktuácie incízia a drenáţ (v 

lokálnej anestézii), resp. tracheostómia. U starších detí a dospelých je častejší chron. a. r. s 

nevýraznými príznakmi. Vzniká napr. z tbc loţiska v krčných stavcoch, odkiaľ sa šíri do 

prevertabrálneho tkaniva. Dg. umoţňuje rtg chrtice a dôkaz mykobaktérií v exstirpovanej mandli. 

Dfdg.: nádory hltana odlíši histologické vyšetrenie. 

Abscesus retrosternalis – komplikácia zriedkavej akút. hnisavej osteomyelitídy sterna (najmä jej 

strednej tretiny). 

Abscesus retrotonsillaris – zadný peritonzilový absces; →a. peritonsillaris. 

Abscesus sclerae – veľmi zriedkavá metastatická komplikácia celkových septických ochorení a  

poranenia oka. 

Abscesus septi nasi – absces nosovej priehradky vzniká najčastejšie u detí po úraze al. pri hemora-

gickej diatéze. Krv sa hromadí pod mukoperichondriom (haematoma septi nasi) a nevyprázdnený 

hematóm sa sekundárne infikuje, chrupavka priehradky nekrotizuje, čo má za následok deformáciu 

nosa. Zriedkavejšie vzniká a. s. n. šírením sa infekcie z nosových detín na mukoperichondrium 

priehradky (napr. pri chrípke, šarlachu) al. metastaticky zo vzdialeného loţiska. Dg. sa stanoví zväčša 

na základe lokálnych príznakov. Th. – je chir. čerstvý, neinfikovaný hematóm púo traume moţno 

odsať a mukoperichondrium pritlačiť k chrupavke tampónom. Absces treba vyprázdniť rezom. Celkove 

sa podávajú antibiotiká odľa kultivácie a citlivosti. 

Abscesus sinus transversi – absces v stene sinus cavernosus, obávaná infekčná komplikácia 

procesov, odohrávajúcich sa v mäkkých al. kostrových častiach hlavy, najmä furunkulov na hornej 

pere, otitíd, mastoiditíd, zápalov v orbite a i. Ako komplikácia týchto procesov sa vyvíja hnisavá v 

angularis a v. ophthalmica, príp. na sinus cavernosus a odtiaľ sa šíri do susedného cievneho a 

meningeálneho systému. Ďalším nebezpečím sú septické embólie do iných častí tela. 

Abscesus stercoralis – absces, kt. vzniká po poranení čreva, pri rozpade nádorov tráviacej rúry al. 

pri perforácii, resp. fistule, pri kt. nastáva uvoľnenie črevného obsahu do pobrušničnej dutiny. 

Abscesus subcutaneus – podkoţný absces. 

Abscesus subperiostalis – subperiostálny absces, nahromadenie hnisu pod okosticou; 

→osteomyelitis. 

Abscesus subphrenicus – subfrenický absces, nahromadenie hnisu medzi bránicou a colon trans-

versum, opuzdrená hnisavá peritonitída. Častejší je intraabdominálny absces uloţený vpravo. Môţe 

vzniknúť: 1. následkom operácie v hornej oblasti brucha; 2. následkom krytej perforácie 

gastroduodenálnychvredov, karcinómu, ţlčníka, apendixu; 3. šírením hnisavého zápalu z pečene al. 

pankreasu (úraz, hnisavá cholangitída, absces pečene, absces pankreasu, pyleflebitída, zhnisaná 

echinokoková cysta); 4. ascendentne retroperitoneálne pozdĺţ colon ascendens; 5. hematogénne al. 

lymfogénne z brušného orgánu (apendixu, adnexov, obličky, sleziny ap.); 6. z bazálneho 



hrudníkového empyému. Pravostranné abscesy majú svoj pôvod v pečeni, ţlčníku, dvanástniku, 

pravej obličky a apendixu, ľavostranné vznikajú z hnisavých zápalov ľavého laloka pečene, ţalúdka, 

sleziny al. ľavej obličky. 

Klin. obraz – prejavuje sa stúpajúcimi horúčkami s triaškami, tachykardiou, leukocytózou, tupými 

bolesťami v oblasti pečene al. sleziny pri dýchaní, niekedy edematóznym presiaknutím príslušnej 

oblasti, vyklenutím a bolestivosťou medzirebrových priestorov. Pri pravostranných býva vysunutá 

bránica nahor, okraj pečene nadol. Auskultačne sa zisťujú rachoty, oslabené dýchanie, trecí šelest, 

poklepové skrátenie (bazálna atelektáza, pneumónia, pleurálny výpotok). Ku komplikáciám patrí 

rozšírenie abscesu do hrudníkovej dutiny (empyém, absces pľúc, pneumónia), septický stav, 

malnutrícia, pľúcna embólia.  

Dg. – potvrdzuje: 1. rtg vyšetrenie, pri kt. sa zisťuje zvýšený stav a nepohyblivosť plochšej bránice, 

niekedy je medzi pečeňou a bránicou plynová bublina s hladinkou. Na postihnutej strane sa môţe 

utvoriť pleurálny exsudát (sympatická pleuritída); 2. sonografické, príp. CT vyšetrenie, 3. niekedy aj 

transkutánna punkcia abscesu v interkostálnom priestore pod sonografickou kontrolou (súčasne th. 

výkon). Ku komplikáciam patrí ruptúra s difúzou peritonitídou, empyém hrudníka, absces pečene, 

sepsa. 

Dfdg. – 1. absces pečene, 2. empyém hrudníka, 3. paranefritický absces; 4. vľavo aj zriedkavý absces 

sleziny. 

Th. – punkcia, incízia, drenáţ a lokálne i celkovo ATB podľa citlivosti.  

Abscesus sudoriparus – absces potných ţliaz, vzniká obyčajne zo zapálenej potnej ţľazy 

v pazuche, u dojčiat aj v oblasti zadníc; →hidrosadenitis axillaris abscedens. 

Abscesus suprasternalis – retrosternálny absces, komplikácia zriedkavej osteomyelitídy sterna 

(najmä jej strednej tretiny); →a. retrosternalis. 

Abscesus supratonsillaris – zadný peritonzilový absces; →a. peritonsillaris 

Abscessus tuboovarialis – tuboovariálny absces, nahromadenie hnisu vo vaječníku a vajcovode. 

Abscesus Welchi – plynový absces, lokalizované nahromadenie séropurulentného materiálu 

obsahujúceho plyn, vyvolané baktériami tvoriacimi plyn, ako je Clostridium perfringens. 

Abscesus vesicae felleae →cholecystitis, →empyema cholecystae. 

abscisa – [l. ab od + l. scidere rezať] mat. úsečka, súradnica (vodorovná os) x v karteziánskom 

systéme koordinát, na kt. sa obyčajne vynášajú hodnoty nezávisle premennej, napr. čas t. 

abscisíny – chem. prírodné org. látky vyvolávajúce opadávanie listov drevín, pôsobia ako antagonisty 

→giberelínov. Patrí sem kys. abscisová, skr. ABA, syn. dormín, kys. 

(S)-(+)-5-(1,-hydroxy-4
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-oxo-2

,
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,
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,
-trimetyl-2-cyklohexén-1-yl)-3-metyl-

cis,trans-2,4-pentadiénová, seskviterpénový rastlinný hormón. 

 
 Kys. (S)-(+)-abscisová 

abscissio, onis, f. – [l. abscidere odrezať] →abscízia. 

abscízia – [abscissio] odňatie, zňatie, odlúčenie. 

absencia – (absentia) 1. neprítomnosť, chýbanie; 2. forma malých záchvatov →epilepsie 

(retropulzívny petit mal, pyknolepsia, pyknoleptická absencia, angl. minor attack), kt. postihuje 

najmä deti medzi 3. a 15. r. ţivota, zriedkavejšie jedincov v inom veku. Prejavuje sa náhlym 

prerušením vykonávanej činnosti. Pacient strnulo pozerá pred seba, nepadá, avšak nereaguje. Stav 



trvá niekoľko s aţ 1/2 min., kt. môţu vyvolať záklon a. V EEG sú generalizované výboje komplexov 

hrot–vlny s frekvenciou 3 Hz. 

Rozoznáva sa niekoľko typov absencií: 1. jednoduché absencie s bezvedomím (10 %); 2. absencie 

s miernou klonickou zloţkou, napr. drobné myoklónie mihalníc so ţmurkaním s frekvenciou 3 Hz, 

zriedkavejšie klonusom brady, ústnych kútikov al. pier (50 %) ; 3. absencie s atonickou zloţkou – 

zmenami posturálneho tonusu s postupným poklesom hlavy al. končatín, pacient púšťa predmet, kt. 

práve drţí v ruke (20 %); 4. absencie s tonickou zloţkou postihujúcou extenzorové svaly 

(,,vyvrátené" oči, niekedy záklon hlavy a krátka retropulzia); 5. absencie s automatizmami 

(perseveračnými a automatizmami ,,de novo", napr. oblizovaním, prehĺtaním), pokladajú sa za 

frustné temporálne e.; 6. absencie s autonómnou zloţkou (inkontinenciou moču, bledosťou, 

tachykardiou, apnoe, zmenami TK ap.). V praxi je väčšina absencií zmiešaná. Niekedy sa absencie 

ťaţko odlišujú od pseudoabsencií. 

Väčšina záchvatov vzniká spontánne, ale často ich vyvolávajú isté momenty, napr. fotostimuláciu. 

Významná závislosť je od cyklu bdenia–spánku. Najčastejšie sú pri relaxácii, počas aktívnej bdelosti 

sa nezjavujú. Počas usínania a non-REM spánku miznú klinické záchvaty tieţ, ale ostávajú 

subklinické výboje na EEG. Často sa absencie provokujú hladom (hypoglykémiou) a takmer vţdy 

hyperventiláciou. Počas dobrej nálady miznú, počas stresu (napr. skúšanie pri tabuli) záchvatov 

pribúda. Niekt. absencie vznikajú paradoxne pri sústredení, čítaní al. rátaní (aritmetická e.), 

postihujú najmä dievčatá. Pozoruje sa gen. záťaţ. 

Asi v 10 % prípadov absencií vzniká  petit  mal  status  (status  absencie)  trvajúci  mnoho h. V EEG 

sa zisťuje trvalá aktivita hrot–vlna. Typické je nápadné správanie, ako je negativizmus, apatia, 

autizmus, dezorientácia, zmätenosť, niekedy bradypsychizmus. 

Servít (1987) rozlišuje 3 druhy absencií: 1. Typické absencie – úplná a náhla strata vedomia 

trvajúca niekoľko, obvykle 10 s. Koniec záchvatu je tieţ náhly. Aura chýba. Dostavuje sa strata reči. 

Motorické prejavy sú skromné: strnulý pohľad, niekedy vyvrátené oči, klonus al. myoklonus mihalníc. 

2. Atypické absencie – začiatok a koniec záchvatu môţe byť pozvoľný, aura môţe chýbať, ale môţe 

byť vegetatívna a psychická. Môţu sa dostaviť orofaciálne automatizmy, drobné pohyby končatín, 

atónia šijového svalstva, adverzia hlavy al. naznačený tonický kŕč končatín. 3. Pseudoabsencie – 

nemajú úplnú stratu vedomia, záchvat sa začína a končí pozvoľna, po záchvate ostáva obnubilácia, 

aura je často senzorická, porucha reči má charakter expresívnej afázie al. dyzartrie. Prítomný je 

motorický zloţitý verbálny automatiz-mus al. automatizmus končatín a celého tela, niekedy tonický 

kŕč svalstva, dokonca aj pády. Tento typ e. predstavuje prechod k temporálnej e. 

Ďalej  sem  patrí  juvenilná  absencia, juvenilná myoklonická epilepsia (impulzívny petit mal) a e. so 

záchvatmi grand mal prebudení . 

Tzv. absenciu petit mal  (obr. 16a,b) charakterizuje náhla krátkodobá porucha vedomia, kt. sa 

prejaví prerušením predchádajúcej činnosti. Dieťa sa pozerá strnulo pred seba, ,,zahľadí sa", 

nereaguje. Prítomné bývajú krátkodobé ţmurkania, príp. deviácia očných bulbov, zášklby ústnych 

kútikov. Po nadobudnutí vedomia pokračuje dieťa v predchádzajúcej činnosti. Na EEG sú bilaterálne 

synchrónne a symetrické výboje komplexov hrot–vlna vysokej amplitúdy, frekvencie 3 Hz. Denná 

frekvencia záchvatov môţe byť vysoká. 

absens, entis – [l.] neprítomný, chýbajúci. 

absentia, ae, f. – [l.] →absencia. 

Absidia – [l. absis oblúk] rod saprofytických húb čeľade Mucoraceaeles, rodu Mucorales, pôvodcovia 

→mukormykózy (zygomykózy, fykomukózy). Majú tvar rozvetvených sporangiofórov, kt. vznikajú 

medzi uzlíkmi v priebehu stonkovitých výhonkov a rozvetvených vláknitých výrastkov, kt. odstupujú 

priamo z uzlíkov. Líšia sa od rodu →Mucor, kt. nemajú výrastky a od rodu →Rhizopus, kt. majú 



výrastky na iných miestach. Pre človeka je fakultatívne patogénny len druh A. corymbifera (A. 

ramosa, Mucor corymbifer), kt. má osobitnú afinitu ku krvným cievam. Je pôvodcom oportúnych 

infekcií vyvolávajúcich sínusitídy, zápaly v oblasti orbity, mozgu, pľúc a GIT, najmä u pacientov s 

diabetickou ketoacidózou. Th.: Amfotericín B, jodid drasený, nystatín, príp. chir. zákrok. 

Absidia orchidis (Vuillemin, Hagem, 1908) – huba z čeľade Mucoraceae, rodu Mucorales. 

Mycélium tvorí aţ 20 mm hrubé povlaky modrofialovej a sivofialovej farby, jeho výbeţky dlhé 

niekoľko cm. Sporangiofory sú usporiadané po 2 a sú uzavreté priečnymi blanami. Sporangiá sú 

široké aţ 60 mm, spočiatku hyalinové, potom sivo aţ hnedo sfarbené, kolumela pologuľovitá. 

Guľovité výtrusy sú hladké, ich priemer je 2,5 aţ 3 mm. Huba rastie pri koreni rastliny Orchis 

mascula; u nás je zriedkavá. 

Absidia septata (van Tieghem, 1876) – mycélium sa skladá z lúčovitej časti a výbeţkov, spočiatku 

bielych, neskôr modročervených. Sporangiofory sú nevetvené, sú uzavreté blanami a usporiadané 

po 2 – 5. Kolumela je kuţeľovite zašpičatelá, modravo sfarbená. Guľovité výtrusy sú hladké, ich 

priemer je 2,5 – 3 mm. Rastie na konskom hnoji.  

absint – [absinthium] silná horká liehovina, omamný likér horkastej chuti (s prísadou paliny), 

stomachikum. Obsahuje silice z listov paliny pravej (→Artemisia absinthium), z anízu, fenikla a i. 

Zelené sfarbenie zapríčiňuje extrakt medovky lekárskej (Melissa officinalis). 

absinthismus, i, m. – [g. apsinthion palina] →absintizmus. 

Absinthium, i, n. – [l.] palina pravá; →Artemisia absinthium. 

absintín – [3S-(3,3a,6,6a,6b,7,7a,8,10a,11,13a,13b,13c,14b)]-3,3a,4,5, 

6a,6b,7,7a,8,9,10,10a,13a,13c,14b-hexadekahydro-6,8-
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2,12-(11H)dión, C30H40O6, Mr 496,62; hlavná zloţka paliny 

pravej (→Artemisia absinthium). Ţlté kryštáliky veľmi horkej 

chuti (prah horkosti 1:70 000). 
 
Absintín 
 
 

Absenor
®
 tbl. mod., tbl. plg. (Orion Corp.) – antiepileptikum, deriváty karboxylových kys.; →valproát 

sodný. 

absintizmus – [absinthismus] závislosť, toxikománia a toxické zmeny po poţívaní →absintu (krče, 

zmätenosť). Horká látka vermutu – absintín – je však neškodná. Otrava pri uţití 15 g silice sa 

prejavuje nauzeou, trizmom, tonickými kŕčmi, poruchami citlivosti a bezvedomím. Prekročenie th. 

dávok vyvoláva bolesti hlavy, tras, slabosť zmätenosť, nutkanie na močenie a pálenie v uretre. U 

gravidných ţien môţe zaviniť potrat.  

A. je chronická otrava liehovým nápojom z paliny pravej (absintom). Postupne nastáva rozpad 

osobnosti s psychickými a motorickými zmenami, následkom postihnutia CNS (tras, pruritus, 

hyperestézie, bolesti v údoch, kŕčovité zášklby v svalstve, obrny, slabnutie pamäti, zniţovanie 

inteligencie, oslabenie vôle, nespavosť, desivé halucinácie a epileptické záchvaty) Ide pp. o 

kombináciu účinku silice paliny pravej a alkoholu. 

absintol – súčasť silice paliny pravej (Artemisia abstinthium) starý názov tenacetónu C10H10O a 

tujylalkoholu C10H17OH, hlavných súčastí absintového oleja (Oleum absinthii). 

absolúcia – [absolutio] odpútanie, uvoľnenie vyslobodenie, oslobodenie. Absolúciou alkoholov 

získavanie bezvodého alkoholu. Destiláciou vodných rozt. alkoholu (napr. etanolu) nemoţno získať 



bezvodý alkohol, ale vţdy len jeho →azeotropnú zmes s vodou. Etanol sa priemyselne odvodňuje 

destiláciou s benzénom. 

absolutio, onis, f. – [l. absolvere oslobodenie] →absolúcia. 

absolútny – skr. absol. [absolutus] úplný, dokonalý, vonkoncom čistý; op. relatívny. 

Absolútna atómová hmotnosť – hmotnosť atómu,kt. je veľmi malá (napr. hmotnosť 
1
H = 1,67355 . 

10
-27

 kg). Počítanie s týmito hodnotami je nepraktické, preto sa hmotnosti atómov vyjadrujú 

pomocou atómovej hmotnostnej konštanty u; Avogadrov zákon; →zákony.  

Absolútna hodnota reálneho čísla – bez ohľadu na znamienko plus al. mínus sa označuje x, kde x 

je reálne číslo. Platí x = x, ak x ≥ 0, x –x, ak x ≤ 0, napr. 5 = 5; –5 = –(–5). Pomocou číselnej osi 

moţno definovať a. h. r. č. x ako vzdialenosť jeho obrazu od nulového bodu.  

Absolútna indikácia →indikácia. 

Absolútna konfigurácia →konfigurácia. 

Absolútna nula – najniţšia merateľná teplota, t. j. –273,15 °C. Tá je začiatkom Kelvinovej stupnice 

(0), kt. ukazuje pri bode mrazu vody 273,15 kelvinov. Teplota vyjadrená v Kelvinovej stupnici sa 

nazýva absol. teplota (→teplota). 

Absolutne čierne teleso – idealizované teleso, kt. pohlcuje všetko dopadajúce elektromagnetické 

ţiarenie.  

Absolútna teplota – teplota, kt. vychádza z termodynamickej stupnice, udáva sa v kelvinoch. 

Absolútny alkohol – obsol.; →spiritus vini, alkohol, etanol. Má mať 100 %, ale uţ v obchode má aţ 

2 % vody. Je to bezfarebná, ľahko pohyblivá kvapalina, páľčivej chuti, = 0,793, t. v. 78,4 °C, t. t. –

130 °C (tuhý a. a. je pevná biela látka). A. a. rozpúšťa ţivice, gáfor, alkaloidy, rôzne org. zlúč., bróm, 

jód, mieša sa dobre v kaţkom pomere s vodou, chloroformom, éterom, glycerínom a mnohými 

silicami. 

Absolútny index lomu – podiel rýchlosti svetla vo vákuu a rýchlosti svetla v danom prostredí. Vo 

vákuu je rýchlosť svetla najväčšia, preto a. i. l. ľubovoľného prostredia je vţdy väčší ako 1. 

absolutus, a, um –  [l. absolvere oslobodiť] →absolútny. 

Absonal V
®
 (Abbott) – antiseptikum; →benzoxóniumchlorid. 

absorbancia – 1. v analyt. chémii miera absorpcie, záporný dekadický logaritmus transmitancie 

(priepustnosti): –log10(I/I0), kde I je intenzita svetla, kt. prechádza počas analýzy roztokom a I0 

intenzita svetla, kt. prechádza čistým rozpúšťadlom al. iným referenčným roztokom symbol A sa 

označoval ako absorbancia al. optická hustota; v radiačnej fyzike negat. logaritmus transmitancie, 

definovaný ako pomer energie ţiarenia, kt. prechádza predmetom (I) k energii dopadajúceho 

ţiarenia; veličina, kt. charakterizuje intenzitu absorpcie ţiarenia v látke o jednotkovej hrúbke; 

→absorpcia. 

absorbens, entis – [l. absorbere vsiaknuť] absorbujúci; →absorbent. 

absorbent – [absorbens] fyz., chem. látka schopná pohlcovať iné látky z rozt., suspenzií al. zo zmesi 

plynov a tvoriť s nimi rovnorodé (homogénne) roztoky. 

absorbér – [l. absorbere pohlcovať] 1. látka schopná pohl-covať iné látky (syn. absorbent, 

absorbens); 2. zariadenie, kt. je schopné zoslabovať prenikajúce ţiarenie, napr. ionizujúce al. rtg 

ţiarenie rozptýlením (→absorpcia). V anesteziológii slúţia a. zloţené z Ca(OH)2, NaOH, BaOH, 

silikátov a vody na väzbu vydychovaného CO2; indikátor zmenou svojho sfarbenia do modra 

informuje o spotrebe a. 



absorbovaná radiačna dávka – dóza, mnoţstvo radiačnej energie akéhokoľvek druhu ţiarenia s 

vysokou energiou, kt. pohltí látka pri jej oţiarení. Jednotkou a. d. je joule na kilogram (J . kg
-1

), 

dávka adsrobovaná telesom hmotnosti 1 kg, kt. zodpovedá absorbovanej energii ionizujúceho 

ţiarenia rovnajúcej sa 1 joulu. Táto jednotka sa nazýva gray (Gy). 

absorpcia – [absorptio] 1. všeobecne pohlcovanie dačoho (ţiarenie, molekuly) v celom objeme látky; 2. 

fyz. dej na fázovom rozhraní plyn – kvapalina, pri kt. nastáva rozpúšťanie zloţiek plynnej fázy v 

kvapalnom rozpúšťadle →absorbente. Absorpciou sa oddeľujú dobre rozp. zloţky od zloţiek menej 

rozp., resp. nerozp. A. ako separačný proces patrí k difúznym operáciám. Uskutočňuje sa v 

→absorbéroch, napr. kolónach s filmom absorbéra voľne stekajúceho po stenách kolóny, Venturiho 

práčke. Rozpúšťadlo pritom nereaguje s pohlcovanou zloţkou – a. je vratná. Regeneráciou 

absorbenta, resp. izoláciou pohlcovanej zloţky moţno uskutočniť desorpciou regeneráciu 

absorbéra. 

Absorpcia žiarenia hmotným prostredím – zoslabenie intenzity elektromagnetického (svetelného, 

röntgenového, rádiaktívneho a pod.) prechodom cez hmotné prostredie. Prechod svetla 

homogénnym, prostredím je spojený s interakciou fotónov s atómami prostredia. Voľné atómy v 

plynnom stave absorbujú ţiarenie takých vlnových dĺţok, kt. sú schopné po excitácii samé vyuţiť 

(Kirchoffov zákon). Ak teda voľný atóm interaguje so ţiarením príslušnej vlnovej dĺţky (s fotónmi s 

energiou E = h . ) zodpovedajúcej energii príslušného elektrónového kvantového prechodu, 

absorbujú jeho elektróny zo svetla fotóny (svetelné kvantum) a precházať do vzbudeného stavu. 

Pri interakcii ţiarivého kvanta s voľnými atómami nastáva výmena energie, kt. je kvantovaná, pričom 

veľkosť kvánt zodpovedá rozdielu medzi moţnými energetickými stavmi atómov: 

E = Ej – Ei = h .  

Keď na absorbujúcu vrstvu dopadá rovnobeţný zväzok lúčov ţiarenia jeden atóm pohltí svetelné 

kvantum (počet fotónov) daný prierezom atómu. Táto veličina sa nazýva atómový absorpčný 

koeficient (symbol K, rozmer m
–1

). Atóm pri absorpcii predchádza zo zákl. stavu N0 do vzbudeného 

stavu Nk. Atóm moţno pokladať aj za elekt. oscilátor tvorený dvoma bodovými nábojmi s rovnakou 

veľkosťou, avšak s opačným znamienkom; kladný náboj má pevnú polohu, záporný môţe okolo 

neho kmitať. 

Takto získanú excitačnú energiu atóm buď opäť vyţiari vo forme fluorescenčného ţiarenia, al. ju 

stráca zráţkami s okolitými časticami, najmä molekulami, pričom sa budiaca energia mení na iné 

formy energie, napr. vibračnú, rotačnú al. translačnú, čo sa prejaví zoslabením pôvodnéhoţiarivého 

toku. Súčasne s a. nastáva rozptyl svetla (v homogénnom prostredí zanedbateľný). 

Intenzita prechádzajúceho svetla Ip  je teda menšia ako intenzita svetla na látku dopadajúceho I0. 

Zoslabenie je dané pomerom Ip/I0 a nazýva sa transmitancia. Záporný dekadický logaritmus 

transmitancie sa nazýva absorbanciou a má symbol A. A. svetla charakteristicky závisí od vlnovej 

dlţky (absorpčné spektrum), od počtu častíc, s kt. sa prechádzajúci lúč stretne, ako aj od hrúbky 

vrstvy a od koncentrácie častíc. Závislosti vystihuje Lambertov-Beerov zákon; →zákony. 

Bezradiačná absorpcia atómami sa prejaví vo viditeľnej al. UV oblasti a je základom atómovej 

absorpčnej spektrometrie.  

3. Chem. Postupná difúzia a viazanie molekúl plynného al. kvapalného adsorptíva a vrstva 

absorbenta a utváranie s ním homogénnej zmesi. A. je teda objemový jav, na rozdiel od 

→adsorpcie, kt. je jav čisto povrchový. Pohlcovanie vodných pár kys. sírovou môţe byť príkladom a. 

Ide o špeciálny prípad tzv. →sorpčných javov. 



4. Imunol. Eliminácia určitých látok zo zmesi zaloţená na reakcii antigén–protilátka (napr. 

→antisérum sa absorbuje pred testovaním v reakcii pasívnej →hemaglutinácie erytrocytmi, kt. sa 

pouţívajú ako nosiče na odstránenie antierytrocytových protilátok zo séra. 

5. Fyziol. Vstrebávanie, prestup biol. aktívnej látky do krvi; a. je predpokladom biol. účinku 

→resorpcia. 

Absorpcia liečiv – vstrebávanie, resorpcia, prestup liečiva do krvi, kt. je predpokladom jeho biol. 

účinku.  

Gastrointestinálna absorpcia – vstup liečiva do krvného obehu (vrátnice) po aplikácii ústami 

(prehltnutí). Liečiva takto abrorbované podliehajú značnej biotransformácii pri prvom prechode 

pečeňou. 

Orálna absorpcia – vstrebávanie v ústach, vhodná pre liečivá, kt. sa rozkladajú v styku so 

ţalúdočnou šťavou a enzýmami (napr. peptidy, niekt. antibiotiká); orálne sa resorbuje napr. 

nitroglycerín. 

Perkutánna, transkutánna, transdermálna absorpcia – vstup liečiva do krvného obehu cez koţu. 

Liečivo vstupuje do rohovej vrstvy (penetrácia), prestupuje ňou a Reinovou bariérou preniká do 

bazálnej vrstvy epidermy a do zamše (permeácia) a vstupuje do krvného al. lymfatického riačiska 

(vlastná a.). 

Asorpcia plynov – rozpúšťanie plynov v rozpúšťadle (kvapalinami a kvapalnými absorbentmi). 

Niekedy sa spája s chem. reakciou (HCl, Cl, NH3 vo vode). Fyz. a. je jednoduché rozpúšťanie 

plynov v kvapaline (N, O2, vzduch, CO2 vo vode ap.). Na rozpustnosť plynov v tekutinách má vplyv 

teplota (s jej zvyšovaním rozpustnosť klesá). Mierou rozpustnosti plynov v tekutine je tzv. absorpčný 

koeficient, vyjadrujúci objem plynu, kt. pohltí jednotkový objem rozpúšťadla pri teplote 0 °C a 

parciánom tlaku 101,3 kPa (760 Torr). Závislosť rozpustnosti plynov tlaku vyjadruje Daltonov zákon 

o parciálnom tlaku zmesi plynov (→zákony). Fyz. a. p. sa pri malých tlakoch plynu riadi Henryho 

zákonom, podľa kt. je koncentrácia c rozpusteného plynu v kvapaline za stálej teploty úmerná tlaku 

p plynu nad rozt. 

c = kp 

Koeficient k je absorpčný koeficient, vyjadrujúci rozpustnosť plynu v kvapaline. Pri a. zmesi plynov 

sa jednotlivé zloţky rozpúšťajhú v kvapaline nezávisle podľa veľkosti absorpčného koeficienta a 

parciálneho tlaku. Na tom sa zakladá oddeľovanie (separácia) plynných látok pri plynovej 

chromatografii. 

Rektálna absorpcia – vstup látok (liečiv) do krvného obehu sliznicou rekta. Sliznica rekta má 

rovnako ako sliznica ostatných častí GIT charakter lipidovej membrány, priepustnej pre lipofilné, 

menej pre hydrofilné účinné látky. V rekte nie je k dispozícii voľná voda potrebná na rozpustenie 

liečiva pred a. Z dolnej časti rektasa liečivo dostáva priamo do dolnej dutej ţily, z hornej časti do 

vrátnice. 

Absorpcia sliznicou nosa – je výhodná pre svoju rýchlosť, vynechanie efektu prvého prechodu 

pečeňou, zabránenie odbúrania v GIT. Moţno však aplikovať len malé mnoţstvá látok na krátky čas 

(pre samočistiacu činnoť nosovej sliznice a nosovú sekréciu).Uplatňuje sa v aplikácii steroidných a 

peptidových hormónov, napr. →Adiuretinu-SD
®
. 

Absorpcia svetla – a. ţiarivej energie (→svetlo; →ţiarenie). 

absorpčný – [absorptivus] súvisiaci s pohlcovaním, so vsiakovaním, vstrebávaním, týkajúci sa 

→absorpcie. 



Absorpčná a odrazová (rozptylová) analýza – chem. analyt. metódy vyuţívajúce skutočnosť, ţe 

rôzne prvky rozdielnym spôsobom ovplyvňujú absorpciu a rozptyl jadrového ţiarenia. Intenzita 

neutrónového ţiarenia pri prechode skúmanou látkou klesá vplvyom absorpcie tým viac, čím väčší 

je celkový účinný prierez atómových jadier prostredia. Ak skúmaná látka obsahuje len malé 

mnoţstvo prvku, kt. silne absorbuje neutróny (napr. B, Cd, Sn, Gd, Dy), zmenší sa intenzita 

neutrónového ţiarenia. 

Absorpčné spektrá – spektrá získané rozloţením 

polychromatického ţiarenia po prechode skúmanou 

látkou (spektrum). Látka absorbuje ţiarenie s 

kmitočtami zodpovedajúcimi kmitočtom prechodov 

medzi elektrónovými stavmi v atóme al. kmitočtom 

pohybov molekúl, atómov a skupín atómov v 

molekule (molekulové spektrá v analytickej chémii a 

v štruktúrnej analýze: elektrónové spektrá, 

infračervené absorpčné spektrá, mikrovlnové 

spektrá). Jednotlivé absorpčné pásy v a. s. 

charakterizujú skupiny atómov v molekule, resp. 

molekuly (kvalit. analýza); intenzita absorpčných 

pásov je na základe zákonov absorpcie ţiarenia 

úmerná mnoţstvu príslušnej látky (kvant. analýza). 

 

Absorpčný koeficient →absorpcia plynov. 

absorptio, onis, f. – [l. absorbere vsiaknuť] pohlcovanie, vstrebávanie →absorpcia, →resorpcia. 

absorptivus, a, um – [l. absorbere pohlcovať, vsiakovať, vstrebávať] →absorpčný. 

abstergenciá – [l. abstergere odstrániť] mierne preháňavé látky; →laxanciá. 

abstergens, tis – [l. abstergere odstrániť] odstraňujúci, preháňavý. 

abstinencia – [l. abstinere zdrţať sa] stav, keď sa jedinec vedome a zo svojej vôle zrieka pouţitia 

niečoho či nejakej činnosti: napr. a. alkoholická, fajčiarska, lieková (najmä pri návykových liekoch, 

drogách), sexuálna (→sexualita) a i. 

abstinenčný syndróm →abúzus.  

abstinens, tis – [l. abstinere zdrţať sa] abstinujúci. 

abstinentia, ae, f. – [l. abstinere zdrţať sa] abstinencia, zdrţanlivosť, striedmosť. 

abstinentizmus – hnutie za zdrţanlivosť od pitia liehovín, fajčenia, narkotík; →abstinenté hnutie. 

abstinentné hnutie – sociálno-zdravotné hnutie zamerané proti nemiernemu poţívaniu liehových 

nápojov a na boj proti alkoholizmu a toxikománii. Prvé a. h. u nás zorganizoval košický richtár a 

renesančný básnik J. Bocacius (spisom Castra temperantiae, 1959), prvý protialkoholický spis v 

slov. reči napísal P. Jakobei (Velmi duleţité príčiny ... hodování a opilství Ľ 1724). Do 18. stor. sa 

bojovalo proti alkoholizmu z teologických dôvodov ako proti hriechu, neskôr aj z majetkových a 

zdravotných príčin (M. Bel: Flos medicinae sive scholae salernitanae, Bratislava 1721; J. J. Torkos: 

Taxa Pharmaceutica Posoniensis, Bratislava 1745; J.J. Tionsoris: Zdrava radda lekarská, Skalica 

1771). Komplexný návrh na potieranie alkoholizmu vypracoval osvietenský bratislavský lekár Z.G. 

Huszty V 70. r. 19. stor. vznikali tzv. ruţencové spolky (r. 1882 mali 65 tisíc členov), r. 1897 spolok 

Modrý kríţ, kt. vydával časopis Svetlo (1900 – 1949) a v Bratislave a. h. Good Templar; propagovali 

ho lekári G. Vajna–Pávay a J. Fischer, primár psychiat. kliniky v Bratislave. R. 1922 vzniklo v 



Bratislave Krajské zdruţenie Čs. abstinentného zväzu pre Slov., organizované K. Lányim, kt. sa 

zmenilo r. 1939 na Slovenský abstinentný zväz; r. 1950 sa začlenil do ČsČK. Abstinentné 

socioterapeutické kluby sa aj dnes osvedčujú pri doliečovaní pacientov trpiacich chron. 

alkoholizmom. 

K popredným protialkoholickým pracovníkom z lekárov u nás patrili: C. Bezdek, P. Blaho, K. Čársky, 

B. Demjan, C. Zoch, I. Hálek (publikoval články v časopise Prúdy), J. A. Chura, Z. Klimo, J. 

Kňazovický, D. Makovický, K. Matulay, I. Stodola, A. Škarvan, V. Šrobár (publikoval články v 

časopise Nové časy, 1912 – 1914), M. Turček (zakladateľ dvojmesačníka Protialkoholický obzor). 

Prvý protialkoholický zákon v I. ČSR vyšiel r. 1922; zakazoval podávať alkoholické nápoje 

mladistvým. Komplexný základ boju proti alkoholizmu dal zákon SNR r. 1948 (výchova, obmedzenie 

podávania alkoholických nápojov, trestanie alkoholizmu). Podľa neho sa začali zriaďovať 

protialkoholické poradne, záchytné stanice a protialkoholické liečebne na nútenú liečbu). Základným 

dokumentom pre boj proti alkoholizmu je zákon č. 120 z 1962 o boji proti alkoholizmu, podľa kt. sa 

zriadil Protialkoholický zbor na Slovensku. Jeho ostatná novela je z 5. 4. 1989 (Zákon o ochrane 

pred alkoholizmom a inými toxikomániami). →Alcoholic Anonymous. 

Abstinyl® (Pharmacia) →disulfiram. 

ABSTR – biochem. diamóniová soľ kys. 2,2,-azíno-di-(3-etylbenztiazolín)-6-sulfónovej, bezfarebná 

zlúč., akceptor O2, pouţíva sa pri stanovovaní aktivity enzýmov. 

abstractio, onis, f. – [l. abstrahere odťahovať] →abstrakcia. 

abstractum, i, n. – [l. abstrahere odťahovať] 1. abstrakt, zhrnu tie podstatných znakov, myšlienok, 

podstata; 2. farm. do sucha zahustený nálev al. odvar z rastlinných drog. 

abstrakcia – [abstractio] 1. log. myšlienkový proces, pri kt. sa vymedzujú, vyberajú jednotlivé 

podstatné javy al. predmety v danej úvahe a ponechávajú sa všetky ostatné znaky bez 

preskúmania; 2. neskutočné, nejestvujúce; 3. psychol. spôsob myšlienkového chápania predmetu, 

pomocou kt. sa vymedzujú určité stránky či vlastnosti vecí, kt. by sa zmyslami neodlíšili. 

Abstrakciou dospievame k pojmom, kt. reálny základ, časť či stránku odáţajúcu objektívnu realitu 

nemoţno vnímať al. si predstaviť. Na základe analýzy sa oddeľujú znaky náhodilé, nepodstatné od 

znakov podstatných, potom sa upúšťa od nepodstatných znakov a nakoniec sa zhrnutím 

podstatných znakov utvárajú všeobecné pojmy. Schopnosť formulovať a pouţívať abstrakciu, kt. 

umoţňuje tvoriť správne zovšeobecnenia závisí úplne od symbolov. Sme schopní abstrahovať, lebo 

sme schopní triediť (klasifikovať) a triedime podľa kvalít (klasifikačná, štruktúrna a operačná 

→analýza); →generalizácia, →klasifikácia, →symbol, →význam, →znak. 

abstrakcionizmus – psychol. →sémantická disperzia; význam pojmu sa ,,rozpúšťa―, rozplýva, 

pouţívajú sa abstraktné symboly, veta obsahuje všeobecné pojmy, rozhovor je plný mnoho-

významových symbolov; →schizofrénia. 

abstrakt →abstractum. 

abstraktné myslenie – schopnosť →konceptualizácie a →generalizácie symbolov verbálnych a 

nonverbálnych. →myslenie, →schizofrénia. 

absurdita – [l. absurdus nevhodný, nezmyselný, nelogický] ,,logická― predstava situácie 

protizmyslenej tejto logike, niečo čo je kontradiktorické, vnútorne rozporné, paradoxné. 

V psychoanalýze je a. to, čo je kontradiktorické či nesúvisí, nemá význam v toku myšlienok. 

absurdné odpovede – vyskytujú sa pri Ganserovom sy.; →syndrómy. 

absurdus, a, um – [l.] absurdný, protizmyselný, nezmyselný. 



Abtov–Letterovov–Siweho syndróm [Abt, Arthur Frederik, 1867 – 1955, chicagský pediater; 

Letterer, Erich, *1897, nem. patológ; Siwe, Sture, *1897, švéd. pediater] diseminovaná forma 

granulomatózy z Langerhansových buniek (histiocytózy X), kt. vzniká najčastejšie v ranom detstve. 

Postihnutá je koţe, miazgové uzliny, pľúca, pečeň, slezina, ksoti. Choroba má malígny charakter, 

vzniká akútne s vysokými teplotami, anémiou, hepatosplenomegáliou, zdurením kostí, petechiami 

na koţi. Bez th. má choroba letálny priebeh, th. kortikoidmi a cytostatikami prognózu zlepšila; 

→syndrómy. 

Abufene
®
 (Theraplix) →-alanín. 

abulia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. bulé vôľa] abúlia, psychol. zánik, strata al. zníţenie vôľovej činnosti, 

rozhodnosti, zoslabenie schopnosti samostatne konať, pasivita. Jedinec si uvedomuje, čo by mal 

vykonať,avšaknie jeto schopný urobiť,  aj  keď mu  nik v tom nebráni.  Ide buď o konštitučný príznak 

u psychopatických jedincov al. o príznak psychickej poruchy (psychasténia, depresia, melanchólia, 

schizofrénia, postkomočná abúlia). Ako akútna a. sa niekedy označuje negativizmus. Sociálna 

abúlia je ľahostajnosť voči okoliu. 

Typická je a. pri depresiách (napr. nezáujem o kontakt s okolím, odmietanie potravy); pri katatóniách 

je výraznejšia a. (pacient sa napr. pomočí, neovláda stolicu). Zníţenie globálnej vôle sa nazýva 

hypobúliou; vôľová slabosť sa týka chcenia al. vytrvalosti. Tzv. neutrálna vôľa sa vyznačuje tým, ţe 

človek niečo presadzuje, čo mu nie je po vôli; dočasná patrí k normálnym úkazom, trvalá dispozícia 

k nej je u tzv. vôľove slabých psychopatov. Op. hyperbúlia silná vôľa, zvýšené chcenie sa beţne 

vyskytuje pri realizácii. Pri chorobnej hyperbúlii ide o zľahčené rozhodovanie, odbúranie zábran, 

dopúšťanie sa nepremyslených činov (narábanie s peniazmi, sexuálne konanie a i.). Vyskytuje sa pri 

mániách, u tzv. silných psychopatov, najmä schizoidov, ale aj pri demenciách, vrátane senilných. 

Por. →hyperbúlia. →motivácia. 

abulicko-akinetický syndróm →syndrómy. 

abulum →acetabulum. 

abundancia – [abundantia] nadbytok, hojnosť, nadmernosť; v biol. plošná hustota výskytu jedincov. A. 

mRNA – gen. (angl. mRNA abundance, mRNA representation) priemerný počet molekúl určitej 

špecifickej mRNA v danej bunke. 

abundans, antis – [l. abundare oplývať, mať nadbytok] →abundantný. 

abundantia, ae, f. – [l. abundare oplývať, mať nadbytok] →abundancia. 

abundantný – [abundans] nadbytočný, nadmerný. 

abusio, onis, f. – [l. abuti zneuţívať] abúzus, nadmerné uţívanie, zneuţívanie. 

abúzus – [→abusio] 1. zneuţívanie, zneuţitie; 2. v širšom zmysle nadmerné poţívanie vo väčšom 

mnoţstve a v nevhodnom čase (napr. →drog, vrátane →alkoholu, →tabaku, liekov, kt. nie sú 

indikované ap.); zlozvyk. V uţšom slova zmysle sa termín a. pouţíva skôr v súvislosti s nadmerným 

poţívaním alkoholu. Úzus znamená konzumáciu drogy (a i. látok) v takých mnoţstvách a formách, 

kt. nemajú podstatnejší vplyv na fyzickú a psychickú činnosť človeka. Misúzus (z angl. misuse) je 

nenáleţité, neprimerané uţívanie. Uvedené termíny sa pouţívajú v terminológii drogových 

→závislostí a alkohológii. Napr. DSM-III-APA odlišuje abúzus (s prítomnosťou osobných a 

spoločenských problémov) a závislosť od alkoholu (t. j. abúzus spojený so zvýšenou toleranciou a 

opakovanými ťaţkosťami vo forme abstinenčného sy. (→syndrómy); 3. psychol. globálna porucha 

konania, patický návyk, zvyk, nemierne uţívanie rôznych látok (liekov, drog vrátane alkoholu, kávy, 

tabáku, hypnotík, návykových látok), škodlivé pre pacienta, al. pre jeho okolie, napr. nadmerné 

poţívanie alkoholických nápojov s následnou opilosťou. 



Definícia SZO (1969): trvalé al. zriedkavo sa vyskytujúce nadmerné uţívanie preparátov 

nezlučiteľné s prijateľnou lekárskou praxou al. nesúvisiacou s ňou. 

Abúzus sa delí aj na a. bez návyku, a. s návykom, a. jednorazový, opakovaný, príleţitostný, 

pravidelný, periodický, systematický. 

MKCH-10 rozlišuje a. psychoaktívnych látok (F10 – F19) a a. látok nevyvolávajúcich závislosť (F55). 

F10 Duševné poruchy a poruchy správania vyvolané účinkom psychoaktívnych látok 

   F10.– Poruchy vyvolané pouţívaním alkoholu 

   F11.– Poruchy vyvolané pouţívaním opioidov 

   F12.– Poruchy vyvolané pouţívaním kanabinoidov 

   F13.– Poruchy vyvolané pouţívaním sedatív a hypnotík 

   F14.– Poruchy vyvolané pouţívaním kokaínu 

   F15.– Poruchy vyvolané pouţívaním iných stimulancií 

   F16.– Poruchy vyvolané pouţívaním halucinogénov 

   F17.– Poruchy vyvolané pouţívaním tabaku 

   F18.– Poruchy vyvolané pouţívaním org. rozpúšťadiel 

   F19.– Poruchy vyvolané pouţívaním niekoľkých látok a iných psychoaktívnych látok 

 Štvrtý a piaty znak špecifikuje klinický obraz: 

F1x.0 Akútna intoxikácia 

   .00 nekomplikovaná 

   .01 s traumou al. s iným telesným postihnutím 

   .02 s inou zdravotnou komplikáciou 

   .03 s delíriom 

   .04 s poruchou vnímania 

   .05 s kómou 

   .06 s krŕčami 

   .07 patologická intoxikácia 

F1x.1 Škodlivé uţívanie 

F1x.2 Syndróm závislosti 

   .20 v súčasnosti abstinuje 

   .21 v súčasnosti, ale v chránenom prostredí 

   .22 v súčasnosti abstinuje, ale pri th. averznými al. blokujúcimi látkami 

   .23 v súčasnosti uţíva látku (aktívna závislosť) 

   .24 súvislé uţívanie 

   .25 epizodické uţívanie 

F1x.3 Odvykací stav 

   .30 nekomplikovaný 

   .31 s kŕčami 

F1x.4 Odvykací stav s delíriom 

   .40 nekomplikovaný 

   .41 s kŕčami 

F1x.5 Psychotická porucha 

   .50 schizoformná 

   .51 prevaţne bludová 

   .52 prevaţne halucinačná 

   .53 prevaţne polymorfná 

   .54 s prevahou príznakov depresie 

   .55 s prevahou 

   .55 zmiešaná 



F1x.6 Amnestický syndróm 

F1x.7 Reziduálny stav a psychotická porucha s neskorým začiatkom 

   .70 Psychotická reminiscencia 

   .71 Porucha osobnosti 

   .72 Reziduálna afektívna porucha 

   .73 Demencia 

   .74 Iné pretrvávajúce narušenie kognitívnych funkcií 

   .75 Psychotická porucha s neskorým začiatkom 

F1x.8 Iné duševné poruchy a poruchy správania 

F1x.9 Nešpecifikovaná duševná porucha a porucha správania 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

V podkapitole a. látok, kt. nevyvolávajú závislosť (F55) je okrem psychoaktívnych látok, kt. 

nevyvolávajú závislosť, zahrnuté veľké mnoţstvo liekov, beţne uţívaných látok a prírodných 

prostriedkov vrátane antidepresív, preháňadiel, analgetíik a i., kt. sa môţu predávať bez lekárskeho 

predpisu, napr. aspirín al paracetamol. Aj keď tieto lieky predpisujú al. odporúčajú spočiatku lekári, 

vzniká ich dlhodobé zbytočné uţívanie, často vo vysokých dávkach. Uľahčuje to aj ich dostupnosť 

bez lekárskeho predpisu. 

Dlhodobé a neopodstatnené uţívanie týchto látok je obvykle spojené so značnými výdavkami. Často 

vedie k zbytočným kontaktom so zdrav. pracovníkmi a je niekedy spojené so škodlivými telesnými 

následkami. Zákaz a odstrašovanie pred uţívaním týchto látok sa často stretáva s odporom. O 

preháňadlách a analgetikách to platí aj napriek varovaniu pred moţným vznikom telesného 

poškodenia, ako sú renálne poruchy al. poruchy hydrominerálnej rovnováhy. Napriek tomu, ţe 

pacient má značnú motiváciu na uţívanie takýchto látok, nevyvíja sa závislosť (F1x.2), ani 

abstinenčný syndróm (F1x.3), ako je typické pre psychoaktívne látky špecifikované v F10–F19. 

 

F55 Abúzus látok nevyvolávajúcich závislosť 

 Štvrté a piate miesto kódu sa môţe pouţiť na zaznamenanie typu uţívanej látky) 

F55.0 Antidepresíva (tricyklické, tetracyklické, inhibítory MAO) 

F55.1 Laxanciá 

F55.2 Analgetiká (neuvedené ako psychaktívne v F10–F19) 

F55.3 Antacidá 

F55.4 Vitamíny 

F55.5 Steroidy al. hormóny 

F55.6 Prírodné a lipidové preparáty 

F55.8 Iné látky nevyvolávajúce závislosť (napr. diuretiká) 

F55.9 Nešpecifikované 

Nepatrí sem abúzus psychoaktívnych látok vyvolávajúcich závislosť (F10–F19) 

ABVD – skr. kombinácie antikancerogénnych chemoterapeutík: adriamycín + bleomycín + vinblastín + 

dikarbazín. 

abzýmy – [antibody enzymes] monoklonová protilátka, ktorej väzbové miesto špecificky viaţe 

nízkomolekulovú látku (haptén) a je substrátom al. medziproduktom určitej katalyzovanej reakcie. 

Získavajú sa z monoklonových protilátok utvorených imunizáciou myší hapténmi, kt. napodobňujú 

reakcie enzýmami v prechodnom stave. Napr. a. 28B4 katalyzuje oxidáciu perjodátu p-

nitrotoluenemetylsulfidu na sulfoxid, v kt. sa prenášajú elektróny z atómu síry na elektronegatívnejší 

atóm kyslíka. Tým sa takáto reakcia urýchli a protilátka pritom pôsobí ako enzým. A. produkuje 

imunitný systém a imitujú katalytickú schopnsoť prírodných enzýmov. Podobnú funkciu, ale inú 



štruktúru majú katalytické protilátky, kt. majú Fc domény al. ich časť nahradenú kovalentne 

nadviazaným enzýmom. 

a. c. – skr. pre l. ante cibum (pred jedením). 

Ac – 1. – symbol prvku actinium (→aktínium) 2. skr. pre →acetyl. 

ACA – angl. skr. clinical chemistry automation automatizácia klin. chémie; →autoanalyzátory. 

Acabel
®
 (Grünenthal) – anticholinergikum, antispazmodikum, bronchodilatans; →bevónium-

metylsulfát. 

acacetinum →akacetín. 

acacia – [l. z g. akakia] akácia, (starý názov gummi arabicum) vysušená šťava zo stromu →akácia 

senegalská. Pouţíva sa vo farm. ako →mucilaginózum, emulgátor, stabilizátor, spojivo pri výrobe 

tbl., ako aj v textilnom, farbiarskom a potravinárskom priemysle. 

Acacia –1. rod čeľade citlivkovité (Mimosacea). Patrí sem →akácia senegalská (A. senegal, A. 

arabica Willd.), akácia katechová (A. catechu) a ďalších 700 – 800 druhov. 

Acacia senegal →akácia senegalská. 

AcAcOH – skr. pre kys. acetoctovú →ketolátky. 

Academia Istropolitana – [Istropolis Bratislava] bratislavská humanistická katolícka univerzita. Bola 

prvá univezita na území Slovenska, zaloţená Matyášom Korvínom 19. 5. 1465, otvorená r. 1467. Jej 

organizáciou podľa vzoru univerzity v Bologni bol poverený ostrihomský arcibiskup J. Vitéz, kt. sa 

stal jej kancelárom; vicekancelárom bol J. Schomberg. Štatút univerzity sa nezachoval, ale je pp. ţe 

mala artistickú a teologickú fakultu. K jej popredným profesorom patril magister Angelus A. 

Brandolini, hvezdár a matematik M. Bylicza z Olkuszu, právo prednášal J. Gattus z Talianska, ďalej 

tu pôsobil magister M. Gruber, matematik Vavrinec Koch z Krompach, hvezdár Joannes Müller 

Regiomontanus z Královca, pedagóg J. Pisc a M. Schrieker de Hüttendorf. R. 1471 vznikli rozpory 

medzi kancelárom univerzity a kráľom, v dôsledku čoho niekt. profesori opustili univerzitu. Správy o 

jej zániku sa nezachovali, ale v darovacej listine Vladislava II. r. 1492 sa uvádza, ţe uţ dávnejšie 

zanikla. Budova, v kt. sa nachádzala A. I., je národnou kultúrnou pamiatkou. 

Acadione
®
 (Cassenne) – hepatoprotektívum, mukolytikum, antidótum pri otrave ťaţkmi kovmi; 

→tiopronín. 

acalcerosis, is, f. – [g. alfa priv. + l. calcium vápnik] akalceróza, nedostatok vápnika. 

acalculia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. calculus kamienok] akalkúlia, neschopnosť počítať. 

Acalo
®
  (Lilly) anxiolytikum; →fenaglykodol. 

Acamol
®
 (Ika) analgetikum, antipyretikum;  →acetaminofén. 

acamoprosat – liek pouţívaný v th. závislosti, najmä alkoholizmu a nikotinizmu. Nerpôsobí na 

opioidové receptory. Ovplyvňuje najmä GABA. Priaznivo pôsobí v profylaxii relapsov alkoholizmu 

(Campral
®
). 

acampsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kampsis ohnutie] akampsia, neohybnosť, strata schopnosti 

pohybov, stuhnutosť. 

acanth/o- – prvá časť zloţených slov z g. akantha tŕň, vpich. 

acanthamoebiasis, is, f. – [acanth- + amoebiasis] akantamebóza, infekcia vyvolaná amébami druhu 

→Acanthamoeba. Človek sa nakazí napr. pri kúpaní v jazerách, bazénoch, teplých prameňoch ap. 

Améby vyvolávajú náhodné, veľmi agresívne choroby CNS, ako je granulomatózna amébová 



encefalitída. Tá vyniká hematogénnou disemináciou améb z dýchacieho systému alebo vredov na 

koţi, príp. slizniciach. Ochorenie sa prejavuje pomaly sa rozvíjajúcim zápalom mozgu podobným 

meningitíde. Prítomné bývajú bolesti hlavy, teplota, niekedy bolesť v hrdle asi 2 d pred zjavením sa 

meningálnych príznakov a nakoniec bezvedomie. Ochorenie je väčšinou smrteľné, najmä u HIV-

pozit. pacientov. V mozgu vynikajú loţiskové granulomatózne lézie, v kt. sa zisťujú trofozoity a cysty 

améb. V loţiskách sa zmnoţujú neutrofily, kt. deštruujú améby. Pri sérol. vyšetrení sa dajú dokázať 

protilátky proti IgM a IgG. U HIV-pozit. pacientov odpoveď na protilátky nebýva. Predisponovaní na 

a. sú najmä starší ľudia, alkoholici, pacienti s hepatopatiou, nefropatiou, tbc, gravidné ţeny, osoby 

liečené chemoterapeutikami al. steroidmi. U nositeľov kontaktných šošoviek môţe vzniknúť 

keratitída (treba odlíšiť iných pôvodcov z rodov plochých améb Vanella a Platyamoeba).  

Charakterizuje ju infiltrát strómy rohovky. Prejavuje sa silnou bolesťou. Pri dezinfekcii očných 

šošoviek je dobre účinný peroxid vodíka. 

Dg. encefalitídy sa stanovuje mikroskopickým dôkazom améb a cýst v likvore al. bioptickej vzorke 

z mozgu po farbení Giemsom al. Gömöriho trichrómovým farbením, príp. kultiváciou améb. Pri 

amébovej keratitíéde sa dg. opiera o mikroskopický al. kultivačný dôkaz améb a cýst, získaných 

z oplachu, resp. abradovaného materiálu rohovky, príp. z kontaktných šošoviek, príp. rozt., v kt. boli 

šošovky uloţené.  

Th. – účinná liečba nejestvuje. Pri keratitíde sa pouţíva očná masť a očné kvapky 

s propamidínizotionátom al. neomycín. Nádejná je th. itrakonazolom p. o. V prevencii keratitíd 

nositeľov kontaktných šošoviek sa odporúča dôkladne sterilizovať očné šošovky varom. Komerčné 

dezinfekčné rozt. nebývajú proti amébam účinné.  

Acanthamoeba – [acanth- + amoeba] druh voľne ţijúcich améb rodu Amoebida, tvoriace cysty. 

Nachádzajú sa v čerstvej vode al. vo vlhkej pôde vo forme trofozoitu. Vo vhodných podmienkach sa 

tvoria odolné cysty. Trofozoity merajú 30 m a pohybujú sa pomocou tenkých rozvetvených 

panôţok (pseudopódií). Cysty sú jednojadrové a ich vnútorná stena je dvojvrstvová a lúčovito 

poprehýbaná. Cysty merajú asi 10 m, Jadro akantaméb obsahuje veľké jadierko a nemá periférny 

chromatín. Niekt. kmene, ako A. castellani sú vysoko patogénne parazity a môţu vyvolať fatálnu 

meningoencefalitídu a amébovú keratitídu. Človek sa nakazí napr. pri kúpaní sa v jazerách 

kontaminovaných A. Dg. sa stanovuje priamo (mikroskopia, kultivácia) al. nepriamo (sérologické 

vyšetrenie). 

acanthella –  [l. zmenšenina z g. acantha tŕň] druhé štádium jednoduchej larvy nedospelého červa 

→Acanthocephala, kt. má ostnatú hlavičku. 

Acanthia lectuaria – [ g. akantha tŕň] ploštica šatná. Patrí do radu hmyzu bodavého (Hemiptera), a to 

k plošticiam (Heteroptera). Je to dotieravý bodavý hmyz. Po bodnutí sa v 

priebehu asi 2 min. dostavuje svrbenie, kt. sa zmierňuje po potieraní octom al. 

koreneným vínom. Predtým sa proti nim pouţíval terpentínový olej rozpustený v 

liehu. Môţe prenášať antrax, škvrnitý týfus, ţltú zimnicu a i. infekcie. 

  
  Acanthia lectuaria 
 

 

acanthion – [g. akantha tŕň] akantión, bod v mediosagitálnej rovine na koreni nosa; anat. 

(antropometrický) termín. 

Acanthobdella – [acantho- + g. bdella pijavica] rod pijavíc čeľade  Acanthobdellidea, triedy Hirudinea, 

kt. majú na povrchu tela ostne. 



Acanthocephala – [acantho- + g. kephalé hlava] háčikohlavce, trnisté (ostnaté) trieda výlučne 

endoparazitických, príleţitostne parazitických červov z podkmeňa Acanthocephales, kmeňa 

Scolecida zo skupiny oblých červov (→Nemathelmintes). Ostňami sa prisávajú na sliznicu GIT 

hostiteľa. Patrí sem rod Macracanthorhynchus, napr. M. hirudinaceus, aţ 60 cm dlhý črevný parazit, 

vyskytuje sa kozmopoliticky, najmä v Číne preváţne u ošípaných, zriedka u človeka; môţe vyvolať 

perforáciu čreva a ascites. Ďalej sem patrí rod Moniliformis, kt. u človeka môţe vyvolať hnačku 

a bolesti brucha. 

Samička Macracanthorhynchus hirudinaceus (Pallas, 1781) meria 100 – 360 aţ 470 × 4 – 10 mm, 

samček je menší a meria 50 – 100 × 3 – 5 mm. Na prednom konci tela je malý vťahovateľný chobot 

(proboscis) dlhý 1 mm a široký 0,5 mm. Na úpovrchu má 5 – 6 priečnych radov, kaţdý so 6 háčikmi. 

Dospelé červy ţijú v tenkom čreve psov, prasiat a opíc. Medzihostiteľom sú rôzne chrobáky (chrúst, 

zlatohlav a i.), kt. sa nakazia zhltnutím vaíčok háčikohlavca. Vajíčka merajú 80 – 100 m a obsahujú 

embryo. Uvoľnené embryo preniká do telovej dutiny chrobákov a iného hmyzu a encystuje sa v nej 

na invazívnu larvu s definitvnym chobotom. Definitívny hostiteľ sa nakazí prehltnutím infikovaného 

medzihostiteľa. 

Samička Moniliformis moniliformis (Bremser, 1811) meria 70 – 110 × 2 – 3 mm a samček 40 – 80 × 

1 – 2 mm. Má valcovitý chobot (0,5 – 0,6 × 0,2 mm), kt. má 12 – 16 pozdĺţnych radov so 7 – 8 

háčikmi veľkosti 24 – 48 m. Vahjíčka merajú 85 – 120 × 45 – 75 m a obsahujú vyvinutú larvu 

s háčikmi. Definitívnym hostiteľom je potkan, hraboš, pes, mačka, šimpanz , zriedka aj človek. 

Medzihostiteľom sú rôzne chrobáky, v ich telovej dutine sa z prehltnutých vajéčok vyliahnu larvy 

a encystujú.  

Acanthocephales – podkmeň príleţitostne parazitických červov kmeňa Scolecida. Patrí sem rad 

Oligocanthorhynchida, kt. zahrňuje háčikohlavce (Acanthocephala).  

acanthocytosis, is. f. – [acantho- + g. kytos bunka + -osis stav] syn. Basseov–Kornzweigov sy. 

prítomnosť deformovaných erytrocytov (akantocytov) v roztere z periférnej krvi; pozoruje sa pri 

→abetalipoproteinémii, alkoholickej cirhóze pečene, po splenektómii a iných stavoch. 

acanthocytus, i, m. – [acantho- + g. kytos bunka] akantocyt, erytrocyt s nepravidelným ostnatým 

tvarom, kt. sa zisťuje pri abetalipoproteinémii, alkoholickej cirhóze pečene, po splenektómii a i. 

stavoch (angl. aj spur cells); →echinocyt. 

acantholysis, is, f. – [acantho- + g. lysis rozpúšťanie] strata medzibunkových spojení v epidermis, 

uvoľnenie vrstiev dlaţdicového epitelu v stratum spinosum spojená s tvorbou epidermálnych vezikúl 

pri →pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus al. iných koţných chorobách. 

acanthoma, tis, n. –  [acanth- + -oma bujnenie] akantóm, koţný nádor, spinocelulárny karcinóm. 

acanthoma fissuratum – [acanth- + -oma bujnenie] syn. granuloma fissuratum, bolestivé 

granulomatózne al. mozoľovité loţiská za ušnicou al. pri koreni nosa vyvolané tlakom okuliarov. 

acanthomeatalis (linia) – [akantho- + l. meatus chodba, priechod] akantomeátová čiara idúca cez 

akantión a aurikulárny bod, t. j. medzi koreňom nosa a stredom ušného otvoru (meatus acusticus 

ext.). Termín pouţívaný pri určovaní polohy v rtg vyšetrení. 

Acanthopanax senticosus (Rupr. et maxim) Harms. (Araliaceae) – syn. Eleutherococcus senticosus 

(Ruypr. etr Maxim) Maxim, všehojovec štetinatý, eleuterokokus ostnatý, fytoterapeutikum. Droga: 

Radix eleutherococci obsahuje najmä glykozidy (napr. tzv. eleuteroxidy), aglyukóny (triterpény, 

kumaríny, steríny a lignany), sacharidy (glukózu, sacharózu) a škrob; ďalej éterický olej, ţivicu, 

vosk, gumy, lipidy, pektíny, antokyány ai. farebné látky. Pripisujú sa jej ,,profylaktické― a 

,,adaptogénne― účinky zvyšujúce odolnosť organizmu proti infekciám a napomáhajúce adaptáciu na 

záťaţ, ďalej analeptické, stimulačné, roboračné, anabolické účinky, antianemické, antidiabetické, 



antisklerotické a imunoprotektívne účinky. Zo štandar-dizovaných prípravkov sa pouţíva výťazok z 

drogy v 40 % alkohole – Extractum eleuthe-rococci fluidum (standardizatum). Odporúča sa podávať 

pri akútnych infekčných chorobách, arytmiách a hypersenzitivite organizmu. 

acanthopelvis, is, f. – [akantho- + l. pelvis panva] akantopelvis, rachiticky deformovaná panva s 

ostrými okrajmi. 

Acanthopodida – akantopodotvaré, rad prvokov z triedy lobopodiovcov (Lobosea), podkmeňa 

koreňonoţcov (Sarcodina), kmeňa koreňonoţcobičíkovcov (Sarcomastigophora). Zahrňuje druhy 

rodu →Acanthamoeba.  

acanthosis nigricans – [acantha + -osis stav + l. niger čierny] dystrophia papillaris et pigmentosa, 

zriedkavá dysplázia koţe s hyperkeratózou aţ papilomatóznymi a bradavičnatými výrastkami a 

sivohnedou aţ hnedočervenou pigmentáciou. Postihuje najmä oblasť pod pazuchami, prsníkmi, 

slabiny a genitoanálnu oblasť, ale aj krk, pupok, podkolenovú a lakťovú jamku, chrbát rúk a nôh a i.; 

hyperkeratóza (bez pigmentácie) niekedy postihuje aj sliznice GIT. Rozlišujú sa tieto formy: 1. 

Zriedkavá benigná forma (dominantne dedičná). 2. Pseudoacanthosis nigricans pri obezite, 

akromegalii a gigantizme (lézie následkom potenia, trenia a macerácie koţe). 3. Zriedkavý 

dominantne dedičný syndróm s extrémnou rezistenciou na inzulín. Delí sa natyp A (vyskytuje sa u 

mladších ţien s androgenizáciou – hirzutizmus, amenorea, polycystické ováriá) a typ B (postihuje 

väčšinou staršie ţeny s poruchou imunity, o čom svedčí prítomnosť anti-DNA protilátok a 

cirkulujúcich imunokomplexov, kt. sa viaţu na inzulínové receptory a zniţujú ich afinitu k inzulínu). 4. 

A. n. ako súčasť rôznych syndrómov (Bloomov sy., Crouzonov sy., Seipov sy., Rudov sy.; 

→syndrómy), pri degeneratívnych zmenách pyramídových dráh a prihluchote. 5. Malígna a. n. sa 

vyskytuje pri malígnych nádoroch (napr. adenokarcinóme ţalúdka a i.). 

acapnia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kapnos dym] akapnia, nedostatok CO2 v krvi; por. →hypokapnia. 

acarbia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. carbo uhlie] akarbia, nedostatok karbonátov v krvi. 

acardi(a)cus, a, um – [g. alfa priv. + g. kardia srdce] akardiak, jedinec bez vyvinutého srdca.  

Acardiacus anceps – anomálny jedinec s polovicou srdca. 

acardia, aef, f. – [g. alfa priv. + g. kardia srdce] akardia, anomália bez srdca, vrodené nevyvinutie 

srdca. 

acares – [g.] veľmi malý. 

acariasis, acarinosis, is, f. – [g. akari roztoč] akarióza, akaridóza, ochorenie zákoţkou, napr. 

→svrab. 

Acaridae – sladkokazovité, čeľaď 

Acarina, orum, n.  (pl.) – [g. akari roztoč] roztoče, trieda nadtriedy klepietkavcov (Chelicerata), 

podkmeňa článkonoţcov (Arthropoda), kmeňa Articulata. Nečlánkovaná hlavohruď splýva s 

bruškom a tvorí jeden celok. Ústne orgány sú klepietkovité al. pazúrkovito cicavé, príp. bodavé. 

Dýchajú vzdušnicami al. celým povrchomtela. Sú gonochoristi. Z vajíčok sa liahnu larvy, tvarovo 

odlišné od dospelých. Spočiatku majú len 3 páry nôh, kutikulárne útvary a prívesky. Nemajú 

prieduchy a pohlavné otvory. Po larválnom nasledujú nymfálne štádiá (1 – 3). Nymfa má 4 páry nôh, 

prieduchy a niekedy pohlavné otvory. Ich druhy ţijú voľne v prírode v zemi, pod kameňmi, machom, 

kôrou, v suchu i vo vode, parazitujú na ţivočíchoch i rastlinách, poţierajú rastliny a detritus 

a vyvolávajú rôzne chorobné zmeny rastlín (napr. hálky). 

Pre ľudskú patológiu zo skupiny Acarina vera prichádzajú do úvahy viaceré čeľade (Mesostigmatica 

s rodinami Gamasidae a Ixodidae, Prostigmatica s rodinami Trombidiae, Euporidiae a Hydrachnidae 

a čeľaď Cryptostigmatica s rodinami Orbitidae a Sacroptidae s podrodinami Tarsonemiae, 



Tyroglyphinae, Sarcoptinae, Demodecidae a Eriophyidae). Mesostigmatica a Prostigmatica ţijú len 

ako dočasné parazity na ľudskej koţi, inak ţijú na zvieratách al. rastlinách. Sú to z čeľade 

Gamasidae na hydine parazitujúce druhy Dermanyssus gallinae (čmelík slepačí) z čeľade Ixodidae 

(kliešťovité) najrozšírenejší Ixodes ricinus (kliešť) a rôzne druhy roztočov ţijúcich v kurníkoch 

a holubníkoch. Z rodiny Trombididae vyvolávajú larvy Leptus autumnalis endemické svrbivé koţné 

ochorenia, podobne ako Tydeus molestus (z rodiny Eupodidae), zavlečeným do Európy spolu s 

guanom. Stálymi parazitmi človeka sú Sarcoptidae, kt. obsahujú v sarkoptinách pôvodcu ľudského 

svrabu (Sarcoptes scabiei, syn. Acarus siro) a na človeka prechádzajúceho zvieracieho svrabu. Z 

podčeľade Tyroglychinae je to Tyroglyphus longior, ţijúci na sušenom ovocí, čaji, obilí, múke, 

syroch a šunke ap. je pôvodcom srílanského ,,copra itch― u robotníkov s kokosovými orechmi. Z 

podčeľade Democidae ţije vo folikuloch ľudskej koţe Demodex folliculorum. 

V parazitológii hrajú A. významnú úlohu ako vektory rôznych infekčných chorôb: 

Trombicula akamushi a T. deliensis prenášajú pôvodcu horúčky tsutsugamushi – Rickettsia 

tsutsugamushi 

Liponyssoides sanguineus (syn. Allodermanyssus sanguineus) prenáša pôvodcu rickettsiózy – 

Rickettsia acari,  

Dermatocentor andersoni pôvodcu horúčky Skalistých hôr – Rickettsia rickettsiae a tularémie – 

Pasteurella tularensis 

Dermacentor marginatus (piják stepný), kt. ţije na strednom a juhovýchodnom Slovensku; prenáša 

vírus kliešťovej encefalitídy, niekt. riketsie, koxiely a babézie   

Dermacentor reticulatus (piják luţný) je väčší ako kliešť obyčajný. Jeho štít má belavé škvrny 

a pripomína smalt. Má oči. Je to typický trojhostiteľský kliešť, ktorého vývoj trvý zvyčajne rok. Ţije 

v luţných lesoch a na pasienkach s kríkmi, cicia krv na domácich (ovce, kozy, dobytok, kone), ale aj 

na voľne ţijúcich (jelene, srnce, muflóny) zvieratách. Vyskytuje sa na juţnom Slovensku a juţnej 

Morave. Je významným prenášačom pôvodcu tularémie a z arbovírusov prenáša flavivírusdy 

kliešťovej ancefalitídy. Na Sibíri vyvoláva omskú hemoragickú horúčku. 

Ornithodorus moubata pôvodcu africkej rickettsiózy – Spirochaeta duttoni ap.  

Niekt. zloţky tela roztočov nachádzajúcich sa v domácom prachu al. potravinách patria k 

alergénom, kt. vyvolávajú alergické ochorenia, napr. chitínová membrána, vajíčka, výkaly 

(Glycophagus domesticus, Tyrophagus casei a i.). 

 



        Ixodes ricinus               Argas reflexus       Demodex folliculorum 

 
               Sarcoptes scabiei                   Trombicula autumnalis 
              ♀               ♂     ♀ 

 
Trombicula automnalis           Trombicula akamushi 
            larva     larva 

 
       Niektoré roztoče parazitujúce na človeku 
 

Acarol
®
  (Ciba-Geigy) akaricídum; →bromopropylát. 

Acaromorpha – trieda 1. podkmeňa článkonoţcov (→Arthropoda). Patria sem dva med. významné 

rady: Acariformes a Parasitoformes. 

acarophobia, ae, f. – [Acarus scabiei zákoţka svrabová + g. fobos strach] akarofóbia, chorobný 

strach pred svrabom. 

Acarus, i, m. – zákoţka. 

Acarus folliculi – správ. Demodex folliculorum, var. hominis (Simon, 1842) roztoč zákoţka 

miešková parazituje vo vlasových mieškoch a koţných mazových ţľazách; vyvoláva zápaly, 

prejavujúce sa ako belavé zdureniny (,,uhry―) na koţi okolo nosu, pier, na brade, čele; Äacne. A. f. 

má pozdĺţny tvar, je asi 300 – 400 mm dlhý, samička oniečo väčšia. Jeho varieta ţije u psa a mačky 

ap., kde vyvoláva úpornú koţnú chorobu. 

Acarus scabiei – zákoţka svrabová; Sarcoptes scabiei.  

acatalas(saem)ia, ae, f. – [g. alfa priv. + catalasum + g. haimos krv] →akatalazémia. 

acatalepsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. katalepsis chápanie] akatalepsia, chorobná nechápavosť. 

acatamathesis, is, f. – [g. alfa priv. + g. katamanthanein učiť sa, chápať] akatamatéza, nechápavosť, 

neschopnosť porozumieť. 

acataphasis, is, f. – [g. alfa priv. + g. katafasis súhlas] akatafáza, chorobná neschopnosť usporiadať 

slová do viet, tvoriť vety. 

acatastasis, is, f. – [g. alfa priv. + g. katastasis stálosť] akatastáza, nepevnosť, viklavosť, pohyblivosť 

(šošovky). 

acathexia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kathexis udrţanie] akatexia, inkontinencia, neschopnosť udrţať 

telové exkréty. 

acathisis, is, f. – [g. alfa priv. + g. kathisis sedenie + g. kathistanaii postaviť do radu] akatízia, 

bezdôvodné pobiehanie, neschopnosť trvale sedieť, neposednosť. 

Acaulium – [g. alfa priv. + l. caulis stonka] druh plesne príbuzného druhu Penicillium. 



ACC – 1. skr. angl. American College of Cardiology Americká kardiologická spoločnosť; 2. skr. l. 

arteria carotis communis. 

Acc – skr. →acetylcysteín. 

ACC 100 a 200
®
 granulát gro. por.; tbl. eff.;cps; inj. (Hexal Pharma) – mukolytikum, expektorans; 

→acetylcysteín. 

accelerans, antis – [l. accelerare zrýchľovať] akcelerujúci, zrýchľujúci. Nn. accelerantes vetvy 

sympatika, urýchľujúce srdcovú činnosť. 

Accelerase
®
 (Organon) – enzým, digestívum; →pankrelipáza. 

accelerator, oris, m. – [l. accelerare zrýchľovať] akcelerátor, zrýchľovač, urýchľovač. 

accent(u)atio, onis, f. – [l. accentus tón] akcentácia, zdôraznenie, zosilnenie, napr. srdcovej ozvy. 

accentus, us, m. – [l. accinere spievať k niekomu] akcent, prízvuk, zvučný hlas, dôraz. 

acceptabilis, e – [l. acceptare prijímať] akceptabilný, prijateľný. 

acceptor, oris, m. – [l. accipere prijímať] akceptor, prijímač, príjemca. 

access – [angl., počítač.] 1. prístup k dátam v pamäťovom zariadení; 2. prístup k počítaču prihlásením 

sa (log in); 3. čítanie al. písanie dát.  

accessorius, a, um – [l. accedere pristupovať, pridávať] akcesorný, prídatný, vedľajší. 

Nervus accessorius – XI. mozgový nerv inervujúci m. trapesius a m. sternocleidomastoideus. 

Jednostranná obrna n. accessorius sa prejavuje naklonením hlavy na zdravú stranu, brady k 

postihnutej strane, poklesnutím lopatky (jej pozdĺţna os je posunutá navonok, nahor a dovnútra); 

častý následok probatórnej excízie lymfatickej uzliny – iatrogénne vyvolaná obrna n. IX); →periférny 

nervový systém. 

accessus, us, m. – [l. accedere pristupovať, pridávať] akcesia, prístup. 

accidens, entis – [l. accidere prihodiť sa] prihodivši sa, náhodný, príleţitostný. 

accidentalis, e – [l. accidere prihodiť sa] akcidentálny, náhodný, nepodstatný, nesúvisiaci s chorobou. 

Accipitridae – jastrabovité. Patria sem rody: a) Haje (Milvus) – s vykrojeným, pomerne dlhým 

chvostom. b) Orly (Aquilla) – veľké v. so silnými nohami operenými aţ po prsty 

veľkými pazúrmi, s mohutným zobákom, samičky sú väčšie ako samce. Ţijú vo 

všetkých oblastiach sveta okrem Nového Zélandu a Antarktídy. Sú to veľké vtáky s 

mohutným zobákom a nohami. Hniezdo si robia na skalách i v korunách stromov. 

Orol skalný (Aquila chrysaetos) ţije v Európe, miernom pásme Ázie, 

severozápadnej Afrike a v Severnej Amerike. Obýva skalné končiare a bralá, 

menej ihličnaté lesy. Ţivia sa prevaţne cicavcami do veľkosti srnčiat. Orol krikľavý 

(Aquila pomarina) je pravidelným hniezdičom na Slovensku. Je sťahovavým 

vtákom, jedince zo Slovenska zimujú v Sýrii, Zimbabwe, Zambii a Libanone. Na 

hniezdiská prilietavajú v polovici apríla, odlietajú koncom septembra. c) Orliaky 

(Haliacetus) – sú veľké dravce s dlhými širokými krídlami, silnými nohami, veľkým 

zobákom. d) Včelár (Pernis) s pomerne malou hlavou, štíhlym zobákom, mierne ohnutými pazúrmi. 

e) Luniak (Elanus) s dlhými krídlami, silným, od koreňa ohnutým zobákom, krátkymi nohami aj 

prstami. f) jastrab (Accipiter) s kratšími krídlami dlhým chvostom, kratším, silnejším zobákom, dlhými 

nohami; veľmi dobre lieta. g) Myšiak (Buteo) je zavalitý dravec s dlhými a širokými krídlami, silnými 

nohami, krátkymi prstami. Za letu málo pohybuje krídlami.  

 



   Accipiter (jastrab) 
 
 
 
 
 

Acclaim
®
  (Hoechst) – herbicídum; →fenoxapropetyl. 

acclimatisatio, onis, f. – [l. ad k, ku + g. klima oblasť] aklimatizácia, privykanie na iné podnebie, inú 

oblasť, krajinu. 

Accolate
®
 (AstraZeneca UK) – antileukotrién, antiastmatikum; zafirkulast. 

accommodometria, ae, f. – [l. accommodare + g. metria meranie] akomodometria, meranie 

akomodácie oka. 

accommodatio, onis, f. –[l. accommodare prispôsiť] akomodácia, prispôsobenie, pripodobnenie; 

akomodácia oka, schopnosť zosilniť pokojovú lomivosť oka tak, aby bolo moţné rozoznávať 

predmety v rôznej vzdialenosti od oka. 

Accothion
®
  (Am. Cyanamid) – inhibítor cholínesterázy, insekticídum; metatión →fenitrotión. 

account – [angl.] konto, pouţíva sa v internete, špecifikuje sa obyčajne menom, a heslom, umoţňuje 

uţívateľom vstup do počítača al. siete. 

accrementum, i, n. – [l. accrescere prirastať] výrastok. 

accretio, onis, f. – [l. accrescere prirastať] prirastanie, zrastanie, pribúdanie. 

Accretio pericardii – lokálny zrast parietálneho listu osrdcovníka s pleurou v oblasti mediastina, 

sterna, bránice al. pľúcnych lalokov následkom ťaţkej →perikarditídy. Prejavuje sa nepohyblivosťou 

srdca pri dýchacích pohyboch, vtiahnutím medzirebrových priestorov (Jaccoudov príznak), 

vťahovaním hrudnej steny v oblasti XI. a XII. rebra vzadu vľavo, synchrónnym s činnosťou srdca 

(Broadbentov príznakI) a pulzáciou v epigastriu, synchrónnou s činnosťou srdca (Broadbentov 

príznak II), často prítomný protodiastolický šelest, pulsus paradoxus pri diastolickom poklese 

ţilového tlaku; →concretio pericardii. 

accretus, a, um – [l. accrescere prirastať] prirastený, zrastený. 

Accroibile
®
   (Théraplix) – choleritikum; kys. cikrotoná. 

accumulatio, onis, f. – [l. accumulare hromadiť] akumulácia, hromadenie, kúpa. 

Accumulatio ceruminis  – cerumen obturans, upchatie zvukovodu ušným mazom. 

accumulatus, a, um – [l. accumulare hromadiť] akumulovaný, nahromadený, nakúpený. 

Accupril
®
  (Warner-Lambert) – inhibítor ACE, antihypertenzívum; →chinapril. 

Accupro
®
  (Warner-Lambert) – inhibítor ACE, antihypertenzívum; →chinapril. 

Accupro 5, 10 a 20
®
  tbl. film (Pfizer H. C. P. Corp.) – Quinaprilum hydrochloridum; inhibítor ACE, 

antihypertenzívum; →chinapril. 

accuratus, a, um – [l. accurare dobre pripraviť] akurátny, presný, dôkladný. 

Accurbon
®
  (Dow) – androgén; →testosterónenantát. 

Accutane
®
  (Roche) – keratolytikum; →kys. retinová. 

Accuzide 10
®
 a 20

®
 tbl film (Pfizer H. C. P. Corp.) – antihypertenzívum; kombinácia inhibítora ACE 

(→chinapril) + →hydrochlorotiazidu. 



ACD – 1. skr. angl. anaemia of chronic disease anémia chronických chorôb; 2. arteria coronaria 

dextra. 

ACD stabilizátor – z angl. Acid-Citrate-Dextrose, kyslý glukózo-citrátový stabilizátor, konzervans 

krvných konzerv. Pozostáva z citrónanu sodného (Acidum citricum) a dextrózy vo vodnom rozt., pH 

asi 5,0. Rozt. s vysokým obsahom citrátu (4,3 – 6 g/l) majú vysoký protizráţavý účinok, pri 

masívnych a rýchlych infúziách je však väčšie riziko toxickosti citrátu. Preto sa pouţívajú rozt. s 

niţším obsahom citrátu (3,6 – 3,8 g/l). ACD má priaznivý vplyv na ţivotnosť membrány erytrocytov 

(Erc), t. j. udrţovanie obsahu ATP a ich schopnosť prenášať kyslík (udrţovanie obsahu 2,3-

bisfosfoglycerátu, 2,3-BPG). Nadbytok ACD mná však za následok pokles pH krvi, pokles aktivity 

fosfatáz v Erc a únik fosfátov z Erc; tým sa zniţuje koncentrácia 2,3-BPG so zvýšením afinity 

hemoglobínu voči kyslíku a horším odovzdávaním kyslíka tkanivám (posun disociačnej krivky 

hemoglobínu doľava). Asi po 6-h pobyte takýchto Erc v cirkulácii príjemcu staršie Erc zotavujú a ich 

disociačná krivka upraví, pri veľkých transfúziách však treba rátať s nedostatočnou úpravou 

disociačnej krviky hemoglobínu, preto je vhodné podľa aj čerstvú krv (skladovanú do 7 d). 

Trombocyty strácajú svoju ţivotnosť do 24 h, granulocyty do 48 h; monocyty a lymfocyty, ako aj 

kmeňové bunky majú dlhšiu ţivotnosť. Krv konzervovanú v rozt. ACD moţno na transfúziu pouţiť do 

21d od jej odberu. 
 

   Rp.  Natrii citrici   1,4 

 Acidi citrici   0,5 

 Glucosae anhydricae  2,5 

 Aqua dest. pro inj. ad    100,0 

Príprava rozt. ACD: do sterilnej 500 ml transfúznej fľaše, kt. obsahuje 100 ml sterilného rozt. ACD R 

100, sa odoberá 400 ml krvi, sterilnou odberovou súpravou zo ţily v pomere 1 : 5 (krv má potom pH 

7,0 – 7,1), pri nadbytku konzervadla len 6,0 – 6,5). 

S cieľom udrţať obsahu fosforu a podporiť aktivitu mutázy potrebnej na udrţanie obsahu 2,3-BPG v 

Erc, ako aj schopnosti resyntézy ATP potrebnej na udrţanie ţivotaschopnosti membrány Erc sa 

vyvinuli postupy s prísadou fosforečnanu jednosodného, tzv. rozt. CPD (Citrate–Phosphate–

Dextrose), kt. dlhšie udrţujú neutrálne pH v krvnej konzerve a konzervačné rozt. s prísadou 

adenínu, kt. podporujú tvorbu ATP. 

ACD1, ACD2, ACD3 – úseky arteria coronaria dextra: prvý k odstupu r. ventricularis dexter, druhý 

k odstupu r. marginalis dexter a tretí – distálna časť. 

Acdeam
®
  (Grelan) – antianginózum; →izosorbiddinitrát. 

ACPDA – skr. angl. (1S,3R)-1-aminocyclopentane-1,3-dicarboxylic acid kys. (1S3R)-1-

aminocyklopentán-1,3-dikarboxylová.  

ACE – skr. angl. angiotensin converting enzyme enzým konvertujúci angiotenzín I, syn. konveretáza 

AT I, kinináza II (→angiotenzín). 

aceasparagín – látka s neurotrofickým a antiamoniakovým účinkom, kt. zvyšuje syntézu močoviny v 

pečeni a podporuje transaminačné reakcie na periférii. Priaznivo ovplyvňuje energetický 

metabolizmus, v CNS z neho vzniká kys. asparágová a kys. glutámová.  

acebutolol – N-[3-acetyl-4-[2-hydroxy-3-[(1-metyletyl)aminopropoxy]fenylbutanmid, C18H28N2O4, Mr 

336,43; antagonista -adrenergických receptorov, 

antihypertenzívum, antiarytmikum, antianginózum, 

neuroleptikum. 

 
   Acetubolol 



Indikácie – anxiozita a stresové stavy. 

Kontraindikácie – relat. kontraindikáciou je asthma bronchale. 

Nežiaduce účinky – bradykardia, hypotenzi, únavnosť, závraty, poruchy GIT. Môţe maskovať 

príznaky hyperglykémie a i. príznaky diabetes mellitus 

Interakcie – nemá sa kombinovať s blokátormi vápnikových kanálov verapamilového typu ani 

inhibítormi MAO. 

Dávkovanie – 400 – 800 mg/d. 

Prípravky – Acecor
®
 200 a 400 mg tbl. fml., Neptal

®
, Sectral

®
. 

Acecoline
®
  – cholínergikum; →acetylcholínchlorid. 

Acecor 200
®
 a 400

®
 mg tbl. flm (SPA-Societa Prodotti Antibiotii) – antihypertenzívum, antiarytmikum; 

→acebutolol. 

acedapsón – N,N
,
-[sulfonyldi-4,1-fenylén)bisacetamid; 4,4

,
-sulfonylbis[acetylid]; diacetyldi-

aminodifenylsulfón (DADDS); dapsónsulfadiamín, 

C16H16N2O4S, Mr 332,37; antimalarikum, antileprotikum 

(Hansolar
®
, Rodilone

®
). 

 Acedapsón 

 

acédia – [g. akedia apatia] stav ľahostajnosti a forma melanchólie, kt. sa prejavuje indiferentnosťou a 

bradypsychiou. 

acediasulfón – N-[4-[(4-aminofenyl)sulfonyl]-fenyl]glycín, C14H14N2O4S, Mr 306,35; 

chemoterapeutikum zo sulfónovej skupiny; pouţíva sa v th. infekcií vyvolaných mikróbmi citlivými na 

sulfónamidy, napr. akút. a chron. otitídy (morfolínová 

soľ – Bentrofen
®
; sodná soľ – Sulfon-Cilag

®
). 

 
 Acediasulfón 

 

Acedigal® – kardiotonikum; →acetyldigitoxín. 

Acedison
®
 (Boehringer, Ing.) – antitusikum; →dihydrokodeinón enolacetát. 

Acedist
®
 (Chemiefarma) – veter. prostriedok proti cicaviciam (trematódam); →brómfenofos. 

Acediur
®
 (Giunotti) – prvý orálne pôsobiaci inhibítor ACE; →kaptopril. 

Acef
®
 (Tiber) – polosyntetické cefalosporínové antibiotikum; →cefazedón. 

acefalo- – prvá časť zloţených slov z g. alfa priv. + g. kefalé hlava. 

acefalobrachius – [acephalobrachius] anomália bez hlavy a horných končatín. 

acefalokardia – [acephalokardia] vrodené nevyvinutie hlavy a srdca. 

acefalochirus – [acephalochirus] anomália bez hlavy a rúk. 

acefalogastria – [acephalogastria] vrodené nevyvinutie hlavy a ţalúdka. 

acefalopódia – [acephalopodia] anomália bez hlavy a nôh. 

acefalorachia – [acephalorrhachia] anomália bez hlavy a chrbtice. 

acefalostómia – [acephalostomia] anomália bez hlavy s ústami v hornej polovici trupu.  



acefalus – [acephalus] anomálny jedinec bez hlavy. 

acefát – O,S-dimetylester kys. acetylfosforamidotiovej, C4H10NO3PS, Mr 183,16; kontaktné 

a systémové insekticídum (Ortho 12420
®
, Orthene

®
). 

 
 Acefát 
 

acefylín – kys. 1,2,3,6.tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxypurín-7-octová, C9H10N4O4, Mr 238,20; 

diuretikum, kardiotonikum, bronchodilatans (sodná soľ – Aminodal
®
). 

 
Acefylín 
 
 
 
 
 

acefylínpiperazín – zmes kys. 1,2,3,6.tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxypurín-7-octovej s piperazínom; 

acefylínpiperazín teofylínetanoát, C13H20N6O4, Mr 324,34; 

bronchodilatans (Danaphylline
®
, Etaphydel

®
, Etaphylline

®
, 

Etafilina
®
, Etophylate

®
). 

 
 
Acefylínpiperazín 
 
 
 
 
 
 
 

aceglatón – di--laktón diacetát kys. D-glutárovej, C10H10O8, Mr 258,19; inhibítor -glukuronidázy, 

látka s protinádorovým a protizápalovým účinkom. Podáva sa v prevencii 

recidív karcinómu močového mechúra po jeho chir. odstránení 

(Aceglaton
®
, Glucaron

®
). 

  
  Aceglatón 
 
 

aceglutamid – N
2
-acetyl-L-glutamín; -N-acetyl-L-glutamín, C7H12N2O4, Mr 188,18; látka, kt. priaznivo 

ovplyvňuje metabolizmus mozgu s eutrofickým a stimulačným účinkom, nootropikum. Podáva sa pri 

stavoch vyčerpanosti, predráţdenosti, nespavosti, ako geriatrikum (Acutil-S
®
). 

  Aceglutamid 

Aceglutamid aluminum – pentakis (N
2
-acetyl-L-glutamináto)tetrahydroxytrialumínium, 

C35H59Al3N10O24; komplex aceglutamidu s hliníkom s antiulceróznym účinkom (Glumal
®
). 

ACEI – skr. inhibítor ACE. 

acekainid – 4-(acetylamino)-N-[2-(dietylamino)etylbenzamid; N-acetylprokainamid, C15H23N3O2, Mr 

277,37; metabolit prokainamidu, antiarytmikum. 

Acekainid 

 

 



acekarbromal – acetylkarbromal; N-[(acetylamino)karbonyl]-2-bróm-2-etylbutamid, (C2H5)-

CBrCONHCONHCOCH3, Mr 279,14; sedatívum, hypnotikum (Abasin
®
, Carbased

®
, Sedamyl

®
, Acetyl 

Adalin
®
). 

aceklidín – chinuklidinolacetát (ester), C9H15NO2, Mr 169,225; parasympatikomimetikum, 

cholínergikum, pouţíva sa v th. glaukómu; po miestnej aplikácii môţe vzniknúť periorbitálny ekzém 

(Glaucotat
®
). 

aceklofenak – nesteroidové antiflogistikum, antireumatikum (Aflamil
®
).  

acélia – [acoelia] vrodené nevyvinutie brucha, brušnej dutiny. 

acélius – [acoelius] malformácia bez vyvinutého brucha. 

acellularis, e – [g. alfa priv. + l. cellula bunka] →acelulárny. 

acelulárny – [acellularis] bezbunkový, nebunkový. 

acemetacín – karbonylmetylester kys. 1-(4-chlórbenzoyl)-5-metoxy-2-metyl-1H-indol-3-octovej, 

C21H18ClNO6, Mr 415,83; antiflogistikum (Acemix
®
, Rantudil

®
, 

Rheumibis
®
). 

 
Acemetacín 

 

 

Acemix
®
 (Proter) – antiflogistikum; →acemetacín. 

acenaesthesia, ae, f. –  [g. alfa priv. + g. koinos spoločný + g. aisthesis vnímanie] →acenestézia. 

acenaftén – 1,2-dihydroaceneftylén; perietylénnaftalén; 1,8-etylénnaftalén, C12H10, Mr 154,21; 

intermediát, kt. vzniká pri spracovaní kamenouhoľného dechtu. Pouţíva sa na 

výrobu insekticídov a liečiv (napr. fungicídov). 
 

 Acenaftén 
 
 
 
 

Acenalin
®
  (Janssen-Kyowa) – stimulans črevnej peristaltiky; →cisaprid. 

acenestézia – [acenaesthesia] neschopnosť vnímať normálnu fyzickú existenciu a uvedomovať si 

funkčné schopnosti. 

acenokumarol – syn. acenokumarín; 4-hydroxy-3-[1-(4-nitrofenyl)-3-oxobu-tyryl]-2H-1-benzopyran-2-

ón, nikumalón, C19H15NO6, Mr 353,32; antikoagulans (Sinthrome
®
, 

Sintrom
®
). 

 
Acenokumarol 

acentricus, am, um – [g. alfa priv. + l. centrum stred] →acetrický.  

acentrický – [acentricus] uloţený mimo stredu, napr. acentrický fragment – chromozóm bez 

centroméry. 

aceperón – N-[[1-4[4-(4-fluórfenyl)-4-oxobutyl]-4-fenyl-4-piperidinyl]metylacetamid; acetabutón; 

acetobutón, C24H29FN2O2, Mr 396,51; 

→dimetyltiambutén. 



Aceperón 

 

 

acephalo- – prvá časť zloţených slov z g. alfa priv. + g. kefalé hlava. 

acephalobrachius, i, m. – [acephalo- + g. brachion rameno] →acefalobrachius. 

acephalocardia, ae, f. – [acephalo- + g. kardia srdce] →acefalokardia. 

acephalochirus, i, m. – [acephalo- + g. cheir ruka] →acefalochirus. 

acephalogastria, ae, f. – [acephalo- + g. gaster ţalúdok] →acefalogastria. 

acephalopodia, ae, f. – [acephalo- + g. pus-podos noha] →acefalopodia. 

acephalorrhachia, ae, f. – [acephalo- + g. rhachis chrbtica] →acefalorachia. 

acephalostomia, ae, f. – [acephalo- + g. stoma ústa] →acefalostómia. 

acephalus, i, m. – [ g. alfa priv. + g. cephalé hlava] →acefalus.  

    Acephalus paracephalus – malformácia s čiastočne vyvinutou hlavou a mozgom. 

Aceplus
®
 (Squibb) – prvý orálne účinný inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín I; →kaptopril. 

Acepress
®
 (Guidotti) – prvý orálne účinný inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín I; →kaptopril. 

Acepril
®
 (Duncan, Flockart; Lachema) – prvý perorálne účinný inhibítor ACE; →kaptopril.  

acepromazín – Acepromazinum (INN), syn. aceprometazín; acetazín; acetopromazín; acetyl-

promazín; 1-[10]-[3-dimetylamino]propyl]-10H-fenotiazín-2-yl]etanón; 

C19H22N2OS, Mr 326,47; trankvilizér (Vetranquil
®
; maleát C23H26N2.O5S 

– Atravet
®
, Notensil

®
, Plegicil

®
, Soprontin

®
). 

Acepromazín 

 

aceprometazín →acepromazín. 

acer, acris, acre – [l.] ostrý, špicatý, prudký, krutý; prívlastok niekt. druhov rastlín (jedovatých), napr. 

Ranunculus acris. 

acerbo, are, atus – [l.] zhoršiť. 

acerbromal –  

acerín – látka, kt. sa nachádza v semenách nóskeho javora Acer platanoides. Inaktivuje fágy 

rozličných baktérií a vírus vakcínie. 

acerola – tzv. západoindické čerešne, zrelé ovocie stredoamerickej rastliny Malpighia punicifolia L., 

Malpighiaceae, pp. najbohatší prírodný zdroj kys. askorbovej (1690 mg/100 g).  

acerulopasmia, ae, f. – [g. alfa priv. + ceruloplasminum + -ia stav] acerylopazmia, zriedkavá 

autozómovo recesívna neprítomnosť ceroploplazmínu, spojená s neurol. príznakmi vrátane 

demencie, porúch chôdze, trasu, degenerácie sietnice, diabetu, htromadenia ţeleza v rôznych 

orgánoch (hemosideróza), napr. pankrese, bazálnych ganglií, sietnici, pečeni a io. (ceruloplazmín 

katalyzuje oxidáciu ţeleza pri jeho výstupe z buniek a väzbe na transferín). Manifestuje sa obvyle 

v strednom veku. Podmoieňuje ju mutácia génu pre ceruloplazmín (3q13-25). Th. sa zameriava na 

zníţenie mnoţstva ţeleza chalátormi. 



acervulóm – [acervuloma] psamóm, nezhubný nádor mozgových plien, obsahuje drobné 

zvápanatené loţiská. 

acervulus, i, m. – [l acervus hromada] hrudka, piesok, zvápenatené útvary.  

   Acervulus cerebri – ,,mozgový piesok―, kontrementy pozostávajúce zo zolí vápnika a hornčíka 

v rôznych častiach mozgu, epifýze, pleuxus chorioideus ap., kt. sa tvoria v priebehu ţivota v epifýze. 

Acesal
®
 – kys. acetylsalicylová, ester kys. salicylovej a kys., actylsalicylovej; pouţíva sa obdobne ako 

→Acylpyrin
®
. 

acesulfam – 6-metyl-1,2,3-oxatiazín-4(3-H)-ón 2,2-dioxid, C4H5NO4, Mr 163,14; draselná soľ 

C4H4KNO4S acesulfam-K – Sunette
®
, umelé sladidlo, kozmetikum. 

 

Acesulfam 

 

acet-, acid- – [l. aceo, acere byť ostrý, kyslý] predpona, kt. označuje kyslú látku, kyselinu. 

acetabulum, i, n. – [l. acetum ocot, acetabulum pôvodne miska na ocot] anat. jamka bedrového kĺbu. 

acetacetát – anión al. soľ kys. acetoctovej (3-oxomaslovej). Patrí ku ketolátkam. 

acetal – 1,1-dimetyloxyetán, C6H14O2, Mr 118,17; rozpúšťadlo; nachádza sa v syntetických 

voňavkách, napr. jazmíne; pouţíva sa pri org. syntézach; hypnotikum.  

acetaldehyd – etanal, CH3CH=O, Mr 44,05, t. t. 123,5 °C, t. v. 20,0 °C,  0,783 g.cm
3
. Je to 

bezfarebná prchavá kavaplina, štipľavého zápachu, horľavina. Vyrába sa z alkoholu oxidáciou 

chrómovou zmesou al. z acetylénu hydratáciou s ortutnatými soľami ako katalyzátormi. Pôsobením 

vzdušného kyslíka sa oxiduje na kys. octovú, Pouţíva sa na výrobu kys. octovej, farieb, plastov, 

liečiv a v org. syntéze. Dráţdi koţu a sliznice.  

V organizme vzniká oxidáciou (dehydrogenáciou) etanolu účinkom alkoholdehydrogenázy v pečeni 

a čiastočne v ţalúdkovej sliznici. Je pre mnohé orgány vrátane pečene ešte toxickejší ako etanol 

a pripisuje sa mu príčina „opice―. Rýchlo sa konvertuje na netoxický acetát za účasti 

acetaldehyddehydrogenázy, reakcia vyţaduje dostatok glutatiónu a moţno ju blokovať 

→disulfiramom (akcentácia príznakov „opice―). A. vzniká aj spolu s glucínom a treonínom účinkom 

treonínaldolázy. 

acetaldehyddehydrogenáza – ALDH, enzým oxidujúci acetaldehyd na acetát, jeho inhibítorom je 

→disulfiram a niekt. pesticídy; →aldehyddehydrogenáza. 

acetaldehydový syndróm – intolerancia alkoholu následkom súčasného poţitia niekt. húb a alkoholu 

al. →disulfiramu (v súčasnosti uţ nepouţívaného). Ide pp. o blokádu aldehyddehydrogenázy s 

následnou inhibíciou ďalšej oxidácie acetaldehydu vznikajúceho pri oxidačnej degradácii etanolu, kt. 

sa potom tvorí vo zvýšenej miere. Sek. intoxikačný sy. so začervenaním (flush), bolesťami hlavy, 

palpitáciami, tachykardiou, tachypnoe. Môţe byť ţivotu nebezpečný; →antabusový sy.; 

→aldehyddehydrogenáza. 

acetaldol – 3-butanol-1-ál; -hydroxy-n-butylaldehyd, produkt aldolovej kondenzácie, kt. obsahuje 

alkoholickú, ako aj aldehydickú funkčnú skupinu (aldehydalkohol = aldol). 

Acetalgin
®
 →acetaminofén. 

acetaly – org. zlúč. s dvoma atómami kyslíka viazanými jednoduchou väzbou na ten istý uhlíkový 

atóm. Kaţdý z týchto atómov kyslíka nesie uhľovodíkové zvyšok, ak jeden z nich nesie namiesto 

uhľovodíkového zvyšku len vodíék, ide o hemiacetal. A. sa odvodzujú od aldehydov, ketónov a ich 



hydrátov. Hemiacetalový uhlík hexóz sa väzbou ďalšieho sacharidu (t. j. pri vzniku di-, oligo- al. 

polycharicdu) stáva acetalovým uhlíkom.  

acetamid – amid kys. octovej, CH3CONH2, biela kryštalická látka, zapácha obyčajne v dôsledku 

znečistenia po myšiach; stabilizátor peroxidov, má mierne dráţdivý účinok na koţu; rozpúšťadlo; 

→amidy. 

acetamidínhydrochlorid – etaniminamidhydrochlorid, C2H7ClN2, Mr 94,55. Pouţíva sa pri syntéze 

imidazolu, purimidínov, triazínov. Dráţdi sliznice a koţu. 
 
          NH 
            ║ 
   CH3–CHNH2.HCl         Acetamidínhydrochlorid 
 

acetamidoeugenol – N,N-dietyl-2[2-metoxy-4-(2-propenyl)fenoxy]acetamid; N,N-dietylamid kys. 2-

metoxy-4-alylfenoxyoctovej, C16H23NO3, Mr 277,35; i. v. anestetikum (Detrovel
®
, 

Estil
®
). 

 

Acetamidoeugenol 

 

-acetamidokaproát – anión kys. -acetaminokaprónovej; kys. N-acetyl-6-aminohexánovej, C6H15NO3, 

Mr 173,21; CH3CONH(CH3)5COOH; sodná soľ C8H14NNaO3 je antiflogistikum (Plastenon
®
), zinočnatá 

soľ C16H28NO3Zn má antiulcerózne účinky (Copinal
®
). 

acetamidofenol –metabolit →fenacetínu, kt. ako neutrálna látka, rozp. v tukoch sa metabolizuje v 2 

fázach: V 1. fáze sa fenacetín oxidačnou deacetyláciou mení na slabú kys. p-acetaminofenol (pKa ~ 

10), v 2. fáze sa acetamidofenol konjuguje s kys. glukurónovou na acetamidofenylglukuronid, silnú 

kys. (pKa ~ 3,5), kt. je polárna (rozp. vo vode), takţe sa môţe vylúčiť močom. Obidva metabolity 

fenacetínu sú farm. aktívne, ale účinok fenacetínu je najmä následkom a., známeho ako 

→paracetamol. 

acetaminofén – syn. →paracetamol; N-(4-hydroxyfenyl)acetamid; 4-hydroxyacetanilid, C8H9NO2, Mr 

151,16; analgetikum, antipyretikum. Pouţíva sa aj pri výrobe 

azofarbív a fotografických chemikálií. 

Acetaminofén 

 

Prípravky – Abensanil
®
, Acamol

®
, Acetalgin

®
, Alpiny

®
, Amadil

®
, Anaflon

®
, Anhiba

®
, Apamid

®
, 

APAP
®
, Be-u-ron

®
, Bickie-mol

®
, Calpol

®
, Captin

®
, Catedol

®
, Dafalgan

®
, Datril

®
, Dial-a-gesic

®
, Dirox

®
, 

Disprol
®
, Diliprane

®
, Dolprone

®
, Dymadon

®
, Enelfa

®
, Eneril

®
, Eu-Med

®
, Exdol

®
, Febrilix

®
, Finimal

®
, 

Gelocatil
®
, Hedex

®
, Homoolan

®
, Korum

®
, Lyteca

®
, Momentum

®
, Naprinol

®
, Nobedon

®
, Ortensan

®
, 

Pacemo
®
, Paldesic

®
, Paralen

®
, Paraspen

®
, Parelan

®
, Parmol

®
, Pasolind N

®
, Salzone

®
, Tabalgin

®
, 

Tapar
®
, Temlo

®
, Tempra

®
, Tralgon

®
, Tyleon

®
, Valadol

®
. 

Otrava a. sa dostavuje po poţítí vyšších dávok (toxická hepatopatia po 10 – 15 g, exitus po 25 g). 

Väčšie mnoţstvá a. porušujú detoxikačný mechanizmus glutatiónu v pečeni, čoho následkom je 

progresívna nekróza pečene v priebehu 5 d. Príznaky otravy sú vracanie, profúzne potenie, bledosť 

a oligúria.  

acetaminosalol – syn. fenetsal; 4-(acetamino)fenylester kys. 2-hydroxybenzoovej; p-acetofe-



nylsalicylát; ester kys. p-acetylaminofenolsalicylovej, C15H13NO4, Mr 

271,26; analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum (Phenosal
®
, Salophen

®
). 

Acetaminosalol 

 

acetanhydrid – anhydroid kys. octovej, acetoxid, acetyloxid, C4H6O3, (CH3C=O)2O, Mr 102,09. 

Vzniká odštiepením molekuly vody z kys. octovej. Je to veľmi reaktívna látka, silného štipľavého 

octového zápachu, zápalná a výbušná. Vtekutom i plynnom stave pôsobí na sliznice a koţu 

dráţdivo a vyvoláva nekrózu tkanív. Pouţíva sa ako tukové rozpúšťadlo, na org. syntézy, 

acetyláciu, dehydratáciu, pri nitráciách, sulfonáciách ap. Uplatňuje sa pri Liebermeannovej-

Burchardovej metóde na stanovenie cholesterolu. 

acetanilid – syn. N-fenylacetamid; antifebrín; acetylanilín; acetylaminobenzén, C8H9NO, Mr 135,16; 

analgetikum s antipyretickým a antireumatickým účinkom, derivát anilínu. Je to tuhá kryštalická 

látka. V organizme vniká reakciou anilínu a kys. octovej a oxiduje sa na p-

acetamidofenol, kt. má antipyretické účinky. Súčasne sa však čiastočne hydrolyzuje 

za vzniku toxického anilínu a ďalších metabolitov (napr. fenylhydroxylamínu), preto 

sa prestal pouţívať. 

Acetanilid 

 

acetarzón – kys. [3-(acetamino)-4-hydroxyfenyl]arzónová; kys. N-acetyl-4-hydroxy-m-arsanilová; 

acetfenarzín acetarzol, C8H10AsNO5, Mr 275,08; antiprotozoikum, pouţíva sa pri trichomonádových 

infekciách, syfilise. Prípravky – Amarsan
®
, Arsaphen

®
, Dynarsan

®
, Ginarsol

®
, 

Goyl
®
, Kharophen

®
, Limarsol

®
, Malagride

®
, Monargen

®
, Orarsan

®
, Paroxyl

®
, 

Sanogyl
®
, Spirocid

®
, Stovarsolan

®
, S.V.C.

 ®
; vápenatá soľ s kys. 

hexózodifosforečnou – Realphene
®
; bizmutitá soľ – Acetarsin

®
, Acetilarsano

®
, 

Acetylarsan
®
, Arsaphenan

®
, Golarsyl

®
, Syntharsol

®
. 

Acetarzón 

acetátcelulóza – nespr. acetylcelulóza, čiastočne acetylovaná celulóza. Pripravuje a esterifikáciou 

celulózy z anhydridru kys. octovej a katalyzátora. Pouţíva sa na výrobu náterov, lakov, acetónových 

vláken, lepidiel, bezpečnostného skla, plastov, nehorľavých filmov, nosičov pri elektroforéze, 

cigaretových filtrov ap. 

acetátkináza – enzým, kt. katalyzuje prenos fosfátovej skupiny z ATP na acetát. 

acetátkoenzým-A-ligáza – EC 6.2.1.1., enzým z triedy ligáz, kt. katalyzuje tvorbu acetylkoenzýmu A z 

acetátu a koenzýmu A, ako aj analogických reakcie, v kt. sa viaţe kys. propionová al. akrylová na 

koenzým A. Enzým sa nachádza v mitochondriovej membráne a cytozole.  

acetazín →acepromazín. 

acetazolamid →Acetazolamidum. 

Acetazolamidum – ČSL4, acetazolamid; N-(5-sulfamoyl-1,3,4-tiadiazol-2-yl) acetamid, C4H6N4O3S2, 

Mr 222,25; inhibítor karbonátdehydratázy (karboanhydrázy), diuretikum, antiglaukomatikum, 

antikonvulzívum. Je to biely kryštalický prášok, bez zápachu a chuti, veľmi ťaţko rozp. vo vode, 

ťaţko rozp. v 95 % lieho a prakticky nerozp. v chloroforme. 

 

 



Acetazolamid 

Dôkaz 

a) Asi 0,1 g vzorky sa varí 5 min s 5,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej a po ochladení sa pridá 

niekoľko kv. rozt. dusitanu sodného a rozt. 0,05 g naftolu v 5,0 ,ml rozt. hydroxidu sodného (200 g/l); 

vznikne červené sfarbenie aţ zrazenina (aromatická aminoskupina).  

b) Eutektická teplota: 185 – 187 °C (salofén). 

c) Absorpčné spektrum rozt. stanovovanej látky (10 mg/l) v rozt. kys. chlorovodíkovej (0,1 mol/l) 

meranej v 10 mm vrstve proti rozpúšťadlu v rozsahu 220 – 300 nm, javí maximum pri 265 ± 1 nm. 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,0800 g vysušenej látky sa rozpustí v 30,0 ml bezvodého pyridínu. K rozt. sa pridajú 3 kv. rozt. 

azoviolete a titruje sa odmerným rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l v atmosfére dusíka zo ţltého 

do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l zodpovedá 0,01111g C4H6N4O3S2. 

A. je sulfónamidový derivát bez antimikrobioálnej aktivity, kt. inhibuje karbonátdehydratázu 

(kabronahydrázu) v obličkových tubulov. Vyvoláva zvýšenú exkrciu hydrogénuhličitanov spolu s Na 

a K a tak podporuje alkalickú diurézu. Inhibáícia karbonátdehydratázy v oku má za následok 

zníţenie tvorby komorového moku a, a tým zníţenie očného tlaku.  

A. sa dobre vstrebáva z GIT, viaţe sa pevne na enzým karbonátdehydratázu a jeho vysoká 

koncentrácia sa vyskytuje v tkanivách obsahujúcich tento enzým, t. j. v erytrocytoch a kôre 

nadobličiek. Na plazmatické bielkoviny sa viaţe 60 – 90 %. Vrchol koncentrácie v plazme sa 

dosahuje asi za 2 h, účinok trvá 8 – 12 h. Účinná látka prechádza placentovou bariérou a vylučuje 

sa do materského mlieka. 

Indikácie – 1. th. glaukómu s otvoreným uhlom, predoperačná príprava glaukómu s uzavretým 

uhlom, th. sek. glaukómu; 2. kardiálna dekompenzácia; 3. respiračná alkalóza.  

Kontraindikácie – absol.: precitlivoenosť na účinnú látku a sulfónamidy, stavy s depléciou draslíka a 

sodíka, hyperchloremická acidóza, Addisonova choroba a zlyhanie nadobličiek, závaţné nefropatie 

a hepatopatie, chron. nekongestívny glaukóm s uzavretým uhlom, tu môţe a. zastrieť zhoršenie 

stavu. Relat.: sklon k acidóze, diabetes mellitus, obštrukčná pneumopatia, emfyzém pľúc. 

Nežiaduce účinky – únava, malátnosť, ospalosť, depresie, excitácia, bolesti hlavy, úbytok hmotnosti, 

poruchy GIT, parestézie tváre a končatín, najmä pri vyšších dávkach. Acidóza, väčšinou mierneho 

stupňa, výnimočne závaţnejšia u starších osôb, diabetikov a pacientov s poruchou obličkých funkcií. 

Aplastrická anémia, agranulocytóza, leukopénia, trombocytopénia vrátane purpury. Zriedka 

kryštalúria, obličkové konkrementy, obličková kolika. Obličkové lézie v prectlivenosti. Ostatné 

reakcie – koţná alergia, horúčka, smäd, závraty, ataxia, chuťové halucinácie, prechodná myopia, 

tinitus, poruchy sluchu. Hypokaliémia býva prechodná a nebýva závaţného stupňa. 

Interakcie – účinok a. zniţuje podávanie chloridu amónneho a draslíka. A. zvyšuje účinok chinidínu, 

nitrofurantoínu a tricyklických antidepresív zníţením ich eliminácie. Účinnosť a neţiaduce účinky a. 

zvyšujú látky tlmiace CNS vrátane alkoholu. A. môţe zhoršiť osteomaláciu vyvolanú 

antikonvulzívami. Súčasné podávanie kys. acetylsalicylovej môţe vyvolať závaţnú acidózu a 

zvýšenie toxickosti pre CNS. 

Pri dlhodobom podávaní treba sledovať natriémiu a kaliémiu, príp. podávať KCl. Odporúča sa 

kontrolovať KO. Prípravok môţe nepriaznivo ovplyvniť činnosť vyţadujúcu pozornosť, motorickú 

koordináciu a rýchle rozhodovanie (napr. riadenie motorových vozidiel, ovládanie strojov, práce vo 

výškach ap.).  



Dávkovanie – 250 – 1000 mg/d; deťom sa podáva 8 – 30 mg/kg/d.  

Pri predávkovaní sa môţu vyskytnúť poruchy hydrominerálnej rovnováhy (hyperchloremická 

acidóza. dehydratácia) a poruchy CNS. Acidóza sa koriguje podávaním hydrogénuhličitanu. A. 

moţno z organizmu vylúčiť hemodialýzou, čo je dôleţité u pacientov s renálnych zlyhaním. 

Prípravky – Acetamox
®
, Atenezol

®
, Cidamex

®
, Diamox

®
, Didoc

®
, Diluran

®
, Diuramid

®
, Diureticum-

Holzinger
®
, Diuriwas

®
, Diutazol

®
, Donmox

®
, Edemox

®
, Fonurit

®
, Glaupax

®
, Glupax

®
, Natrionex

®
, 

Nephramid
®
, Renamid

®
. 

acetenyl – etynyl. 

Acetest
®
 – reagenčné tbl. obsahujúce nitroprusid sodný, kys. aminooctovú, fosforečnan dvojsodný a 

laktózu. Na tbl. na bielom hárku papiera sa kvapne 1 kv. moču; v prítomnosti acetónu vzniká 

purpurové sfarbenie tbl. 

Acetexa
®
 (Lilly) – antidepresívum; →nortriptylín. 

Acethropan
®
 (Hoechst) →krotikotropín. 

acetiamín – S-[1-(2-acetyloxy)etyl]-2-[[(4-amino-2-metylk-5-pyrimidinyl)metyl]-formamino]-1-

propenylester kys. etántiovej; O,S-diacetyltiamín; O,S-

diacetát vitamínu B1, C16H22N4O4S, Mr 366,45; v tuku rozp. 

derivát vitamínu B1, kofaktor enzýmov (D.A.T.
 ®

, 

Thianeuron
®
; hydrochlorid C16H23ClN4O4S – Nevriton 

Comprimés
®
). 

Acetiamín 

 

acetimidochinón – acetimidoquinonum; N-(4-oxo-2,5-cyklohexadien-1-ylidén)-acetamid, C8H7NO2, Mr 

149,14; koncový metabolit →acetaminofénu. 

acetín – glycerylacetát; môţe obsahovať 1, 2 al. 3 acetylové skupiny. Vzniká pri zahrievaní glycerolu s 

kys. octovou; vyskytuje sa v oleji z treščej pečene a masle. 

Acetivibrio – rod anaeróbnych, grampozit. rovných al. mierne zakrivených paličkovitých baktéirí 

čeľade Bacteroidaceae. Patria sem pohyblivé mikroorganizmy opatrené bičíkmi, produkujúce z 

uhľovodíkov kys. octovú ako hlavnú kys. Mikróby sa vyskytujú v čreve ošípaných. Typickým druhom 

je A. cellulolyticus. 

acetoacetanilid – 3-oxo-N-fenylbutánamid, C10H11NO2, Mr 177,20; pouţíva sa pri org. syntézach, pri 

výrobe ţltých farbív. S chloridom ţelezitým dáva fialové sfarbenie. Silne dráţdi sliznice a koţu. 

acetoacetát – acetacetát, soľ al. anión kys. acetoctovej, C4H5O, CH3COCH2COO
–
, Mr 120,09; 

bezfarebná olejová tekutina, rozp. v vode. Silne dráţdi koţu a sliznice. V organizme vzniká spolu s 

acetónom a kys. 3-hydroxymaslovou (3-hydroxybutyrát) ako tzv. ketolátka v priebehu -oxidácie 

karboxylových kys. s párnym počtom uhlíkov, vo zvyšenej miere pri diabes mellitus a vylučuje a sa 

močom. Ten istý proces nastáva pri ţĺtknutí (tuchnutí) tukov. 

A. môţe vznikať aj z nesubstituovaných karboxylových kys. a z aminokyselín. Je – ako všetky 

oxokyseliny – nestála a rozkladá sa na CO2 a acetón (ketonotvorné štiepenie) al. podlieha 

kyselinotvornému štiepeniu, pri kt. vznikajú 2 molekuly acetyl-CoA (Lynenov cyklus). Z 2 molekúl 

acetyl-CoA vznikajú pôsobením acetát-CoA-ligázy (tiokinázy) v prítomnosti ATP a koenzýmu A 

jedna molekula acetoacetyl-CoA, kt. reaguje s inou molekulou acetyl-CoA za vzniku 3-metyl-3-

hydroxyglutaryl-CoA; ten sa potom rozkladá na acetyl-CoA a a. 



A. sa môţe v prítomnosti NADH ďalej redukovať na 3-hydroxybutyrát al. sa neenzýmovo 

dekarboxyluje, pričom vzniká →acetón. 

V krvi dospelých jedincov sa zisťujú koncentrácie a. 17 (5 – 45) mol/l, nalačno 31 (18 – 75) mol/l; 

v plazme dospelých nalačno 26 – 42 mol; u novorodencov 250 ± 106 mol/l; 3. d 279 mol a 4. d 

161 ± 131 mol/l. 

acetoacetylkoenzým A – tioester kys. acetoctovej a koenzýmu A. Je to dôleţitý metabolický 

intermediát pri oxidácii karboxylových kys., ako paliva pre Krebsov cyklus v mozgu a nervovom 

tkanive, ako aj ako prekurzor cholesterolu. 

acetoacetylkoenzým A reduktáza – EC 1.1.1.36, enzým z triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje 

redukciu 3-oxoacylkoenzýmu A na 3-hydroxybutyrylkoenzým A za vyuţitia NADPH ako darcu 

elektrónov. 

acetoacetylkoenzým A tioláza – acetoacetyl-CoA-acetyltransferáza. 

Acetobacter – rod paličkovitých octových gramnegat., aeróbnych paličkovitých baktérií čeľade 

Acetobacteriaceae s oxidačnými vlastnosťami; z etanolu tvoria kys. octovú. Nachádzajú sa v ovocí, 

ovocných šťavách a alkoholických nápojoch. Patrí sem A. aceti. 

Acetobacteriaceae – čeľaď gramnegat., aeróbných, elipsoidných aţ paličkovitých baktérií, kt. tvoria 

kys. octovú. Patria sem rody Acetobacter a Gluconobacter. 

acetobromoglukóza – -D-glukopyranozylbromid-2,3,4,6-tetraacetát, C14H19BrO9, Mr 411,21. 

 

 

 

Acetobromoglukóza 

 

 

acetobuliumchlorid –  

acetoctan – acetacetát. 

acetoctan etylový – acetoctan etylový, ester kys. aceoctovej s etanolom, CH3COCH2COOC2H5, CH3–

CO–CH2–CO–O–C2H5, Mr 101,4; zmes dvoch tautomérnych foriem, oxoformy a enolformy. Je to 

bezfarebná kvapalina príjemnej ovocnej vône, rozp. vo vode, mieša sa s alkoholom. Je veľmi 

reaktívna. Pouţíva sa pri org. syntézach. 

acetoctová kyselina – acetacetát; kyselina 3-oxobutánová, vzniká v tele pri katabolizme tukov (-

oxidáciou karboxylových kyselín); vo väčšej miere pri vystupňovanom katabolizme (najmä pri 

diabetickej ketoacidóze). Patrí ku ketolátkam. Ich redukciou (hydrogenáziou ketoskupiny) vzniká -

kys. hydroxymaslová (3-hydroxymaslová). Anión (soľ) a. k. je acetacetát. Dekarboxyláciou a. k. 

vzniká acetón. 

acetofenazín – 1-[10[3-[4-(2-hydroxyetyl)1-piperazinyl]-

propyl]10H-fenotiazin-2-yl]etanón, C23H29N3O2S, Mr 

411,57; ,,veľký― fenotiazínový trankvilizér piperazínové 

ho typu, derivát pouţívaný v th. psychotických stavov 

(dimaleát C31H37N3O10S – Tindal
®
). 

 



Acetofenazín 

 

 

acetofenetidín →fenacetín. 

acetofenón – 1-fenyletanón; fenylmetylketón; metylfenylketón; acetylbenzén; hypnón, C6H5COCH3, 

Mr 120,15; jednoduchý aromatický ketón. Pouţíva sa v org. syntézach a pre svoju vôňu podobnú 

vôni pomarančových kvetov, resp. tŕpky v parfumérii; pôvodne hypnotikum. 

acetoform – metenamín. 

acetohexamid – 4-acetyl-N-[(cyklohexylamino)-karbonyl]benzénsulfónamid, cyklamid, C15H20N2O4, Mr 

324,42; derivát cyklohexylmočoviny, sulfonylmočovinové perorálne antidiabetikum (Dimelin
®
, 

Dimelor
®
, Dymelor

®
, Ordinel

®
). 

Acetohexamid 

 

acetohydroxamát – anión kys. acetohydroxámovej, N-hydroxyacetamid, oxím kys. octovej, AHA, 

C2H5NO2, Mr 75,07; inhibítor ureázy, antiurolitikum s antibaktériovým účinkom; pouţíva sa pri 

infekciách močových ciest. 

acetoín – 3-hydroxy-2-butanón; acetylmetylkarbinol, C4H8O2, CH3CH(OH)COCH3, Mr 88,12. Je to 

bezfarebná kvapalina príjemnej vône. Kondenzačný produkt dvoch molekúl acetaldehydu, vzniká pri 

fermentačných procesoch z glukózy (tvoria ho niekt. baktérie, napr. Enterobacteriacae); z org. z 

acetaldehydu (koenzýmom je tiamíndifosfát); deteguje sa Vogesovým-Proskauerovým testom. V krvi 

sa nachádza v koncentrácii 1,1 (0 – 2,3) mol/l. Zvýšené hodnoty a. v krvi sa vyskytujú pri 

pečeňovej cirhóze, najmä v kóme.  

acetol – 1. 1-propanol-2-ón; monohydroxyacetón; hydroxypropanón; acetylkarbinol, CH3COCH2OH, 

Mr 74,08; zlúč. zo skupiny hydroxyketónov, bezfarebná kvapalina miešateľná s vodou. Vyrába sa 

mikrobiol. oxidáciou 1,2-propándiolu; 

rozpúšťadlo, redukovadlo; 2. Acetol
®
 v Kanade 

registrovaná kys. acetylsalicylová; 3. acetátová 

celulóza vo forme pásikov; 4. syn. acetal al. 

dietylaldehyd pouţívaný ako hypnotikum 

(Acetol
®
).  

acetolýza – kombinácia hydrolýzy a acetylácie.  

acetomeroktol – (acetáto-O)[2-hydroxy-5(1,1,3,3-

tetrametylbutyl)]fenylortuť, C16H24HgO3, Mr 

464,96; lokálne dezinficiens v etanolacetónovom 

rozt. v koncentrácii 1:1000 (Merback
®
). 

acetón – acetonum [akronym z l. acetum ocot + 

ketón] 2 propanol, dimetylketón, CH3COCH3, Mr 

58,08; najjednoduchší ketón. Bezfarebná, 

prchavá kvapalina, charakteristického zápachu, 

horľavina, rozp. vo vode, t. v. 56 °C.  Pouţíva  

sa ako rozpúšťadlo org. látok a v koncentrácii > 

80 % ako antiseptikum, na org. syntézy, 

extrakcie, v domácnosti napr. na čistenie 

okuliarov, nylonového textilu ap. V histol. sa 



pouţíva ako fixačné činidlo, najmä pri enzýmových štúdiách. 

V ľudskom organizme je jednou z troch hlavných ,,ketolátok―. Vzniká pri nadmernom spaľovaní 

tukov, a to neenzýmovou dekarboxyláciou acetotaceátu pri rozklade karboxylových kys. a 

aminokyselín (→Lynennov cyklus). Vo zvýšenej miere vzniká aj pri zvýšenej telesnej námahe, v 

chlade, pri hladovaní, za patol. okolností najmä pri ťaţkom neliečenom diabetes mellitus, 

tyreotoxikóze, horúčke a i. stavoch. 

A. býva normálne v nepatrnom mnoţstve prítomný v krvi a moči. Pri diabetes mellitus vzniká v 

dôsledku abnormálneho metabolizmu a vyskytuje sa vo väčšom mnoţstve v krvi (acetonémia) a v 

moči (acetonúria). Vylučuje sa z organizmu väčšinou nezmenený, časť sa redukuje na etanol a časť 

sa oxiduje na CO2. 

                                                                                                  

                                                                                                            Tvorba ketolátok (Lynenov cyklus) 

A. sa v moči dokazuje ,,suchou cestou― (indikátorové pásiky) a. Legalovou, resp. jodoformovou 

reakciou. Pri Legalovej reakcii dáva alkalický rozt. nitroprusidu sodného s a. červené sfarbenie, kt. 

po pridaní kys. octovej prechádza do fialového. Pri jodoformovej reakcii dáva a. s jódom v 

alkalickom prostredí ţltú kryštalickú zrazeninu jodoformu CHI. 

Toxikol. Dlhodobá al. opakovaná expozícia a. môţe vyvolať erytémy a suchosť koţe; inhalácia a. 

bolesti hlavy, únavu, excitáciu, dráţdenie bronchiálnej sliznice a veľké dávky narkózu. Ťaţké otravy 

sú zriedkavé; →ketolátky. 

acetonaemia, ae, f. – [acetonum + g. haima krv] →acetonémia. 

acetonaftón – acetylový derivát naftalénu; vyskytuje sa v 2 formách; 2-acetonaftón je repelent komárov. 

Deriváty sa pouţívajú ako baktericídne látky a antituberkulotiká. 

acetonémia – [acetonaemia] prítomnosť →acetónu v krvi. Za fyziol. okolností je koncentrácia acetónu v 

plazme 30 ± 20 mol/l, nalačno 50 ± 5 mol/l. 

acetónglykozúria – glykozúria pri intoxikácii acetónom. 

acetónchloroform – chem. 2(trichlórmetyl)-2-propanol, chlóretán, chloretón, kondenzačný produkt 

acetónu a chloroformu (CH3)2C(OH)CCl3, kryštalická látka gáfrovej vône; hypnotikum, anestetikum. 

Jeho derivát chlóracetofenón C6H5COCH2Cl je slzotvorná bojová chemická látka. 

acetonitril – chem. metylkyanid, etánnitril, nitriolô kys. octovej, C2H3CN, CH3≡CN, Mr 41,05; 

bezfarebná, horľavá kvapalina éterového zápachu. Pouţíva sa ako polárne rozpúšťadlo, na výrobu 

liečiv (napr. pri syntéze vitamínu B1). Metabolizuje sa na acetamid a kys. octovú, príp. na mravčan a 

tiokyanát. Lokálne dráţdi koţu a sloznice, inhalovaný al. poţitý pôsobí toxicky. 

 

 

 

 

acetónkyanhydrín – 2-hydroxy-2-metylpropánnitril, 2-metyllaktónnitril, C5H7CNO, (CH3)2-C(OH)CN, Mr 

85,10; bezfarebná jednovatá kvapalina, rozp. vo vode i v alkohole. Pouţíva sa na výrobu esterov kys. 

metakrylovej. Mierne dráţdi koţu a sliznice. Rozkladá sa na vysoko toxický kyanovodík. 

acetonoid – funkčná skupina odvodená od acetónu, prítomná v niekt. prípravkoch kortikosteroidov, 

napr. fluocinolónacetonid. 



acetónové číslo – chem. hodnota, kt. vyjadruje stupeň polymerizácie zahustených olejov, daný počtom 

gramov acetó nu potrebného na utvorenie trvalého zákalu v 100 g vysýchavého oleja pri 25 °C. 

acetónové oleje – chem. zmes vyšších ketónov získaná pri rektifikácii surového acetónu. 

acetónbisulfit sodný – sodná soľ kys. 2-hydroxy-2-propánsulfónovej; acetónsulfit, C3H7NaO4S, 

(CH3)2C(OH)SO3Na, Mr 162,15; kryštáliky zapáchajúce po oxide siričitom. Pouţíva sa vo fotografii, pri 

org. syntézach a farbení textílií. 

acetonuria, ae, f. – [acetonum + g. úron moč] acetonúria, vylučovanie →acetónu močom. Zdraví 

dospelí jedinci denne močom vylučujú 14 (3 – 43) mol, dojčatá 64 (15 – 233) mol a. Zvýšené 

vylučovanie a. močom sa pozoruje pri hladovaní, po väčšej telesnej námahe a v chladnom prostredí; 

patol. je a. zvýšená pri dekompenzovanom diabetes mellitus (aţ > 100 mol/d)), tyreotoxikóze, 

horúčka a i. stavoch. Zníţené vylučovanie a. sa zisťuje pri dehydratácii. Deti majú väčšiu tendenciu k 

a. ako dospelí. 

acetonylacetón – 2,5-hexándión, C6H10O2, Mr 114,14; kvapalina, kt. na vzduchu ţltne. Mierne dráţdi 

koţu a sliznice, inhalácia vysokých koncentrácií pôsobí narkoticky. 

acetoorceín – orceín rozpustený v kys. octovej; pouţíva sa na prípravu preparátov polyténových 

chromozómov.  

Acetophen
®
 (Dorsey, Frosst) – analgetikum, antipyretikum, antireumatikum, antikoagulans; →acidum 

acetylsalicylicum. 

acetopromazín →acepromazín. 

Aceto-Stearandryl
®
 (Roussel-UNCLAF) androgén; →testosterón.  

acetosulfón sodný – antibiotikum, derivát dapsónu s účinkami podobnými materskej látke; pouţíva sa 

ako leprostatikum a v th. dermatitis hepretiformis.  

Acetoxanon
®
 – (Organon) – antiflogistikum; →21-acetoxypregnenolón. 

acetoxolón – kys. 3-(acetyloxy-11-oxoolean-12-en-29-ová, glycyretátacetát, C32H48O5, Mr 512,93; 

derivát enoxolónu, homlóg karbonoxolónu. Má antiulcerózne účinky. 

acetoxypregnenolón – 21-(acetyloxy)- -hydroxypregn-5-en-20-ón; prebediolónacetát, C23H34O4, Mr 

374,50; intermediárny produkt pri syntéze deoxykortikosterónacetátu; antiflogistikum. 

 

 

 

 

Acetoxypregnenolón 

 

 

acetozón – acetylbenzoylperoxid; benzozón, C9H8O4, Mr 180,15; silná oxidačná látka, kt. sa pouţíva 

ako germicídum, môţe vyvolať ťaţké popáleniny. 
 
                O  O 
                ║  ║ 
   C6H5C–O–O–CCH3    Acetozón 

acetrizoát sodný – sodná soľ kys. 3-(acetylamino)-2,4,6-trijódbenzoovej, C9H5I3NNaO3, Mr 578,90; rtg 

kontrastná látka, kt. sa pouţíva pri cystoskopii a hysterosalpingografii. Prípravky 



– Acétiodon
®
, Bronchoselectan

®
, Cystokon

®
, Diaginol

®
, Iodopaque

®
, Pyelokon-R

®
, Thixokon

®
, Tri-

Abrodil
®
, Triopac

®
, Triurol

®
, Urokon Sodium

®
, Salpix

®
, Vesamin

®
, Visotrast

®
; zmes a. a 

meglutamínacetrizoátu je Opacoron
®
. 

 

Acterizoát sodný 

 

Acetulan
®
 – acetylované lanolínové alkoholy. Bledoţltá hydrofóbna tekutina bez zápachu. Pouţíva sa v 

kozmetike. 

acetum, i, n. – [l.] ocot.  

Acetum aromaticum – aromatický ocot. 

Acetum profumatum – voňavý ocot. 

Aceta medicinales – liečivé octy. 

aceturas – N-acetylglycín aceturate, aceturát, C4H7NO3, Mr 117,10; neregistrovaný medzinárodný 

názov pre soľ al. ester kys. acetúrovej (acetylamínooctovej) pouţívaný v INN názve liečiva. 

acetyl- – prvá časť zloţených slov označujúca v org. chémii acetylovú skupinu (CH3CO
–
), napr. 

acetylcholín. 

acetyl-CoA –skr. acetyl-koenzým A, významná zlúč. intermediárneho metabolizmu („aktívna kyselina 

octová―), ktorá je produktom a východisko metabolizmu mnohých látok, napr. -oxidácie 

karboxylových kyselín, je tieţ vstupnou látkou do Krebsovho cyklu; →betaoxidácia.  

acetylacetón – 2,4-pentadión; 1,3-diketón, CH3COCH2COCH3; bezfarebná kvapalina príjemnej vône, 

málo rozp. vo vode, neobmedzene miešateľná s alkoholom, pouţívaná najmä v org., chémii a na 

výrobu liekov. Vykazuje oxo-enolovú →tautomériu. 

acetylácia – zavedenie acetylovej skupiny do molekuly. Uplatňuje sa v metabolických procesoch a pri 

biotransformácii xenobiotík. Je to najmä reakcia NH2 skupiny pri niekt. látkach aj reakcia –OH skupiny 

(napr. cholínu) a –SH skupiny (napr. koenzýmu A). Poznáme aspoň 5 typov a. –NH2 skupiny, týka sa 

týchto látok: 

1. Alifatické amíny (RNH2), kde R je alkyl), napr. a. histamínu na N-acetylhistamín a mezkalínu na N-

acetylmezkalín.  

 

 

 

 

2. Niekt. aminokyseliny [–CN(NH2).COOH], napr. fenylcysteín sa acetyluje na kys. 

fenylmerkaptúrovú al. N-acetylcysteín (táto reakcia chýba morčatám). 

 

 

 

 



3. Aromatické amíny (aryl–NH2), napr. premena sulfanilamidu na N4-acetylsulfanilamid. Prakticky 

všetky sulfónamdy sa acetylujú (nie však v psoch).  

 

 

 

4. Sulfónamidy (–SO2NH2) sa acetylujú 

nielen v polohe N4, ale v menšej miere aj v polohe N1 za vzniku N1-acetylsulfanilamidu 

(sulfacetamidu). Táto reakcia prebieha aj v psoch. Acetylsulfanilamid poskytuje tri deriváty: N1-

monoacetyl-, N4-monacetyl a N1,N4-

diacetylsulfanilamid. 

 

 

 

 

4. Hydrazín a hydrazid (–NNH2; –CONHNH2). Hydrazín sa v tele acetyluje najprv na 

monoacetylhydrazín a potom na 1,2-diacetylhydrazín: 

     NH2NH2 ––––→ NH2NHCO.CH3 ––––→ CH3.CONHNHCO.CH3 

hydrazín        monoacetylhydrazín            diacetylhydrazín 

Hydrazidy, napr. izoniazid, sa tieţ acetylujú (pri psoch nie). 

 

 

Druhové rozdiely a. poukazujú na to, 

ţe jestvujú viaceré acetyltrasnferázy. 

Donorom acetylu pri všetkých a. je acetyl-CoA. 

Rýchlosť a. jednotlivých liekov a ich metabolitov v tele je individuálna a gen. podmienená. Tento 

gen. polymorfizmus vykazuje bimodálnu distribúciu rôznych farmakokinetických parametrov, ako 

napr. koncentrácie izoniazidu v plazme po jeho aplikácii. Ľudí moţno podľa rýchlosti a. rozdeliť na 

,,pomalých― a ,,rýchlych― acetylátorov. 

Heterogenitu N-acetyltransferázy kontrolujú 2 autozómové alely na jedinom lokuse. Vloha pre rýchlu 

a. (Ac
R
) je dominantná, kým vloha pore pomalú a. (Ac

S
) je recesívna. Hoci pre a. jestvujú 3 

genotypy, beţnými fenotypizačnými metódami sa dajú rozlíšiť len dva fenotypy – rýchli acetylátori s 

genotypom Ac
R
/Ac

R
 al. Ac

R
/Ac

S
 a pomalí acetylátori s genotypom Ac

S
/Ac

S
. 

Dva fenotypy sa líšia aj výskytom neţiaducich účinkov liečiv. Napr. pomalí acetylátori po dlhodobej 

th. prokaínamidom vykazujú tendenciu k tvorbe antinukleránych protilátok a k vzniku sy. podobného 

lupus erythematosus. U pomalých acetylátorov sú zasa častejšie neţiaduce účinky fenelzínu 

(závraty) a izoniazidu (polyneuritída, kt. sa dá zabrániť podávaním viatmínu B6, pretoţe izoniazid 

zvyšuje vylučovanie tohto vitamínu). Zvýšená plazmatická koncentrácia izoniazidu u pomalých 

acetylátorov inhibuje hydroxyláciu difenylhydantoínu do takej miery, ţe sa môţu uplatniť jeho toxické 

účinky (ataxia, nystagmus). Rýchli acetylátori inklinujú k toxickým hepatoipatiám po podávaní 

izoniazidu, kým pomalí acetylátori ku karcinómu močového mechúra a lupus erythematosus. 

Pomymorfizmus a. je dôleţitý aj pre niekt. a. genuínnych látok, napr. a. sérotonínu na N-

acetylsérotonín; túto reakciu totiţ inhibujú viaceré psychotropné látky. A. súťaţí s degradáciou 



sérotonínu účinkom monoaminooxidázy (obsahuje flavín EC 1.4.3.4). Má významnú úlohu aj v 

metabolizme niekt. psychotropných látok. Rýchlou a. sa vyznačujú Laponci, Eskymáci, Japonci a 

Číňania, pomalou a. Európania kaukazského pôvodu a Černosi. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Polymorfizmus N-acetyltransferázy 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Genotyp     Fenotyp     Rýchlosť acetylácie 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Ac
S
/Ac

S
       Ac (SS)       pomalá 

Ac
R
/Ac

S
       Ac (RS)        rýchla 

Ac
R
/Ac

R
      Ac (RR)        rýchla 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––     

acetylaminonitrotiazol – látka podobná furánom, kt. sa pouţíva ako vysoko účinný prostriedok proti 

enterohepatitíde moriek. 

Acetylarson
®
 (Specia) – antiprotozoikum účinné proti Trichomonas vaginalis; →acetarzol. 

acetylátor – organizmus schopný uskutočňovať metabolickú →acetyláciu; u ľudí sa určuje stav 

acetylácie (rýchla al. pomalá) acetyláciou sulfametazínu.  

acetylázy – acyltransferázy, enzýmy katalyzujúce acetyláciu al. deacyláciu, urýchľujú syntézu esterov 

kyseliny octovej.  

Acetylazid
®
 (Specia) – chemoterapeutikum; →acetylsulfametoxypyrazín. 

acetylbromid – C2H3BrO, Mr 122,96; dymivá tekutina, kt. dráţdi spojovky. 

-acetylbutyrolaktón – 3-acetyldihydro-2-(3H)-furanón, C6H8O3, Mr 128,12; tekutina esterového 

zápachu. Po styku so ţelezom sa farbí na modro aţ modropurpurovo. Pouţíva sa pri syntéze 3,4-

substituovaných pyrimidínov a 5-( -hydroxyetyl)-4-metyltiazolu. Dráţdi koţu a sliznice. 

acetylcelulóza – nespr. pomenovanie pre →acetátovú celulózu.  

acetyl-CoA →acetylkoenzým A.  

acetyl-CoA C-acetyltransferáza – EC 2.3.1.9, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje syntézu 

acetoacetyl-CoA z 2 molekúl acetyl-CoA. Môţe pôsobiť aj ako tioláza a katalyzovať vratnú reakciu, pri 

kt. vznikajú 2-uhlíkaté jednotky zo 4-uhlíkatých produktov oxidácie karboxylových kyselín. 

Mitochondriová forma enzýmu sa zúčastňuje na syntéze ketolátok, kým cytoplazmatická forma na 

syntéze cholesterolu a i. izoprenoidov. 

acetyl-Co-A-acyltransferáza – -ketotioláza, enzým z triedy transferáz, systémový názov acyl-CoA-

acetyl-CoA-acyltransferáza, EC 2.3.1.16, kt. katalyzuje reakciu 

   acetyl-CoA → acetoacetyl-CoA 

Enzým vystupuje v tele v 2 formách – A, kt. sa vyskytuje v pečeni a obličkách a zvyšuje →ketogenézu 

a B, kt. sa zúčastňuje na extrahepatálnej utilizácii acetoacetátu. Rovnováţna konštanta formy A 

uprednosňuje spätnú reakciu, kt. je dôleţitá pri oxidácii karboxylových kys. a vyvoláva odštiepenie 

acetyl~S-CoA z kys. za tvorby CoA-derivátu karboxylovej kys. o 2 C kratšej. V metabolizme leucínu 

enzým štiepi -metylacetoacetyl-CoA na acetyl-CoA a propionyl-CoA. Gen. deficit -ketotiolázy je 

príčinou autozómovo recesívnej dedičnej choroby s ťaţkou acidózou.  

acetyl-CoA-karboxyláza – EC 6.4.1.2, enzým z triedy ligáz, obsahujúci biotín, kt. katalyzuje 

karboxyláciu acetyl-CoA za tvorby malonyl-CoA, kľúčovú reakcia regulujúcu rýchlosť syntézy 

karboxylových kys. z acetylových skupín; aktivita enzýmy je viazaná na prítomnosť citrátu al. 

izocitrátu. 

acetyl-CoA:-glukozaminid N-acetyltransferáza – heparán--glukozamid N-acetyltransferáza. 



acetyl-CoA syntetáza – acetát-CoA ligáza. 

N-acetylcysteín – kys. 2-acetamido-3-merkaptopropiónová, C5H9NO3S, Mr 163,20; mukolytikum.  
 

CH2 – CH – COOH 
           
SH     NH – C – CH3 
                   ║ 
                   O           Acetylcysteín 

Pouţíva sa na skvapalnenie väzkého hlienu pri akút. a chron. bronchopulmonálnych chorôb, pri 

atelektáze vyvolanej hlienoivou obšrtukciou; podáva sa inhalačne al. sa instiluje do trachey. 

nevýhodou je bronchokonstrikčný účinok. Okrem toho je antidótom pri otrave paracetamolom i. v. al. 

p. o. a pouţíva sa aj v oftamlol. pri th. poškodenia rohovky. A. je schopný rozpúšťať cystínové 

konkrementy, čo sa vyuţíva v th. cystinúrie pri irigácii panvičiek. Prípravky – Acc
®
, Acetylcystein

®
, 

Aibron
®
, Broncholysin

®
, Bruinac

®
, Fabrol

®
, Fluatox

®
, Fluimucil

®
, Fluimucetin

®
, Fluprowit

®
, Inspir

®
, L-

cimexyl
®
, Mucocedyl

®
, Mucolator

®
, Mucolyticum

®
, Mucomuyst

®
, Muco Sanigen

®
, Mucosolvin

®
, 

Mucret
®
, NAC

®
, Neo-Flumicil

®
, Parvolex

®
, Respaire

®
 (obsol.), Solmucil

®
, Tixair

®
. 

acetyldigitoxín →Acetyldigitoxinum.  

Acetyldigitoxinum – ČSL4, acetyldigitoxín; 3,14-dihydroxy-5-kard-20(22)-enolid, na kt. sú v polohe 

3 glykozidicky viazané 2 molekuly D-digitoxózy a 1 molekula D-acetyldigitoxózy, C43H66O14, Mr 806,99; 

digitalisový glykozid, kardiotonikum. Je to kryštalický bezfarebný 

prášok, biely, bez zápachu, prakticky nerozp. vo vode, ťaţko 

rozp. v 95 % liehu a v chloroforme. 

 

-acetyldigitoxín 

 

Dôkaz 

a) Asi 1 mg sa rozpustí v 2,0 ml. konc. kys. octovej, pridá sa 1 kv. rozt. chloridu ţelezitého a rozt. sa 

navrství na 2,0 ml konc. kys. sírovej; na styku obidvoch tekutín vznikne zelenohnedý prstenec 

(digitoxigenín) a vrstva kys. octovej sa po dlhom čase sfarbí modrozeleno aţ modro (digitoxóza). 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesú na štart čersto pripravené rozt. látok z smesi 

chloroform–metanol (1 + 1 obj.) v poradí: 

 1. 5 ml rozt. stanovovanej látky (10 mg/ml) 

 2. 5 ml rozt. referečnenej látky acetyldigitoxínu (10 mg/ml) 

 3. 5 ml rozt. refrekčnej látky digitoxínu (0,20 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou dichlórmetán–metanol–voda (84 + 15 + 1 obj.). Po vybratí z komory a vyparení 

rozpúšťadiel voľne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka čerstvo pripraveným rozt. kys. 

trichlóroctovej s benzénsulfochloridom a ihneď sa vloţí na 10 min do sušiarne vyhriatej na 115 °C. 

Potom sa vrstva pozoruje vo svetle ortuťovej výbojky s maximom ţiarenia pri 366 nm. Na 

chromnatograme 1 je viditeľná hlavná škvrna, kt. má zhodnú polohu a farbu fluorescenciue ako 

škvrna na chromatograme 2 (Rf ~ 0,75). 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,0500 g sa v odmernej banke na 50 ml rozpustí v 95 % liehu a doplní sa ním po značku. 2,00 

ml rozt. sa v odmernej banke na 100 ml doplní 95 % liehom po značku. K 5,00 ml tohto rozt. (= 100 

mg) sa v skúmavke pridá 5,00 ml rost. trinitrofenolátu sodného, premieša sa a v časovom rozpätí od 

10 do 20 min po premiešaní sa zmeria absorbancia (A) 20 mm vrstvy výsledného rozt. v maxime pri 



486 ± 2 nm proti súčasne pripravenému kontrolnému rozt., t. j. zmesi 5,00 ml 95 % liehu a 5,0 ml 

rozt. trinitrofenolátu sodného. 

Asi 0,0500 g referenčnej látky acetyldigitoxínu sa v odmernej banke na 50 ml rozpustí v 95 % liehu a 

doplní sa po značku. Ďalej sa postupuje uvedených spôsobom a zmeria absorbancia (As). 

Obsah acetyldigitoxínu v % sa vypočíta podľa vzorca uvedeného v stati spektrometrické metódy 

(ČSL4/I). 

Dávkovanie – jednotlivé začiatočné nárazové dávky p. o. sú 0,2 – 0,6 mg, i. v. 0,2 – 0,4 mg, 

udrţovacie p. o. 0,2 – 0,3 mg, i. v. 0,2 mg; denné začiatočné nárazové dávky p. o. sú 0,2 – 0,4 (1,0), 

i. v. 0,2 – 0,4 mg; dms p. o. 0,8 mg, i. v. 0,4 mg, dmd p. o. 1,6 mg, i. v. 1,5 mg/d.  

Prípravky – Injectio acetyldigitonini, ACC 200
®
 cps., ACC 100 a 200 granulát

®
 gro por, ACC

®
 100 

a 200 tbl. eff., ACC
®
 inj., sol inj., ACC Long

®
 tbl. eff., Guttae acetyldixitoxini, Solmucol

®
 sirup, 

Tabuletta acetyldigitoxini, Acedigal
®
. 

acetyldigoxín – [6-[6-[[6-[[12,14-dihydroxy-10,13-dimethyl-17-(5-oxo-2H-furan-3-yl)-

1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,15,16,17-tetradekahydrocyklopenta[a]fenantren-3-yl]oxy]-4-hydroxyoxan-2-

yl]metoxy]-4-hydroxy-2-metyloxan-3-yl]oxy-3-hydroxy-

2-metyloxan-4-yl] acetát; C43H66O15, Mr 822,975; 

acetylový derivát →digoxínu. 

 

 

 

 

 

acetyldihydrolopoamid – acetyl viazaný na lipoamid, intermediát v reakcii katalyzovanej 

pyruvátdehydrogenázových komplexom. 

acetyldichlorid – dichlóretán, 1,2-dichlóretán, sym-dichlóretán, CHCl=CHCl, Mr 96,95; bezfarebná 

kvapalina éterovej vône, nerozp. vo vode, rozp. v alkohole a éteri. Jeho cis- a trans-izoméry sa 

pouţívajú ako rozpúšťadlo kaučuku, olejov, tukov, ţivíc ap. Je mierne toxický, po poţítí, inhalácii al. 

po kontakte s koţou vo vyšších koncentráciách pôsobí dráţdivo, dráţdi dýchacie cesty a pôsobí 

narkoticky. Je vysoko zápalný. 

acetylén – 1. alkín, etín, C2H2, HC≡CH, alkín, og. zlúč. charakterizovaná prítomnosťou trojitej väzby 

medzi dvoma atómami uhlíka, uhľovodíková skupina acetylénov; 2. bezfarebný jedovatý horľavý 

plyn éterického zápachu, pripravený rozkladom karbidu vápenatého vodou al. pyrolytickou 

dehydrogenáciou uhľovodíkov. 

acetylfeneturid – N-[(acetyl-amino)karbonyl--etylbenzén]-acetamid, C13H16N2O3, Mr 248,27; 

antikonvulzívum (Crampol
®
). 

Acetylfeneturid 

 

 

acetylfenylhydrazín – kryštalická zlúč. mierne toxickejšia ako fenylhydrazín, pouţíva sa na testovanie 

pri hemoytických anémiách (predtým sa pouţívala na th. polycytémie). 

acetylformaldehyd – aldehyd kys, pyrohroznovej, metylglyoxal, 2-propanon-1-al, najjednoduchší 

ketonaldehyd. Účinkom glyoxalázy dáva kys. mliečnu. 

 

Acetyldigoxín 



N-acetylgalaktozamín – skr. GalNac, aminocukor, derivá 2-deoxy-2-amino-D-galaktózy, v kt. je jeden 

atóm H aminoskypiny nahradený acetylovou skupinou. Je zloţkou glykozamínoglykánov, 

glykolipidov, membránových glykoproteínov, mukopolysacharidov, proteoglykánov, heparínu, 

hlienov, mureínu a polysacharidu chitínu; →galaktozamín. 

-N-acetyl-D-galaktozaminidáza  – odpor. názov enzýmu hexozaminidázy, kt. katalyzuje štiepenie 

dermatánsulfátu. 

N-acetylgalaktozamín-4-sulfatáza – syn. arylsulfatáza, EC 3.1.6.12, lyzozómový enzým, z triedy 

hydroláz, kt. katalyzuje odštiepenie sulfátu z polohy 4 N-acetylgalaktozamínových zvyškov. Reakcia 

je dôleţitá pre degradáciu dermatánsulfátu a chondroitínsulfátu. Jehon deficit je príčinou 

mukopolysacharidózy typu VIA, VIB a VIC (Maroteauxov-Lamyho sy.); →Morquiov syndróm. 

N-acetylgalaktozamín-6-sulfatáza – syn. -galaktozidáza B, EC 3.1.6.4, lyzozómový enzým z triedy 

hydroláz, kt. katalyzuje štiepenie sulfátovej skupiny z polohe 6 sulfatovaných galaktózových zvyškov 

v keratánsulfáte al. sulfatovaných N-acetylgalaktozamínových zvyškov v chondroitín-6-sulfáte, ako 

krok v degradácii týchto glykozaminoglykánov. Jeho deficit je príčinou autozómovo recesívne 

dedičnej mukopolysacharidózy typu IV A (Marquiov-Brailsfordov sy.); →Sanfilippov syndróm (IIID). 

-N-acetylgalaktozaminidáza – EC 3.2.1.53, lyzozómová hexozaminidáza špecificky katalyzujúca 

štiepenie terminálnych neredukujúcich zvyškov N-acetylgalaktozamínu viazaného -väzbami z 

gangliozidov a i. glukozidov. 

-N-acetyl-D-galaktozaminyltransferáza – enzým, kt. sa zúčastňuje na gen. kontrole biosyntézy 

sacharidových reťazcov →krvných skupín H(Se), B, Le a P. 

N-acetylglukozamín – skr. GlcNac, aminocukor, acetylovaná 2-amino-2-deoxypyranóza, v kt. je jeden 

atóm H aminoskupiny nahradený acetylovou skupinou. Vyskytuje sa v glukozaminoglykánoch, 

glykolipidoch, membránových glykoproteínoch, polysacharide chitíne, v neuramínových látkach a v 

polysacharidoch baktérií; →glukozamín. 

-N-acetyl-D-glukozaminidáza – skr. -NAG, enzým, kt. katalyzuje štiepenie heparánsulfátu. Dá sa 

stanoviť kolorimetricky (substrátom býva 4-nitrofenol-N-acetyl--D-glukozamid, fenyl--D-glukozamid 

al. UDP-N-acetylglukozamín). Jeho deficit je príčinou mukopolysacharidózy typu III B (Sanfilippo B). 

-D-acetyl-D-glukozaminidáza – EC 3.2.1.50, lyzozómová hexozaminidáza, identická s -N-

acetylhexozaminidázou. 

N-acetyl--D-glukozaminidáza – EC 3.2.1.30, skr. -NAG, exoenzým, kt. katalyzuje štiepenie -1,4-

väzby medzi N-acetylglukozamínom a kys. D-glukurónovou. Jeho stanovenie v moči sa vyuţíva v 

dg. akút. poškodenia obličkových tubulov a na pozorovanie priebehu tubulopatií. Vyšetruje sa vzorka 

moču zbieraného za definovaný časový interval a súčasne sa v moči stanovuje kreatinín. -NAG sa 

stanovuje napr. spektrofluorimetricky. Zdravé osoby vylučujú močom za 1 h 26 – 112 nmol enzýmu 

(stanoveného pomocou fluorogénneho substrátu označeného metylumeliferónon) na mg kreatinínu. 

V sére sa nachádzajú rozličné formy NAG (dajú sa detegovať napr. chromatograficky). Najväčší 

podiel tvorí forma A, menší podiel termopstabilné formy B,-NAG-I a i. U černochov býva jej aktivita 

v sére vyššia ako u belochov, zvýšenie -NAF-I sa zisťuje v gravidite (aţ trojnásobné), 

polymyozitíde, lupus erythematosus systemicus, chronickej hepatitíde a diabetes mellitus. 

U homozygotov postihnutých Tayovou-Sachsovou chorobu A a B -NAG v sére chýba. 

Zvýšené hodnoty -NAG v moči sa zisťujú pri tubulopatiách, ako pri infekčnom, toxickom a 

ischemickom poškodní tubulov, ajmä pri akútnej tubulárnej nekróze, akút. rejekcii alotransplantátu 

obličky; miernejší vzostup -NAG s je aj pri chron. glomerulonefritíde a akút. pyelonefritíde, ako aj 

akút. vzplanutí chron. pyelonefritídy. 



N-acetyl-D-glukozamín-6-sulfatáza – EC 3.1.6.14, lyzozómový enzým, kt. katalyzuje odštiepenie 

sulfátových skupín z polohy 6 N-acetylglukozmínových zvyškov v heparánsulfáte a keratánsulfáte, 

krok pri degradácii týchto glukozaminoglykánov. Deficit enzýmu podmieňuje autozómovo recesívnu 

mukopolysacharidózu typu III D (Sanfilippov sy. D). 

N
4
-(N-acetyl)-D-glukozaminyl-L-asparagináza – EC 3.5.1.26, enzým, deficit kt. je príči-nou 

mukolipidózy II a III (pseudo-Hurlerova polydystrofia); syn. aspartylglukozaminidáza. 

-N-acetyl)-glukozaminylglykopeptid -1,4-galaktozyltransferáza – EC 2.4.1.38, glykoproteín 4-

-galaktozyltransferáza. 

N-acetyl)-glukozaminylfosfotransferáza – UDP-N-acetylglukozamín – lyzozómový enzým N-

acetylglukozamínfosfotransferáza. 

N-acetylglutamát – anión kys. N-acetylglutámovej, kt. N-koniec je dôleţitým kofaktorom v syntéze 

karbamoylfosfátu, kt. katalyzuje karbamoylfosfátsyntáza (amoniaková). Molekula je alosterickým 

aktivátorom tohto enzýmu, a tým pozit. reguluje tvorbu močoviny. 

N-acetylglutamín – disociovaná forma kys. N-acetylglutámovej. 

N-acetylglutamátsyntetáza – N-acetylsyntetáza aminokyselín. 

Acetylglycínamidchloralhydrát – 

N-acetylhexozamín – hexozamín acetylovaný na svojej aminoskupine, napr. N-acetylglukozamín al. 

N-acetylgalaktozamín. 

-N-acetylhexozaminidáza A – EC 3.2.1.53, lyzozómový enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje 

štiepenie N-acetylhexozamínových zvyškov z gangliozidov a i. glykozidov. Enzým je potrebný na 

degradáciu keratánsulfátu, ako aj gangliozidu GM2 a i. zlúč. Pozostáva z 2 polypeptidových 

reťazcov,  a , kt. dávajú vznik trom izozýmov: A (), B () a S (). Chýbanie izozýmu A 

podmieňuje poruchu reťazca  a Tayovu-Sachsovu chorobu a i. foriem gangliozidózy GM2 (infantilná 

amaurotická idiócia), variant B; chýbanie izozýmu A a B následkom poruchy raťazca  je príčinou 

Sandhoffovej choroby. Enzým sa obyčajne nazýva hexozaminidáza a je identický s -D-

acettlglukozaminidázou. 

N-acetylchlorid – CH3COCl, Mr 78,50; niţší halogenid kys. octovej, ostro zapáchajúca, zápalná 

kvapalina, silne dráţdi sliznice. Môţe vyvolať poleptania. Jeho halogénový atóm je veľmi reaktívny, 

môţe sa nahradiť inými elektronegat. atómami al. atómovými skupinami. Pouţíva sa na acylácie, 

stanovenie cholesterolu a určiovanie vody v org. zlúč. 

Acetylcholin
®
 inj. (Berlin-Chemie, Germed) – 

Acetylcholini chloridum 100 mg v 1 amp.; 

parasympatikomimetikum,vazodilatans, 

→acetylcholín. 

acetylcholín – acetyletanolamóniumhydroxid; 

ester kys. octovej a cholínu, kt. existuje v 

rozt. ako 2-(acetyloxy)-N,N,N-

trimetylánamín; Mr 146,23; cholínergikum, 

neuromediátor, prenašeč nervového 

vzruchu zo zakončení motorických nervov. 

A. je jedným z mnohých chem. mediátorov 

prenosu nervového zvruchu v CNS, a to na 

všetkých synapsiách medzi pregangliovými 

a postgangliovými autonómnymi vláknami, 



na postgangliových parasympatikových a niekt. postgangliových sympatikových zakončeniach a na 

nervosvalovej platničke, kde sa uvoľňuje na nervový podnet. A. sa inaktivuje hydrolýzou 

katalyzovanou acetylcholínesterázou na acetát a cholín. Látky rezistentné voči hydrolýze účinkom 

cholínesterázy sa pokladajú za parasympatikomimetiká. Pôsobí na cholínergické receptory 

dvojakého typu. 

Tvorba acetylcholínu – a. sa syntetizuje z acetyl-CoA a cholínu v cytoplazme cholínergických 

nervov, najmä v ich axónových zakončeniach. Acetyl-CoA sa tvorí v mitochondriách viacerými 

metabolickými cestami. Cholín pochádza z potravy (zelenina, vajcový ţĺtok, pečeň a i.) a syntetizuje 

sa aj de novo v pečeni zo serínu, glycínu a metionínu. Synaptický cholín sa absorbuje priamo z krvi 

a sčasti vzniká hydrolýzou, najmä fosfatidylcholínu. 

Spätné vychytávanie (reuptake) a. – synaptický cholín sa absorbuje priamo z krvi a sčasti je 

produktom hydrolýzy fosfolipidov, najmä fosfatidylcholínu. Najkdôleţitejším zdrojom cholínu na 

syntézu je však samotný a., z kt. vzniká hydrolázou účinkom enzýmu acetylcholínesterázy. V 

procese spätného vychytávania cholín vstupuje z extracelulárneho priestoru naspäť do 

presynaptického zakončenia. Hydrolýzou uvoľneného a. sa reutilizuje ~ 50% cholínu na syntézu a. 

Zvyšok cholínu sa degraduje al. inkorporuje do fosfolipidov. Spätné vychytávanie cholínu v 

presyntaptickej oblasti sa realizuje vysokoafinitným procesom, kt. závisí od prítomnosti iónov Na
+
. 

Syntézu a. katalyzuje enzým cholínacetyltransferáza. Je to stabilný, zásaditý globulárny proteín, Mr 

68 000. Syntetizuje sa v tele neurónu a prostredníctvom axónového prúdenia sa dostáva do 

zakončenia axónu. Časť enzýmu sa nachádza voľne v cytoplazme a časť je adherovaná na stene 

vezikúl. Aktivity enzýmu reguluje spätnoväzbová inhibícia. Enzým má rozdielne väzbové miesta pre 

substráty (acetyl-CoA, cholín) a pre koncový produkt (a.).Keď sa zvýši koncentrácia a. nad určitú 

hodnotu, nadviaţe sa na enzým, čím sa zmení konfigurácia enzýmu a zníţi ejeho schopnosť viazať 

substrát, ako aj rýchlosť jeho syntézy. Tento mechanizmus zabezpečuje optimálnu koncentráciu a. v 

nervovom zakončení. 

Uskladňovanie a uvoľňovanie acetylcholínu – v presynaptických zakončeniach je a. prítomný 

voľne v cytoplazme, ako aj viazaný v synaptických vezikulách (Ø ~ 40 nm). Vo vezikulách sa okrem 

a. nachádza aj ATP a glykozamínglukán vezikulín, kt. sa pripisuje úloha v stablitázii a. vnútri vezikúl. 

A. sa z cytoplazmy transportuje do vezikúl pomocou membránového prenášača, kt. pp. utvára elekt. 

gradient al. sa akumuluje výmenou za cholín, príp. za ióny Na
+
. Nervový vzruch vyvolávajúci 

depolarizáciu membrány iniciuje fúziu vezikúl s presynapticou membránou a následné uvoľneni 

vezikulárneho a. do synaptickej štrbiny. 

Uvoľňovanie a. je podmienené vstupom 

vápnikových iónov do nervového zakončenia 

cez napäťovosenzitívne kanály Niekoľko 

stoviek aţ tisícov fúzovaných vezikúl vyplaví do 

synaptickej štrbiny mnoţstvo molekúl a., keďţe 

v jednej vezikule sa nacháda ~ 5 – 10 tisíc 

molekúl a.  

 

Uvoľňovanie acetylcholínu do synaptickej 

štrbiny (1–3) a jeho spätný návrat do membrán a 

vezikúl (4–6) 

 

Za mediátory exocytózy vezikúl sa pokladajú viaceré membránové proteíny, ako je synapsín I a II, 

synaptoforín, synaptobrevín, synaptofyzín, p65 a moţno aj ďalšie. Synastín I (Ia má Mr 88 000, Ib Mr 



80 000) je zásaditý proteín s vysokou afinitou k vezikulárnej membráne a viacpočetnými 

fosforylačnými miestami na amínovom a karboxylovom konci. V defosforylpovanom stave synapsín 

spája vezikuly so štrukúrami cytoskeletu, a tak zabraňuje ich pohybu smerom k cytoplazmatickej 

membráne. Vstup iónov Ca
2+

 aktivuje Ca
2+

/kalmodulíndependentnú proteínkinázu II, kt. fosforyluje 

sypapsín I na karboxylovom koncu. V dôsledku toho drasticky klesá afinita synapsínu I k 

vezikulárnej membráne a uvoľnená vezikula sa dostane do kontaktu s plazmatickou membránou. 

Fúzia vezikúl s plazmatickou membránou si vyţaduje prítomnosť špecifickéhom G-proteínu (Gr, Mr 

20 000 aţ 25 000). Spätný návrat a. a tvorba vezikúl sú spojené s väzbou synapsínu s 

membránovým proteínom. 

Inaktivácia acetylcholínu – návrat postsynaptickej membrány do pokojového stavu si vyţaduje 

rýchle odstránenie a. zo synaptickej štrbiny, najmäú jeho enzýmovou degradáciou a difúziu. Enzým 

degradujúci a., acetylcholénesteráza (AchE) je glykoproteínový tetramér, Mr 260 000, tvorený 2 - a 

2 -podjednotkami. Aktívne centrum kaţdej podjednotky má dve väzbové miesta s rozdielnou 

polaritou. Negat. nabitá oblasť viaţe pozit. nabitý kvartérny dusík, kým pozit. nabitá oblasť tvorená 

serínovým zvyškom viaţe acetát. Tak sa molekula a. rozštiepi a uvoľní sa cholín. Ten sa vychytáva 

presypatickou membránou a acetylovaný enzým sa potom hydrolyzuje, a tým regeneruje. 

Regenerácia acetylcholínu – a. sa odstraňuje zo 

synaptickej štrbiny v priebehu zlomku ms, čo 

zabezpečuje vysoká aktivita enzýmu (počet molekál 

premenených 1 molekulou enzýmu/s dosahuje aţ 

25 000), ako aj vysoký počet molekúl enzýmu (asi 1 

molekula enzýmu na 2 cholínergické receptory).  

AchE tak plní 2 funkcie: na postsynaptickej strane 

skracuje pôsobenie a. a na presynaptickej strane 

zabezpečuje dostatočný prísun cholínu potrebného 

na syntézu a. A. uvoľnený do synaptickej štrbiny tvorí dočasné komplexy s cholínergickými 

receptormi postsynaptickej membrány a indukuje cholínergické reakcie. 

 

 

Stimulácia M-receptorov 

myokardu s inhibíciou 

adeadenylátcyklázy a 

zmenou permeability K
+
 

a Ca
2+

 kanálov (podľa 

Chandogu) 

 

A. izoloval angl. biológ Dale (1914). R. 1921 ho na zakončeniach n. vagus zistil. nem. fyziológ 

Loewi, ako látku, kt. aktivuje susedné bunky (Vagusstoff) a sprostredkúva prenos nervového 

vzruchu vo všetkých ,,cholínergických― nervoch (t. j. parasympatikových a motorických). 

Depolarizuje bunkovú membránu axónu, a tým mení jej permeabilitu (ióny Na
+
 vnikajú do vnútra, K

+
 

unikajú von). Histochemická lokalizácia AChE slúţi na identifikáciu cholínergických synapsií. 

Cholínesterázu moţno odlíšiť od AChE pomocou špecifických inhibítorov. Po uvoľnení a. z 

nervových zakončení na synapsiách sa a. viaţe na receptor v postsynaptickom neuróne a iniciuje 

odozvu; potom opúšťa receptor a rýchlo sa degraduje pôsobením AChE. 

Nervy, v kt. sa uskutočňuje chem. prenos pomocou a., sa nazývajú cholínergické nervy. Patria k 

nim: 1. motorické (inervujú kostrové svalstvo); 2. pregangliové vrátane nervov inervujúcich dreň 



nadobličikek; 3. postgangliové parasympatikové; 4. postgangliové sympatikové, kt. iner-vujú potné 

ţľazy; 5. niekt. postgangliové sympatikové nervy, kt. inervujú krvné cievy v kost-rovom svalstve. 
  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Cholínergické reakcie 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Efektorový orgán   Cholínergická odpoveď 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Oko     Mióza, kontrakcia m. ciliaris, zníţenie vnútroočného tlaku 

Ţľazy (slzné, slinové, potné) Sekrécia  

Srdce     Bradykardia, negat. inotropný a pozit. dromotropný účinok 

Cievy    Vazodilatácia 

Pľúca     Konstrikcia bronchov, dilatácia ciev, sekrécia bronchiálnych ţliaz 

Ţalúdok   Zvýšenie motility a tonusu, stimulácia sekrécie, relaxácia sfinkterov 

Črevo    Zvýšenie peristaltiky a tonusu, stimulácia sekécie 

Ţlčník    Kontrakcia 

Pankreas   Stimulácia exokrinnej sekrécie a sekrécie inzulínu a glukagónu 

Ureter    Kontrakcia 

Močový mechúr   Kontrakcia detruzora, relaxácia trigóna a sfinktera 

Nadobličky   Sekrécia adrenalínu a noradrenalínu 

Penis    Erekcia 

Kostrový a hladký sval  Kontrakcia 

Mozog   Aktivácia retikulárnej formácie 

Metabolizmus   Anabolizmus 

Krvný tlak   Zníţenie 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Reverzibilným kompetitívnym inhibítorom a. je fyzostigmín, neostigmín, prostgmín; ireverzibilnými 

nekompetitívnymi inhibítormi sú organofosfáty, napr. nervové jedy soma, tabun a insekticídy, kt. 

vyvolávajú fosforylciu serínového zvyškyu aktívneho centra cholínesterázy. V mozgu je prevaha a. v 

kôre, hypotalame, difúznom talamovom projekčnom systéme, corpora geniculata lat. Sivá hmota 

mozgu obsahuje viac a. ako biela hmota. Cholínergické receptory sú najmä v somatosenzorických 

zrakových a sluchových oblastiach. V experimente sa dokázal vzťah a. k získavaniu, konsolidácii a 

vybavovaniu pamäťovej stopy. Pri získavaní diskriminácie na jas sa v pokusoch na myšiach zistilo v 

hipokampe aţ 400 % zvýšenie a. Po blokáde syntézy a. naftylvinylpyrimidínom vyhaslo naučené 

správanie.  V plazme sa a. nachádza asi v koncentrácii 80 (20 – 300) nmol/l. U astmatikov sa 

pozorovali zvýšené hodnoty a. v plazme.  

Na th. pouţitie sa pripravuje synteticky voforme hydrochloridu; →Acetylcholinium chloratum. 

A. je prirodzený mediátor; má všetky M-účinky (podráţdenie efektorov parasympatika), ako aj N-

účinky (dráţdenie vegetatívnych ganglií, depolariácia nervosvalovej platničky). Celkove podaný A. 

zle preniká hematoencefalickou bariérou, takţe centrálne účinky nemá. Pri jednorazovom podaní je 

účinok rýchly a pre rýchly rozklad aj veľmi krátky. Vzácne sa pouţía ako vazodilatans pri spastických 

a obliterujúcich chorobách ciev al. pre negat. dromoropný účinok pri paroxyzmálnej tachykardii v 

dávkach aţ 100 mg v čerstvo pripravenom rozt. i. v. A.-HCl má skôr fyziol. a experimentálny 

význam. Aktivita acetylcholínsterázy je 5-krát vyššia ako aktivita potrebná na včasné odstránenie a. 

Kumulácia a. by totiţ vyvolala pokles TK a kolaps, bronchospazmus a dusenie, črevné koliky, ako aj 

centrálne kŕče. 

A. ako cholínergický mediátor pôsobí na 4 zákl. úrovniach: 1. Efektory parasympatika – mus-

karínové (M) receptory; má excitačný účinok na ţľazy a väčšinu hladkých svalov, inhibičný účinok na 

srdce a cievnu svalovinu. 2. Bunky vegetatívnych ganglií – a. pôsobí na nikotínové (N) receptory a 

má excitačný účinok. 3. Nervosvalová platnička – excitačný účinok na N-receptory. 4. Niekt. oblasti 

CNS. Látky, dráţdiace cholínergické receptory sa označujú ako cholinomimetiká. Ich dráţdenie M-



receptorov cieľových orgánov parasympatika sa označuje ako parasympatikomimetický účinok. 

Vďaka flexibilnej molekule a. pôsobí na všetky cholínergické receptory. Len na M-receptory pôsobí 

agonisticky muskarín, blokuje ich atropín. Trocha odlišné vlastnosti majú N-receptory v gangliách 

(selektívne ich blokuje napr. hexametónium) a v nervosvalovej platničke (selektívne ich blokuje 

dekametónium). 

acetylcholínbromid  – 2-(acetyloxy)-N,N,N-trimetylamóniumbromid, C7H16BrNO2, (CH3)3-N(Br)CH2-

CH2OOCCH3, Mr 226,14; cholínergikum (Pragmoline
®
, Tonocholine B

®
). 

acetylcholinesteráza – skr. AcCHS, AChE, CHS; EC 3.1.1.7, jeden z dvoch druhov enzýmov z triedy 

hydroláz, ,,pravá― acetylcholínesteráza (typ I, erytrocytová cholinesteráza systémový názov 

acetylcholín acetylhydroláza, EC 3.1.1.7), kt. katalyzuje degradáciu →acetylcholínového katiónu na 

acetát + cholín, Mr 260 000.  

Ide o glykoproteínový tetramér s 2 - a 2 -podjednotkami. Aktívne centrum kaţdej podjednotky má 

dve väzbové miesta s rozdielnou polaritou: negat. oblasť viaţe pozit. kvartérny dusík acetylcholínu, 

pozit. oblasť tvorená serínovým zvyškom viaţe acetát. Účinkom a. nastáva rozštiepenie molekuly 

acetylcholínu a uvoľnenie cholínu, kt. sa vychytáva presynaptickou membránou. Acetylovaný enzým 

sa potom hydrolyzuje, a tým regeneruje.  

A. má vysokú aktivitu – číslo premeny (počet molekúl substrátu premených jednou molekulou 

enzýmu za časovú jednotku) dosahuje aţ 25 000/s. Počet molekúl a. je vysoký (1 molekula a. má 2 

cholinergické receptory), takţe zabezpečuje odstránenie acetylcholínu zo synaptickej štrbiny v 

priebehu zlomku ms. Vysoké aktivity a. sú nevyhnutné na rýchly prenos vzruchu cez synapsie. 

Enzým sa nachádza najmä v nervovom tkanive (sivá hmota), erytrocytoch a na nervosvalovej 

platničke. Nie je totoţný so sérovou(pečeňovou) acetylcholínesterázou (cholínesterázou, CHS). 

Substrátová špecifickosť a. je zameraná na acetyl, acyl, ale pri niekt. izoenzýmoch slúţi ako substrát 

alkylová skupina: acetyl--metylcholín a 3,3
,
-dimetylacetát. 

A. inhibuje mnoho látok, napr. fysostigmín (eserín), prostigmín, jeho substrát acetylcholín, morfín, 

citrát a fluorid, ako aj rôzne organofosfáty, napr. tetraetylpyrofosfát (TEPP) a diizopropylfluorofosfát 

(DFP). A. inaktivuje (hydrolyzuje) acetylcholín na nervosvalovej platničke a vyvoláva depolarizáciu 

svalového vlákna, čím zabraňuje uplatneniu sa neproduktívnych nervových vzruchov a umoţňuje 

ďalší prenos impulzov. A. má – na rozdiel od sérovej ,,nepravej― CHS (acetylcholínesteráza typ II) – 

malý dg. význam; →cholinesteráza. 

Acetylcholinium chloratum – ČSL 4, chlorid acetylcholínia, syn. acetylcholini chloridum, 

acetylcholinum chloratum;(2-acetoxyetyl)trimetylamóniumchlorid, C7H16ClNO2, (CH3)3N(Cl)CH2-

CH2OOCCH3, Mr 181,66. Parasympatikomimetikum, cholínergikum; →acetylcholín. 

Bezfarebné kryštálky al. kryštalický prášok, biely, bez zápachu al. slabo nakyslého príp. amínového 

zápachu, veľmi hygroskopický, účinkom vlhkosti a vo vodných rozt. sa rozkladá a uvoľňuje kys. 

octovú. Je veľmi ľahko rozp. vo vode, ľahko rozp. v 95 % liehu a chloroforme, prakticky nerozp. v 

étere. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,3 g sa rozpustí v 15,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b), d). K 5,0 ml rozt. sa pridajú 

2,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a zahreje sa k varu; po krátkom stání sa vyvíja zápach 

trimetylamínu. 

b) K 5,0 ml rozt. zo skúšky a) sa pridáva po kv. rozt. jódu; vylučuje sa červenohnedá zrazenina, kt. 

sa po niekoľkých min sfarbí zelenohnedo (cholín). 

c) Asi 0,05 g sa rozpustí v 1,0 ml vody, pridá sa 10 kv. 95 % liehu, 1,0 ml konc. kys. sírovej 

a opatrne sa zahrieva; cítiť zápach etylacetátu (CH3CO
–
). 



c) K 5,0 ml rozt. zo skúšky a) sa pridá niekoľko kv. konc. kys. dusičnej a rozt. dusičnanu 

strieborného; vylučuje sa biela chuchvalcovitá zrazenina, ľahko rozp.v zriedenom rozt. amoniaku, 

nerozp. v konc. kys. dusičnej (Cl
–
). 

d) Teplota topenia 147 – 151 °C. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky sa v kuţeľovitej banke so zabrú-senou zátkou rozpustí v 20,0 ml vody 

bez oxidu uhličitého a pridá sa 20,0 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l. Banka sa 

uzavrie a nechá stáť 30 min. Potom sa pridajú 2 kv. rozt. fenolftaleínu a retitruje sa odmerným rozt. 

kys. chlorovodíkovej 0,1 mol/l do odfarbenia. Zistená spotreba sa odčíta od spotreby slepého 

pokusu; z rozdielu spotrieb sa vypočíta obsah chloridu acetylcholínia. 

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpovedá 0,01817 g C7H16ClNO2. 

Uschováva sa v dobre uzavretých nádobách, najlepšie v zatavených amp. a chráni sa pred svetlom. 

Indikácie – 1. poruchy periférneho prekrvenia (endarteriitis obliterans, cievne spazmy, Raynaudova 

choroba, claudicatio intermittens); 2. paroxyzmálne tachykardie; 3. trofické poruchy koţe (ulcus 

cruris, alopecia areata); 4. artropatie (ankylózy, artritídy, osteoartrózy); 5. migréna, tinitus, vertigo; 6. 

herpes simplex ophthalmicus, spazmy a. retinae, oftalmická migréna. 

Kontraindikácie – alergické choroby, hypertyreóza, hypertenzia, Addisonova choroba, ischemická 

choroba srdca, gastroduodenálne vredy. Účinok A. potencuje prokaín a neostigmín. 

Nežiadúce účinky – bronchospazmus, nauzea, zvracanie, slinenie, potenie, incontinentia alvi, 

arytmie, hypotenzia aţ šok. 

Dávkovanie – s. c. a i. m. 0,2 g, dmd s. c. a i. m. 0,4 g. Th. dávky: jednotlivá s. c. 0,5 – 0,1 g, denná 

s. c. al. i. m. 0,05 – 0,2 g. 

Rozt. sú nestále, v teple a v zásaditom prostredí sa rýchlo rozkladajú. Pre zlú resorpciu per os a 

rýchly rozklad moţno a. podávať len parenterálne. 

Prípravky – Acecoline
®
, Acetylcholin

®
 inj. Berlin-Chemie, Germed, Arterocoline

®
, Miochol

®
, Ovisot

®
. 

acetylcholinum, i, n. →acetylcholín. 

acetylidy – chem. nespr. karbidy, binárne zlúč. uhlíka s menej elektronegat. prvkami. A. vznikajú z 

acetylénových uhľovodíkov (alkínov) nahradením kyslého vodíka na uhlíku s trojitou väzbou kovmi, 

napr. pri zavedení acetylénu do amoniakového rozt. strieborných al. meďných solí vzniká 

bezfarebná (pri Ag2C2) al. červenohnedá (pri Cu2C2) zrazenina. Zráţacie reakcie, pri kt. vzniká 

acetylid distrieborný al. sfarbený acetylid dimeďný slúţia na dôkaz acetylénu (Ilosvayova reakcia). A. 

vápenatý, nespr. karbid vápnika, kalciumkarbid CaC2 – techn. významná soľ acetylénu, Mr 64,10, t. 

t. 2 300 °C, tvorí bielomodrasté kryštáliky. Vyrába sa redukciou vápna koksom v el. peci. Vodou sa 

rozkladá, pričom vzniká acetylén: CaC2 + H2O → Ca(OH)2 + HC≡CH. A. sú surovinou pre 

východiskové látky org. syntéz. 

acetyljodid – C2H3IO, Mr 169,96; dymiaca tekutina, kt. na vzduchu hnedne. Silne dráţdi koţu, sliznice 

a po inhalácii môţe vyvolať edém pľúc. 

acetylkarbinol →acetol. 

acetylkarnitín – (CH3)3N
+
CH2CH(OHCOCH3)CH2COO

–
; vnútorná soľ kys. 2-(acetyloxy)-3-karboxy-

N,N,N-trimetyl-1-propanamín hydroxid, C9H17NO4, Mr 203,24; O-acetylderitát →karnitínu; vitamín BT 

acetát, nootropikum (L-forma hydrochlorid C9H18NO4, acetyl-L-karnitínchlorid, levacekarnitín – ST-

200
®
, Alcar

®
, Branigen

®
, Nicetile

®
.  



acetylkoenzým A – acetyl-CoA, aktivovaný acetát, aktivovaná kys. octová. A. pozostáva z koenzýmu 

A (CoA), na atóme síry kt. je acetylový zvyšok CH3CO
–
 viazaný makroergickou väzbou na skupinu 

SH koenzýmu A, aktívny CoA. A. je veľmi reaktívny a zúčastňuje sa na prenose zvyškov C2 v 

rozličných biosyntetických reakciách. A. 

vzniká v bunkách 3 cestami: 1. oxidačnou 

dekarboxyláciou pyruvátu, 2. →-oxidáciou 

karboxylových kyselín, 3. pri metabolizme 

ketogénnych aminokyselín. Tvorba a. 

z pyruvátu, kt. je hlavným zdrojom v bunke, 

je odbúravanie glukózy glykolýzou, prebieha 

v matrix mitochondrie a katalyzuje ju 

pyruvátdehydrogenázový komplex (PDK). 

Ten je zloţený z 5 druhov koenzýmov – 

tiamíndifosfátu (TDP), kys. lipoovej (KL), 

koenzýmu A (CoA), nikotínamidadeníndi-

nukleotid (NAD
+
) a flavínadenídinukleotid 

(FAD) a 3 enzýmových aktivít – 

pyruvátdehydrogenázy (PD), dihydrolipoát-

transacetylázy (DLTA) a dihydrolipoátde-

hydrogenázy (DLDH). 

V 1. stupni sa dekarboxyluje pyruvát, pričom 

sa dvojuhlíkový zvyšok, tzv. aktívny 

acetaldehyd viaţe na uhlík tiazolového jadra 

TDP. V ďalšej reakcii nastáva oxidácia 

acetaldehydu na acetyl a redukcia kys. 

lipoovej. Acetylový radikál sa súčasne 

prenáša na kys. lipoovú, takţe vzniká kys. 

acetyllipoová. Väzba acetylového radikálu 

na síru kys. lipoovej je tioesterová →makroergická väzba. Acetylový radikál je potom prenesený na 

CoA za vniku a. a redukovanej formy kys. lipoovej. Vodíky z redukovanej kys. lipoovej sa prenášajú 

v ďalšej oxidačno-redukčnej reakcii účinkom DLDH na FAD a z neho na NAD
+
 (schéma →oxidačnej 

dekarboxylácie pyruvátu). Celkový efekt reakcie je teda vznik a. a NADH + H
+
. A. sa môţe zapojiť 

do →citrátového cyklu a NADH odovzdať redukované ekvivalenty v dýchacom reťazci. 

acetylleucín – (R,S)acetylleucín, C8H15NO3, Mr 173,21; acetylovaný →leucín. 

acetylleucínmonoetanolamín – zmes N-acetyl-DL-leucínu s aminoetanolom (1:1), C10H22N2-O4, Mr 

234,29; antivertiginózum (RP 7452
®
, Tanganil

®
). 

 

    (CH3) 2CHCH2CHCOOH.H2NCH2CH2OH 
                 
               NHCOCH3   Acetyleleucínmonoetanolamín 

N-acetylmanozamín – manozamín acetylovaný na svojej aminoskupine, intermediát v biosyntéze a 

degradácii sialových kys. a sialoglykokonjugátov. 

acetylmetadol – metadylacetát. 

N-acetylmetionín – C7H13NO3S, CH3SCH2CH2CH(NHCOCH3)COOH, Mr 191,26; DL-forma – 

lipotropikum (Methionamine
®
). 

5-acetyl-2-metoxybenzaldehyd – 3-acetyl-6-metoxybenzaldehyd, C10H10O3, Mr 178,18; prirodzený 

inhibítor rastu rastlín, izoloval sa z listov Encelia farinosa A. Gray, 

Compositae. Pri zahrievaní má prenikavý zápach. 



5-acetyl-2-metoxybenzaldehyd 

 

acetylmetylkarbinol →acetoín. 

N-acetylmuramát – soľ, ester al. aniónová forma kys. N-acetylmuramovej, sacharidovej zloţky steny 

baktériových buniek, kt. sa skladá z N-acetylglukozamínu viazaného na kys. mliečnu. 

N-acetylneuramínová kyselina – kyselina N-acetylneuramínová, NANA, kyselina sialová, súčasť 

mikopolysacharidov, nachádza sa v slinách, patrí k látkam izolovaným z glukopeptidov 

a oligosacharidov ľudského mlieka. 

N-acetylneuraminát – anión acetylovanej →kyseliny neuraminovej, →kyseliny sialovej, 

→aminocukry. 

N-acetylneuraminátlyáza – EC 4.1.3.3, cytoplazmatický enzým z triedy lyáz, kt. katalyzuje štiepenie 

pyruvátových zvyškov z N-acetylneuraminátu za tvorby N-acetylmanozamínu, kroku v degradácii 

sialových kys a sialoglykokonjugátov. 

acetylnitrát – acetanhydrid, C2H3NO4, Mr 05,05. Derivát kys. octovej, v kt. je vodík karboxylu 

nahradený skupinou –NO2. Pouţíva sa pri →nitrácii aromatických uhľovodíkov (→fenol, →acetanilid, 

anizol) a heterocyklických zlúč. (furánu, pyrolu, tiofénu ap.). Je prudko výbušný. Má leptavé účinky 

na koţu a sliznice. 

N-acetylpenicilamín – N-acetyl-3-merkapto-D-valín, C7H13NO3S, Mr 191,25. 

 

 

N-acetylpenicilamín 

acetylpromazín →acepromazín. 

acetylsalicylát – anión kys. acetylsalicylovej, skr. ASA. 

Acetylsalicylát hlinitý – analgetikum a antipyretiku. 

acetylsalicylová kyselina →kyselina acetylsalicylová. 

acetylstrofantidín – syntetický, rýchlo účinkujúci prípravok podobný digitalis; →strofantidín. 

acetylsulfadiazín – metabolit sulfadiazín, kt. sa vylučuje močom; často tvorí tmavozelené kryštáliky. 

acetylsulfaguanidín – metabolt sulfaguanidínu, kt. sa vylučuje močom; v moči sa zisťuje vo forme 

tenkých pozdĺţnych kryštalických platničiek. 

acetylsulfametoxypyrazín – N-[(4-aminofenyl)sulfonbyl]-N-(3-metoxypyrazinyl]acetamid, 

C17H14N4O4S, Mr 322,35; sulfónamid (Acetylazid
®
). 

 

Acetylsulfametoxypyrazín 

 

N-acetylsulfanilamid – N-[(4-aminosulfonl)-fenyl]acetamid, C8H10N2O3S, Mr 214,24; tvorí sa v tele po 

poţití sulfanilamdu jeho acetyláciou najmä v pečeni. 

  

N-acetylsulfanilamid 



acetylsulfatiazol – metabolit sulfatiazolu, kt. sa vylučuje močom vo forme kryštálikov tvaru 

pšeničných snopov. 

acetylsulfisoxazol – N-[(4-aminofenyl)sulfonyl]-N-(3,4-dimetyl-5-izoxazolyl)acetamid, C13H15N3O4S, 

Mr 309,35; antimikróbiová látka na orálne i parenterálne 

pouţitie; pouţíva sa najmä pri ifenkciách močových a 

dýchacích ciest (Gantrisic Acetyl
®
).  

Acetylsulfisoxazol 

 

N-acetyltransferáza – skr. NAT, enzým, kt. katalyzuje: 1. syntézu melatonínu (limitujúci enzým); 2. 

acetyláciu serotonínu na N-acetylsérotonín. 

acetyltransferáza – skupina enzýmov, kt. katalyzujú prenos acetylových skupín. Jej pôsobením 

vznikajú estery al. amidy, sa nazývajú acetylázy.  

acetyltyrozín – N-acetylovaný →tyrozín; doplnok výţivy.   

Acezid
®
 (Duncan, Flockart) – prvý orálny inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín I; →kaptopril. 

ACG – 1. skr. angl. American College of Gastroenterology Americké gastroenterologické kolégium; 2. 

skr. angl. angiocardiography angiokardiografia; 3. skr. angl. apexcardiogram apexkardiogram. 

AcG – skr. angl. accelerator globulin (koagulačný faktor V). 

ACHA – skr. angl. American Colege of Hospital Administrators Americké kolégium administratívnych 

pracovníkov nemocníc.  

ACI – skr. 1. aciklovir; 2. arteria carotis interna. 

Acibilin
®
 (Exa) – kompetitívny antagonista histamnínových H2-receptorov, kt. inhibuje ţalúdkovú 

sekréciu HCl a pepsínu; →cimetidín. 

Aciclovir AL
®
 crm (Aliud Pharma) – virostatikum, dermatologikum; →aciklovir 50 mg v 1 g krému.  

acidá – [acida (remedia)] digestíva, liečivá, kt. upravujú acidobázickú rovnováhu v ţalúdkovej šťave a 

nahradzujú deficit sekrécie HCl. Najstarším a dodnes pouţívaným a. je rozt. kys. chlorovodíkovej, 

lepšie sa však osvedčili soli niekt. aminokyselín s HCl (kys. glutámovej, N,N,N
,
-trimetylglycínu) 

označované ako ,,tuhý chlorovodík―. Ako a. sa podáva aj samotná HCl (Ac. hydrochloridum dilutum, 

ČSL 4 ~ 3mol/l rozt. HCl) v dávke 10 – 15 kv. do pohára vody počas jedenia (nemá prísť do styku so 

zubami). Hydrochlorid betaínu sa v ţalúdku rozkladá a uvoľňuje HCl. Podáva sa v kombinácii s 

pepsínom (Acipepsol
®
). Pri vyšetrení ţalúdkovej acidity sa sekrécia stimuluje pentagastrínom 

(Acignost
®
). Stimulácia kofeínom (Acidotest

®
) je nespoľahlivá, histamín je u alergických pacientov 

nebezpečný. K stimulanciám ţalúdkovej (a pankreatickej) šťavy patrí →ceruleid, →karnitín, 

→sekretén, →sinkalid. 

acidaemia, ae, f. – [l. acidum kyselina +  g. haima krv] →acidémia. 

Acidaminococcus – rod gramnegat. anaeróbnych nesporulujúcih nepohyblivých baktérií kokovitého 

tvaru vyskytujúcich sa na ľudských slizniciach. 

Acidanon
®
 sus. por. (Zentiva) – antacídum; Aluminii hydroxidum + Magnesii hydroxidum. 

acidémia – [acidaemia] zvýšená koncentrácia vodíkových iónov > 160 nmol/l, resp. pokles pH < 7,34 

v krvi; a. je prejavom akút. al. nedostatočne kompenzovanej →acidózy; op. →alkamémia. 

acidifikácia –  [acidificatio] okyslenie, zníţenie pH; op. alkalizácia. 



acidifikačné testy – testy na vyšetrenie acidifikačnej schopnosti obličiek zaloţené na podaní chloridu 

vápenatého al. vápenatého a stanovení pH, titrovateľnej →acidity a amoniaku v moči. Pouţívajú sa 

na dg. nefropatií, napr. →renálnej tubulárnej acidózy, a to len u pacientov s hyperchloremickou 

acidózou s pH krvi > 7,25. Ako acidifikačná látka sa podáva CaCl2 al. NH4Cl, kt. sa však zle znáša a 

pri hepatopatii je kontraidikovaný. 

Postup: pacientovi sa podá CaCl2 v dávke 0,11 g/kg/d p. o. v 400 ml tekutiny. O 3 h sa začne 

zbierať moč počas nasledujúcich 4 h. Odmeria sa objem moču, stanoví sa: 1. pH (pomocou pH-

metra – pH moču má byť < 7,0, inak sa test nedá vykonať); 2. titračná acidita (TA – titráciou vzorky 

moču po pridaní HCl a povarení pomocou rozt. 0,05 mol/l NaOH do pH 7,4); 3. amoniak (NH4 – 

ďalšou tzv. formolovou titráciou tejto zmesi po pridaní 40 % formaldehydu (pH 7,0 – 7,4), 

Berthelotovou reakciou, optickým testom, príp. pomocou iónovoselektívnych elektród]. 

Referenčné hodnoty  u  dospelých sú: pH < 5,8, TA > 170 nmol/s/1,73 m
2
 tel. povrchu a NH4 > 600 

nmol/s/1,73 m
2
 tel. povrchu; por. alkalizačné testy. 

Acidigen
®
 – chlorid amónny; infundabílium. 

acidimetria, ae, f. – [l. acidus kyslý + g. metron miera] neutralizačná metóda odmernej analýzy na 

stanovenie lá tok zásaditého charakteru titráciou odmerným rozt. (najčastejšie kys. chlorovodíkovej al. 

kys. sírovej vhodnej koncentrácie). Titer odmerných rozt. silných kys. sa určí pouţitím prim. 

štandardných látok (KHCO3, NaHCO3, Na2CO3, Na2Cr2O4 ai.) al. nepriamo odmerným rozt. silnej 

zásady známej koncentrácie. A. sa stanovujú alkalické hydroxidy a soli a ich zmesi, ďalej tvrdosť vody, 

dusík v anorg. a org. látkach ap. 

acidimetrická titrácia katiónov →chelatometria. 

acidita – [aciditas] sila kys., kyslosť. Počet oddisociovaných (voľných) iónov H
+
 udáva aktuálnu a., kt. 

závisí od sily kys.; udáva sa v mol.l
-1

 a vyjadruje pomocou →pH. Celkové mnoţstvo H
+
 v disociovanej 

al. nedisociovanej forme v objemovej jednotke sa nazýva celková a. (kyslosť) rozt. Čím je 

koncentrácia H
+
 väčšia, tým je kys. chemicky aktívnejšia. Kys. chlorovodíková HCl je pri rovnakej 

jednomolárnej koncentrácii silnejšia ako kys. ocotvá CH3COOH. Vyplýva to z rozličných 

→disociačných stupňov (a) obidvoch kys.: aCH3COOH = 0,0034, aHCl = 0,79. Jeden liter 

jednomolárneho rozt. HCl obsahuje a . c = 0,79 g voľných iónov H
+
, kým jeden liter CH3COOH len 

0,0034 g iónov H
+
. Tento rozdiel počtu iónov H

+
 v objemovej jednotke je príčinou rozdielnej sily 

obidvoch kys. 

Celková acidita predstavuje celkovú koncentráciu všetkých zlúčenín, kt. môţu odštepovať ióny H
+
. 

Pre všetky jednosýtne kys. je pri rovnakej koncentrácii rovnaká celková a. To znamená, ţe v jednom 

litri 1 mol rozt. HCl a CH3COOH je celkove 1 g disociovateľého vodíka, kt. podmieňuje rovnakú kyslosť 

rozt. HCl a CH3COOH. Pri neutralizácii slabej kys. (napr. kys. octovej) sa viaţu postupne voľné 

vodíkové katióny zásadou, pričom prebehne disociácia kys. octovej aţ do konca. Preto sa celková a. 

rozt. nazýva aj titračná (analytická) a. (kyslosť). 

Aktuálna acidita  je kyslosť rozt. (prostredia (rozt.) a udáva hodnotu koncentrácie H
+
 [c(H

+
)], [H

+
] v 

mol.dm
-3

), resp. →pH (záporného dekadického logaritmu voľných vodíkových iónov) 

pH = –log10 c(H
+
) 

správnejšie ich aktivitou 

pH = –log10 aH
+ 

Aktuálna acidita sa zisťuje meraním pH, z kt. sa dá vypočítať koncentrácia iónov vodíka 

c(H
+
) = 10

-pH 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––- 
Tab. 1. Merané parametre acidobázickej rovnováhy (upravené podľa Sigaarda-Andresena, 1988) 



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––- 
 Parametr                 Systém       Symbol  Referenčná hodnota 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

pH      aP    pH   7,399 ± 0,0030 

      vP    pH   7,367 ± 0,0029 kPa 

Parciálny tlak CO2   aB    pCO2   5,33 ± 0,043 kPa 

      vB    pCO2   6,21 ± 0,060 kPa 

Parciálny tlak O2    aB    pO2   12,69 ± 0,12kPa 

Koncentrácia Hb (Fe)   B    ctHb   9,30 ± 0,048 mmol/l  

Saturácia Hb kyslíkom   aB    sO2   0,972 ± 0,00027 

Látkový zlomok HbCO      celk.Hb   xHbCO   0,005 ± 0,00033  

Látkový zlomok hemiglobínu  celk.Hb   xHi  0,005 ± 0,00033 

Látkový zlomok fetálneho Hb celk.Hb   xHbF   0,00 

Parciálny tlak CO2 vo výdychu E    pCO2   3,84 ± 0,041 kPa 

Parciálny tlak O2 vo výdychu E    pO2   15,56 ± 0,15 kPa 

Objem vydych. vzduchu  E    VE   6,34 ± 0,12 l/min 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––– 

Uvázajú sa hodnoty skupinových priemerov dospelých 70-kg jedincov, dýchajúcich atmosferický 

vzduch; látkový zlomok CO2 v inspirovanom vzduchu xO2 (dry) = 20,95 %, telesnmá teplota a tlak 

vody (body temperature and pressure, BTPS) = 37 °C a 101,325 kPa, tlak nasýtených pár pH2O = 

6,275 kPa a mólový zlomok CO2 Vm CO2 = 23,275 l/mol, kyslíka = 25,434.  

A – alveolový; a – artériový; B – krv (blood); c – kapilárny (capillary); D – mŕtvy (dead); E – 

exspirovaný; V – objem (volum); v – venózny (zmiešaná ţilová krv z a. pulmonalis, resp. pravej 

predsiene); x – látkový zlomok. Koncentrácia sa uvádza vo forme látkovej koncentrácie 

Kyslosť rozt. je tým vyššia, čím vyššia je koncentrácia H
+
 (čím niţšie je pH). Vo vodnom rozt. sú ióny 

H
+
 hydratované, preto sa v chem. reakciách označujú ako oxóniové ióny H3O

+
, vo výpočtoch 

zjednodušene ako H
+
. V rozt. vznikajú →elektrolytickou disociáciou rozp. kys., v malej miere spolu 

so zásaditými aniónmi OH
–
, aj autoprotolýzou al. vlastnou disociáciou vody: 

   2 H2O ↔ H3O
+
 + OH

– 

Vplyvom autoprotolýzy je vo vode a v zriedených vodných rozt. koncentrácia iónov H
+
 (H3O

+
) a OH

–
 

daná vzťahom 

Kv = c(H
+
) . c(OH

–
) = 1. 10

–14 

kde  Kv je autoprotolytická rovnováţna konštanta (→iónový súčin) vody. Prídavok kys. zvyšuje cH
+
 

prídavok zásad zvyšuje cOH
–
. Hodnota –log Kv = pKv = 14 (20 °C), takţe pri pH 7 je cH

+
 = cOH

–
. 

Takýto rozt. je neutrálny; rozt. s pH > 7 je kyslý a rozt. s pH > 7 je zásaditý. Izoacidné (izohydrické) 

rozt. (napr. liečiv) majú a. upravenú a. →tlmivými rozt. na pH fyziol. prostredia. Euacidné 

(euhydrické) rozt. majú pH upravené tak, aby malo vlastnosti liečiva (rozpustnosť, stabilita, 

znášanlivosť), ako aj fyziol. a th. aspektom. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Tab. 2. Vypočítané parametre acidobázickej rovnováhy (podľa Sigaarda-Andersena, 1988) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

  Parameter                 Systém    Symbol  Referenčná hodnota 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Koncentrácia celk. CO2        aP       ctCO2  25,43 ± 0,25 mmol/l 

         vP       ctCO2  7,52 ± 0,34 mmol/l 

Koncentrácia HCO3
–
        aP      ctHCO3 25,43 ± 0,25 mmol/l 

         vP       ctCO2  24,20 ± 0,25 mmol/l 

Koncentrácia celk. CO2        aB       ctCO2  21,03 ± 0,20 mmol/l 

         vB      ctHCO3  23,05 ± 0,28 mmol/l 



Koncentrácia titrovateľných zásad    aB      cBase  4 mmol/l 

Koncentrácia štandarných HCO3
–
     aB       cHCO3  24,14 ± 0,30 mmol/l  

          vB       cHCO3  24,18 ± 0,28 mmol/l 

Saturácia Hb kyslíkom        aB      sO2   0,9721 ± 0,00073 

         vB      SO2   0,7290 ± 0,0060 

Koncentrácia celk. O2        aB      cO2   9,07 ± 0,047 mmol/l 

         vB       cO2   6,76 ± 0,034 mmol/l  

Koncentrácia 2,3-BPG        aErc      cBPG  5,024 ± 0,14 mmol/l 

         vErc      cBPG  5,002 ± 0,16  

Polosaturačná tenzia        aB      p50   3,58 ± 0,039 kPa 

         vB       p50   3,73 ± 0,048 kPa 

Respiračný kvocient        telo       RQ   0,877 ± 0,14  

Parc. tlak O2 v pľúc. kapilárach         cB      pO2   13,87 ± 0,82 kPa 

Obj. zlomok skratovej ţil. krvi      aB        FaB   0,26 ± 0,018 

         vB        FvB   0,028 ± 0,0051  

Ventilač.-perfúzny pomer                     VA/VB   0,97 ± 0,16     

Objem mŕtveho priestoru                     E      FD   0,279 ± 0,0097 

Tvorba CO2         telo       nCO2  0,161 ± 0,007 mmol/s  

Spotreba O2         telo      nO2   0,187 ± 0,086 mmol/s 

Spotreba energie telo        E    85 ± 3,3 W 

Prietok krvi v pľúcach        VB   4,8703 ± 0,081 l/min 

Objem cirkulujúcej krvi telo      VB    5,0 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Acido
®
 (Winthrop) – hepatoprotektívum; →betaín. 

acidobázická rovnováha – skr. ABR, izohydria, rovhováha medzi tvorbou, resp. prívodom kys. a 

zásad a ich elinináciou (neutralizáciou a exkréciou); jedna z charakteristík homeostázy vnútorného 

prostredia. V metabolizme sacharidov a tukov vzniká ~ 25 mol H
+
/d vo forme tzv. prchavých kys. 

(H2CO4), kým v metabolizme bielkovín a nukleoproteínov ~ 25 mmol H
+
 vo forme tzv. fixných kys. 

(kys. foforečná, kys. sírová a i.). Navyše je organizmus vystavený menlivému prívodu kys. a zásad, 

pričom prívod kys. prevláda. Optimálny priebeh ţivotných procesov je viazaný na určitú koncentráciu 

vodíkových (cH
+
). Orientačne moţno cH

+
 v extracelulárnej tekutine vpočítať zo vzroca:  

 
                   H2CO3 
cH

+
 = 180 –––––––- 

                   HCO3
– 

Konštantnú cH
+
 (resp. jej záporný dekadický logaritmus →pH) zabezpečujú tlmivé systémy a fyziol. 

respiračné a metabolické regulačné systémy (pľúcne, obličkové, pečeňové, črevné a i. tkanivové 

mechanizmy). 

Zvýšenie cH
+
 > 160 nmol/l (pokles pH < 7,35) v krvi sa nazýva acidémia; acidóza je stav, pri kt. je v 

organizme relat. nadbytok HCO3
–
 al. nedostatok kys. Stav ABR indikujú hodnoty cH

+
 (pH), CO2 a z 

nich vypočítané parametre.  

Poruchy ABR sa delia na respiračné a metabolické. Respiračné poruchy sú následkom prim. 

zmien pCO2, metabolické poruchy následkom prim. zmien HCO3
–
 v tele. Kaţdá zmena kon-

centrácie kys. al. zásad v telových tekutinách sa v zmysle princípu izohydrie začína okamţite 

upravovať ich neutralizáciou (korekcia). Navyše kaţdá zmena respiračnje zloţky vyvoláva zmenu 

metabolickej zloţky ABR (kompenzácia). Väčšina porúch ABR je zmiešaná, t. j. má respiračný, ako 

aj metabolický komponent a vychyľuje ABR obidvom a smermi (kombinovaná porucha ABR). 

Jestvujú 3 acidobázické teórie, na kt. sa zakladá definícia kys. a zásad:  

1. Arrheniova teória (švéd. chemik Svante Arrhenius, nositeľ Nobelov ceny, kt. mu udelili r. 1903 za 

chémiu): keď rozpustíme kys. al. zásadu vo vode, určité % častíc kys. al. zásady disociuje na pozit. 



nabité ióny. Kys. podľa Arrhenia je zlúč., kt. je schopná vo vode disociovať, pričom poskytuje 

vodíkové ióny H
+
, kým bázy zlúč., kt. pri disociácii vo vod. rozt. poskytujú hydroxidové ióny OH

–
. 

Napr. kys. chlorovodíková HCl disociuje vo vode na H
+
 a Cl

–
. Zásada hydoxid sodný NaOH disociuje 

vovode na ióny OH
–
 a Na

+
. 

2. Brönstedova-Lowryho teória (dán. chemik Johannes Brönsted a brit. chemik Thomas Lowry, 

1923): teória donorov protónov. Niekt. látky po rozpustení v rozpúšťadle inom ako je voda, napr. v 

tekutom amoniaku vode vystupujú ako kys. al. bázy, pričom kys. sú donory protónov, kým zásady 

akceptory protónov. H2O moţno podľa tejto teórie pokladať za kys., ako aj zásadu, pretoţe 

odovzdáva protón hydroxidového iónu OH
–
 al. prijíma protón vo forme hydróniového ionu H3O↑ 

(→amfotérne zlúč.) . Keď kys. stráca protón, zvyšok môţe byť akceptorom protónu a nazýva sa 

konjugovanou bázou kyseliny. Podobne, keď zásada príjme protón, vzniká donor protónu a nazýva 

sa kunjugovanou kys. tejto zásady. Napr. keď mole-kula vody stratí protón a vznikne hydroxidový 

ión, hydroxidový ión moţno pokladať za konjugovanú zásadu kyseliny (vody). Keď molekula vody 

príjme protón a vznikne hydróniový ión, hydróniový ión moţno pokladať za konjugovanú kyselinu 

zásady (vody). 

3. Lewisova teória elektrónových párov (amer. chemik Gilbert Lewis, 1923): kys. je zlúč., kt. môţe 

prijímať pár elektrónov, kým báza, zlúč., kt. je schopné odovzdávaťpár elektrónov. Fluorid boritý, 

BF3, moţno pokladať za Lewisovu kys., kým etylakohol za Lewisovu zásadu. 

acidobázické indikátory – látky pomocou kt. sa stanovujú hodnoty pH pri chem. reakciách. Sú to org. 

farbivá, slabé kys. al. slabé zásady, kt. nedisociované formy sa farebne líšia od ich iónov. Menia 

svoje sfarbenie v závislosti od zmeny koncentrácie oxóniových katiónov H3O
+
. Rozt. (väčšinou konc. 

1 g/l) sa pouţívajú na titráciu, pri kt. je ţiaduci ostrý farebný prechod; vhodnejšie sú zmesi a. i. 

Prírodným indikátorom je napr. rozt. antokyanínu. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Vybrané acidobázickej indikátory 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Indikátor                Kyslá      Rozpätie         Alkalická 

                    reakcia          prechodu pH        reakcia 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Kys. pikrová            bezfarebná         0,1 – 0,8             ţltá 

Krezolová červeň, 1. st.          červená   0,2 – 1,8             ţltá 

m-krezolový purpur, 1. st.            červená        1,2 – 2,8     ţltá 

Tymolová modrá, 1. st.          červená        1,2 – 2,8   ţltá 

Metanilová ţltá    červená        1,2 – 2,3   ţltá 

Tropeolín 00      červená        1,3 – 3,2   ţltá 

2,6-dinitrofenol   bezfarebná         1,7 – 4,4  ţltá 

Benzyloranţ    červená        1,9 – 3,3  ţltá 

2,4-dinitrofenol   bezfarebná         2,0 – 4,7  ţltá 

p-dimetylaminoazobeznol červená        2,8 – 4,0  ţltá 

Brómfenolová modrá    ţltá  3,0 – 4,6   modrá 

Kongočerveň          červená        3,0 – 5,2  modrá 

Brómchlórfenolová       modrá ţltá  3,0 – 4,6  purpurová 

Metyloranţ           červená       3,1 – 4,4  ţltá 

Alizarínová červeň    ţltá   3,7 – 5,0  purpurová 

Brómkrezylová zeleň    ţltá   3,8 – 5,4  modrá 

2,5-dinitrofenol   bezfarebná 4,0 – 5,8  ţltá 

Metylčerveň           červená        4,2 – 6,3  ţltá 

Azolitmín (lakmus)   červená        4,4 – 6,6  modrá  

Propylová červeň   červená        4,6 – 6,6  ţltá 

 

Metylpurpur           purpurová 4,8 – 5,4  zelená 

Chlórfenolová červeň          ţltá   4,8 – 6,4  červená 



p-nitrofenol          bezfarebná 5,0 – 7,0  ţltá 

Brómkrezolový purpur         ţltá   4,8 – 6,8   purpurová 

Brómfenolová          ţltá   4,8 – 6,8   purpurová 

Chlórfenolová červeň         ţltá   5,0 – 6,9  purpurová 

Brómtymolová modrá         ţltá   6,0 – 7,6   modrá 

m-nitrofenol          bezfarebná 6,6 – 8,6  ţltá 

Neutrálna červeň         červená        6,8 – 8,4  ţltá 

Briliantová ţltá         ţltá   6,6 – 8,0  oranţová 

Neutrálna červeň  červená        6,7 – 8,0  jantarová 

Fenolová červeň  ţltá   6,7 – 8,4  červená 

Krezolová červeň, 2. st.        ţltá   7,2 – 9,2  purpurová 

-naftoftaleín         hnedá        7,3 – 8,7  zelená 

Oranţ I (tropeolín 000, Nr 1)       ţltá   7,6 – 9,8  ruţová 

Tymolová modrá, 2. st.  ţltá   8,0 – 9,6  modrá 

o-krezolftaleín         bezfarebná 8,2 – 9,8  červená 

Fenolftaleín         bezfarebá  8,0 – 9,6  ruţová 

Tymolftaleín         bezfarebná 9,3 – 10,6  modrá 

Alizarínová ţltá GG         ţltá             10,0 – 12,0  oranţová 

Alizarínová ţltá R         ţltá             10,0 – 12,1  hnedá 

Nitramín           bezfarebná         11,0 – 13,0 hnedá 

Poirrierová modrá          modrá              11,0 – 13,0  červená 

Tropeolín           ţltá              11,1 – 12,7  oranţová 

2,4,6-trinitrotoluén       bezfarebná          12,0 – 14,0   oranţová 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

acidobázicke reakcie – reakcie, pri kt. reaguje kys. so zásadou; →protolytické reakcie. 

acidofilný – [acidophilus] 1. histol. viaţuci kyslé farbivá, farbiteľný kyslými farbivami, eozinofilhý; 2. 

preferujúci kyselé prostredie, prospievajúci v kyslom prostredí.  

   Acidofilné mlieko – mlieko fermentované (skysnuté) pôsobením B. acidophilus, pouţíva sa na 

úpravu črevnej flóry. 

acidophilus, a, um – [l. acidum kyselina + g. filiá priazeň] acidofilný. 

acidogenesis, is, f. – [l. acidum kyselina + g. genesis vznik] acidogenéza, vznik kyselín, kyslých látok. 

Fyziol. vylučovanie vodíkových iónov v distálnom tubule obličiek slúţi na udrţanie acidobázickej 

rovnováhy v organizme. Porucha tohto mechanizmu (anacidogenéza) má za následok vývoj 

metabolickej acidózy; →Albrightov syndróm.   

acidogenénny – [l. acidum kyselina + g. gennan tvoriť] tvoriaci kyselinu. 

acidopeptický – [l. acidum kyselina + g. pepsin varenie, trávenie] kombinujúci kyselé a tráviace 

(proteolytické) pôsobenie. A. účinok ţalúdočnej šťavy. 

acidorezistencia – [acido- + l.  resistere odolávať, odporovať] mikrobiol. vlastnosť mykobaktérií tbc a 

niekt. príbuzných mikróbov, kt. po zafarbení teplými rozt. koncentrovaných anilínových farbív (napr. 

fuksínu) odolávajú zafarbeniu silnými minerálnymi kys. al. zásadami, alkoholom ap.  

   Test acidorezistencie erytrocytov – Hamov test; →testy. 

acidorezistententný – [acido- + l. resistere odolávať, odporovať] odolný proti kyselinám. K a. baktériám 

patria mykobaktérie, kt. sú odolné napr. proti ţalúdkovej kyseline. Na ich ofarbenie treba pouţiť 

špeciálny postup (napr. Ziehlovo-Neelsenovo farbenie). 

acidosis, is, f. – [acid- + -osis stav] →acidóza. 

acidostabilný – [acido- + l. stabilis stály, pevný] stály v kyslom prostredí, napr. a. penicilín je 

fenoxymetylpenicilín. 



Acidotest
®
 dr., tbl. (Chinoin) – Coffeinum et natrii benzoas 200 mg v 1 tbl.; Etoxazenum 

(diaminoetoxybenzenum) 50 mg v 1 dr.; 1 dávka = 3 dr. azofarbiva a 2 tbl. kofeínu. Diagnostikum na 

orientačné vyšetrenie ţalúdkovej acidity bez sondy (obsol.). 

Indikácie – stavy, kde intubácia sondy neţiaduca al. nemoţná; nenahradzuje presné všetrenie acidity 

pomocou sondy. 

Kontraindikácie – ťaţké hepatopatie a nefropatie, opatrnosť je ţiaduca pri chorobách GIT. 

Nežiaduce účinky – nauzea, bolesti hlavy, insomnia, ulcerogénny účinok (kofeín). 

Prinícp stanovenia – podané azofarbivo sa v prítomnosti voľnej HCl mení na soľ nerozp. vo vode 

(úmerne mnoţstvu voľnej HCl), tá sa v GIT resorbuje a vylučuje močom, v kt. sa stanovuje 

kolorimetricky. Kofeín slúţi ako stimulans ţalúdkovej sekrécie, ako aj ako diretikum. Pri spornom 

výsledku moţno vyšetrenie po 48 h opakovať s pouţitím silnejšieho sekrečného podnetu (histamín, 

pentagastrín). Etoxazén môţe sfarbovať moč do oranţova al. červena. 

acidotický – [acidoticus] vzťahujúci sa na acidózu.  

   Acidotické dýchanie →Kussmaulovo dýchanie.    

acidóza – [acidosis] stav, pri kt. je nadmene zvýšená koncentrácia vodíkových iónov v tele, vyvolaný 

hromadením kys. al. stratou zásad. Podľa príčiny sa a. delia na tieto typy: 

Druhy acidóz podľa príčin 

Alkoholová acidóza – druh metabolickej acidózy, kt. vzniká pri odbúravaní etanolu. 

Diabetická acidóza – ketoacidóza. 

Dilučná acidóza – druh metabolickej acidózy, kt. vzniká relatívnym zriedením vnútorného 

prostredia (relat. poklesom tlmivých rotokov) pri zvýšenom prísune tekutín 

Hyperchloremická acidóza – druh metabolickej acidózy, kt. vzniká následkom zvýšenia 

koncentrácie chloridov v sére (hyperchlorémia) spojeného s úbytkom bikarbonátov (anion gap sa 

nezvyšuje). Vzniká napr. stratou bikarbonáítov hnačkou al. pri renaálnej tubulárnej acidóze. 

Kompenzovaná acidóza – acidóza, pri kt. orgabnizmu dokáţe vyriovnať prebytok kyslých látok. Pri 

metabolickej a. nstáva zvýšené vylučovanie protónov obličkami so adekvátnou retenciou 

bikarbonátov. Pomer bikarbonátov k oxidu uhličitému sa tak pribliţuje k norme, aj keď ich 

koncentrácie sú zvýšené al. zníţené a hodnota pH krvi sa pribliţuje k normálnym hodnotám. 

Respiračná odpoveď je rýchlejšia (hodiny, maximum sa dosahuje do 12 h), metabolická sa rozvíja 

v priebehu niekoľkých d. Pri zhoršení pôvodného stavu al. zlyhaní moţnosti kompenzácie nastáva 

dekompenzácia s opätovným poklesom pH. 

Laktátová acidóza – laktátová acidóza. 

Metabolická acidóza –a. vyvolaná metabolickými propcesmi, t. j. nadmernou tvorbou al. retenciou 

kyselín al. úbytkom zásad. Hlavnými kyselinami sú ketolátky (ketoacidóza), kys. mliečna (laktátová 

acidóza), sulfáty a fosfáty a i. pri zlyhaní obličiek. Exogénne vznikajú al. sa retinujú kyseliny napr. pri 

intoxikácii etanolom a metanolom, salicylátmi, etylénglykolom. Stray bikarbonátu sú pri proximálnej 

renálnej tubulárnej acodóze al. ťaţšej hnačke. Tieto dve skupiny a. moţno rozlíšiť pomcou anion 

gap, resp. chlorémie (por. acidóza hyperchloremická, normochloremická). Pri a. m. je negatívny 

base excess (base deficit), pH zníţené, pCO2 je normálne. Pri komplenzácvii nastáva 

hyperventilôácia a pokles pCO2. 

Metabolická acidóza – skr. MAC, stav charakterizovaný pokrlesom pH krvi < 7,35 a HCO3
–
 < 22 

mmol/(l. Môţu ju vyvolať renálne al. extrarenálne príčiny.  Pri chron. renálnej insuficiencii následkom 

straty funkčného parenchýmu nie sú obličky schopné syntetizovať amoniak a vylučovať celú dennú 



náloţ kys., kt. sa tvoria v tele al. sa privádzajú zvonka. Zníţenie glomerulárnej filtrácie má za 

následok retenciu fosfátov, sulfátov a rozličných org. aniónov, kt. v moči nahradzujú anión HCO3
–
. 

Retinované kys. sa neutralizujú mohutnými tlmivými systémami kostného tkaniva. U detí môţe 

vzniknúť osteopatia a poruchy rastu. Na udrţanie plazmatickej koncentrácie HCO3
–
 treba pacientom 

podávať denne 20 – 60 mmol NaHCO3. MAC pri intersticiálnej nefritíde a hydronefróze je vyvolaná 

poruchou sekrécie renínu (a aldosterónu) al. refraktérnosťou tubulov voči aldosterónu. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Tab. 3. Príčiny metabolickej acidózy 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. Renálne príčiny 

    1.1. Chron. renálna insuficiencia 

    1.2. Intersticiálna nefritída a hydronefróza 

    1.3. Ureterokolické anastomózy 

    1.4. Poruchy renoadrenálnych vzťahov 

        1.4.1. Prim. hyporeninizmus 

        1.4.2. Prim. hyperaldosteronizmus 

        1.4.3. Refraktérnosť renálnych tubulov proti aldosterónu  

    1.5. Th. inhibítormi karboanhydrázy 

2. Extrarenálne príčiny 

    2.1. Nadmerný prívod kyselín 

       2.1.1. Otrava salicylátmi 

       2.1.2. Otrava paraldehydom 

       2.1.4. Intoxikácia etylénglykolom 

   2.2. Zvýšená tvorba kyselín 

      2.2.1. Diabetická ketoacidóza 

      2.2.2. Laktátová acidóza 

   2.3. Straty zásad tráviacou rúrou 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Pri ureterokolických anastomózach resorbujú enterocyty výmenou za HCO3
–
 chloridy. Chloridov sa 

močom vylučuje menej, v plazme je ich koncentrácia zvýšená. 

MAC sa upravuje najprv neutralizáciou akumulovaných klys. v nárazníkovej reakcii s HCO3
–
; jej 

kompenzácia sa uskutočňuje respiračným mechanizmom – hyperventiláciou (Kussmaulovo 

dýchanie), pričom klesá pCO2. Adekvátny pokles pCO2 (dôkaz adekvátnej hypertentilácie) sa dá 

vypočítať podľa vzorca: 

pCO2 = 0,16 . HCO3 ± 0,2 kPa 

Hodnotu pH krvi moţno vypočítať tak, ţe k hodnote HCO3
–
 (mmol) pripočítame číslo 15, čím 

dostaneme posledné dvojčíslie pH. Napr.: ak má pacient hodnotu HCO3
–
 = 10 mmol/l, hodnota pH = 

10 + 15 = 7,25. 

Definitívne MAC upravujú renálne mechanizmy obličiek resyntézou HCO3 pri vylučovaní H
+
. 

Resyntéza HCO3 sa v obličkách uskutočňuje tak, ţe najprv vzniká z CO2 a H2O kys. uhličitá, kt. 

disociuje na H
+
 a HCO3: 

H2O + CO2 ––→ H2CO3 ––→ H
+
 + HCO3

–
 

Vodíkový ión a HCO3
–
 sa potom z tubulárnych buniek transportujú opačným smerom (H

+
 sa 

secernuje do priesvitu tubulov, kým HCO3
–
 prechádza v sprievode tlmivých systémov HPO4

2–
 a NH4 

do krvi, a to v pomere 1:1). Ak sa v tele nahromadilo veľa nemetabolizovateľných org. aniónov 

(napr. laktátu al. acetoacetátu), obličková resyntéza HCO3
–
 nestačí; jediným ďalším dostupným 

zdrojom zásad je potom exogénny NaHCO3.  



MAC má za následok zvýšenie aktivity sympatika (vazokonstrikcia, pokles kontraktility myokardu a 

následné hmodynamické zmeny), okyslenie moču (s výnimkou renálnych a., uroinfekcie a detí s 

nezrelosťou obličiek) a poruchy hydrominerálnej rovnováhy. 

Následkom nahradenia HCO3
–
 aniónmi rôznych kys. (chloridovými, pri ketoacidóze 3-hydro-

butyrátovými a acetoacetátovými, pri laktátovej a. laktátovými a pyruvátovými a i.) vzniká tzv. 

aniónová medzera (anion gap, AG), t. j. deficit beţne meraných aniónov (Cl
–
 a HCO3

–
), kt. sa dá 

vypočítať podľa vzorca: 

AG = (Na
+
 + K

+
) – (Cl

–
 + HCO3

–
) = 18 ± 4 mmol/l 

Podľa tohto deficitu sa MAC delia na a. s normálnym AG (prevaţne renálne, hyperchloremické a.) a 

a. so zníţeným AG (prevaţne extrarenálne) a. 

Normochloremická acidóza – druh metyabolickej acidózy, kt. vzniká zadrţaním silných kyselín. Ich 

vodíkové katión (protón) sa tlmí bikarbonátom, anióny ostávajú a nahradzujú (z hľadiska 

elektroneutrality) úbytok bikarbonátov; koncentrácia chloridov preto môţe ostať normálna, zvyšuje 

sa anion gap. Príkladom je laktátová acidóza al. ketoacidóza. 

Renálna tubulárna acidóza – pri distálnej forme renálnej tubulárnej a. (RTA, typ I) ide o 

neschopnosť tubulov secernovať H
+
. Aby sa zabránilo stratám K

+
, Ca

2+
; osteopatii a príp. vzniku 

konkrementov, treba denne podávať 30 – 100 mmol NaHCO3. Proximálne formy RTA (typ II) sa 

prejavujú zvýšeným vylučovaním fosfátov, glukózy a kys. močovej. Sú refraktérne voči podávaniu 

zásad, pretoţe ide o neschopnosť tubulov reabsorbovať HCO3
–
, kt. sa strácajú vo veľkom mnoţstve 

močom. Denne treba pacientovi podávať aţ 200 mmol NaHCO3, pri súčasnom podávaní 

hydrochlorotiazidu menej. Pri hypokaliémii sa osvedčuje podávanie citrónanu sodného a draselného 

(Alkalit
®
); →renálna tubulárna acidóza. 

Respiračná acidóza – skr. RAC, stav spojený so zvýšením pCO2 > 6,0 kPa (hyperkapnia), 

poklesom pH krvi < 7,35 (acidémia) a zvýšením bikarbonátov v krvi > 24 mmol/l. Vzniká následkom 

hypoventilácie charakterizovanej respiračnou insuficienciou II. typu, a to z príčin centrálnych 

(choroby CNS, útlm dýchacieho centra pôsobením farmák vrátane drog, poruchy nervového 

a nervovosvalového prenosu) al. periférnych (ťaţší astmatický záchvat, obštrukčné 

bronchopneumopatie, choroby hrudníka a dýchacích svalov). Často je kombinovaná s inou 

poruchou (napr. metabolickou laktátovou acidózou v dôsledku súčasnej hypoxémie). Kompenzáciou 

je zvýšenie acidity a retencia bikarbonátov. 

Porucha sa kompenzuje obličkovou exkréciou kys. (fosfátov a amoniaku) a retenciou HCO3. Náleţitý 

vzostup plazmatickej koncentrácie HCO3 sa dá vypočítať podľa vzorca: 

HCO3
–
 = 2,63 . pCO2 ± 2,0 mmol/l 

Klin. sa prejavuje poruchami vedomia (dezorientácia, zmätenosť aţ kóma) a príznakmi 

intrakraniálnej hypertenzie (edém papily). Plamzatická koncentrácia Cl
–
 býva zníţená, K

+
 zvýšená. 

Th. – spočíva v th. zákl. choroby. Pri prejavoch intrakraniálnej hypertenzie je namieste 

endotracheálna intubácia a riadené dýchanie. Prednostne sa upravuje pO2 a pH. 

Uremická acidóza – druh metabolickej acidózy, kt. vzniká pri ťaţkom zlyhaní obličiek (výrazne 

zníţená glomerulová filtrácia má za následok retenciu silných kyselín – sírovú, fosforečnú). 

Ustálená acidóza – kompenzovaná acidóza. 

Acidoride
®
 (Abbott) – hydrochlorid kys, glutámovej, acidifikuje obsah ţalúdka, acidum; ac. 

glutaminicum. 

Acidulin
®
 (Lilly) – hydrochlorid kys, glutámovej, acidifikuje obsah ţalúdka, acidum; ac. glutaminicum. 

acidum, i, n. →kyseliny. 



Acidum abieticum →kyselina abietová. 

Acidum abscisicum  – kys. abscisová; →abscisín. 

Acidum acacicum  →kyselina agátová.  

Acidum -acetamidocaproicum →-acetamidokaproát. 

Acidum aceticum →kyselina octová. 

Acidum aceticum glaciale →kyselina octová ľadová. 

Acidum acetoaceticum →kyselina acetoctová. 

Acidum aceturicum →kyselina aceturová.  

Acidum acetylsalicylicum →kyselina acetylsalicylová. 

Acidum acetylsalicylsalicylicum →kyselina acetylsalicylsalicylová. 

Acidum N-acetylsulfanilicum →kyselina N-acetylsulfanilová. 

Acidum N-acetyltannicum →kyselina N-acetyltanínová. 

Acidum aconiticum →kyselina akonitová. 

Acidum acryllicum →kyselina akrylová. 

Acidum 3
,
-adenylicum →kyselina 3

,
-adenylová. 

Acidum 5
,
-adenylicum →kyselina 5

,
-adenylová. 

Acidum 5-aethyl-5-phenylbarbituricum →kyselina 5-etyl-5-fenylbarbiturová. 

Acidum agaricicum – kys. agariková; →agaricín. 

Acidum alginicum – kys. algínová; →algín. 

Acidum amidotrizoicum →kyselina amidotrizoová. 

Acidum aminoaceticum →kyselina aminooctová. 

Acidum p-aminobenzoicum →kyselina p-aminobenzoová. 

Acidum p-aminohippuricum →kyselina p-aminohipúrová. 

Acidum p-aminomethylbenzoicum →kyselina p-aminometylbenzoová. 

Acidum p-aminomethylcyclohexancarbonicum →kyselina p-aminometylcyklohexánkarbónová. 

Acidum p-aminosalicylicum →kyselina p-aminosalicylová. 

Acidum arsanilicum →kyselina arzanilová. 

Acidum ascorbicum – kyselina askorbová. 

Acidum arsenatum →kyselina arsenitá. 

Acidum arsenicicum →kyselina arzeničná. 

Acidum arsenicicum anhydricum – oxid arzeničný As2O5, biela kryšt. látka, kt. sa na vzduchu 

rozteká na kys. arzeničnú. 

Acidum arsenicosum →kyselina arzenitá. 

Acidum arsenicum album, arsenicosum – oxid arzenitý; →arzén. 

Acidum ascorbicum – kys. askorbová; →vitamín C. 



Acidum ascorbicum
®
 sol. in. (Biotika) →vitamín C. 

Acidum azelaicum – kys. azelaová, dermatologikum, pouţíva sa napr. pri akne (Skinoren
®
). 

Acidum barbituricum →kyselina barbiturová. 

Acidum benzoicum →kyselina benzoová. 

Acidum boricum – ČSL 4, →kyselina boritá. 

Acidum bromicum →kyselina bromičná. 

Acidum butyricum →kyselina maslová. 

Acidum carbolicum →kyselina karbolová. 

Acidum carbolicum liquefactum – tekutý fenol (10 dielov fenolu a 1 diel vody), zmiešaný s váp-

nom dáva karbolové vápno, kt. sa pouţíva na dezinfekciu, impregnáciu dreva a na výrobu 

krezolformaldehydových syntetických látok (fenoplastov). 

Acidum carbonicum →kyselina uhličitá. 

Acidum carbonicum anhydricum – oxid uhličitý; →uhlík. 

Acidum citricum →kyselina citrónová. 

Acidum clavulanicum – kys. klavulanová, inhibítor -laktamázy. 

Acidum clodronicum – kys. klodrónová; →klodronát. 

Acidum dehydrocholicum →kyselina dehydrocholová. 

Acidum 5,5-diaethylbarbituricum →kyselina 5,5-dietylbarbiturová. 

Acidum diphosphoricum →kyselina difosforečná, star. názov kys. pyrofosforečná. 

Acidum ethacrynicum →kyselina etakrynová. 

Acidum fluorosilicicum →kyselina fluórkremičitá. 

Acidum folicum →kyselina listová. 

Acidum folicum
®
 tbl. obd. (Zentiva) – vitamín, antianemikum; →kyselina listová, 10 mg v 1 obalenej 

tbl. 

Acidum folinicum – →kyselina folínová. 

Acidum formicicum →kyselina mravčia. 

Acidum fusidicum – →kyselina fuzidová. 

Acidum gallicum →kyselina galová. 

Acidum glutaminicum →kyselina glutámová. 

Acidum glutaricum →kyselina glutarová. 

Acidum hydrobromicum →kyselina bromovodíková. 

Acidum hydrocyanicum →kyanovodík. 

Acidum hydrofluoricum →kyselina fluorovodíková. 

Acidum hydrochloricum →kyselina chlorovodíková. 

Acidum hydroiodicum →kyselina jodovodíková. 

Acidum hydrosulfuricum →kyselina sírovodíková. 



Acidum hypermanganicum anhydricum – oxid manganistý; →mangán. 

Acidum hypobromosum – kys. brómna; →bróm. 

Acidum  -hypodeoxycholicum →kyselina -hypodeoxycholová. 

Acidum hypochlorosum – oxid chlórny; →chlór. 

Acidum hypoiodosum – kys. jódna; →jód. 

Acidum hyponitrosum – kys. dusná; →dusík. 

Acidum hypophosphorosum – kys. fosforná; →fosfor. 

Acidum chloricum →kyselina chlorečná; →chlór. 

Acidum chlorosum →kyselina chloritá; →chlór. 

Acidum cholicum  →kyselina cholová. 

Acidum chromicum – kys. chrómová; →chróm. 

Acidum iodicum – kys. jodičná; →jód. 

Acidum iopanoicum →kyselina jopanová. 

Acidum isocyanatum – kys. izokyanatá, imid kys. uhličitej. 

Acidum kakodylicum →kyselina kakodylová. 

Acidum lacticum – ČSL 4; →kyselina mliečna. 

Acidum linoleicum – kys. linolová; esenciálna nenasýtená karboxylová kyselôina s 12 dvojitými 

väbami. Zvonka sa pouţíva aj ako dermatologikum (indiferentný hydrokrém (Linola-fett
®
). 

Acidum malicum →kyselina jablčná. 

Acidum malonicum →kyselina malónová. 

Acidum metaphosphoricum – kys. metafosforečná; →fosfor. 

Acidum niflumicum – kys. niflumová, lokálne antireumatikum, antiflogistikum (Niflugel
®
, Nifluril

®
). 

Acidum nitricum – kys. dusičná; →dusík. 

Acidum nitricum anhydricum – oxid dusičný; →dusík. 

Acidum nitrosum – kys. dusitá; →dusík. 

Acidum nitrosum anhydricum – oxid dusitý; →dusík. 

Acidum oleinicum →kyselina olejová. 

Acidum orthopohosphoricum – kys. ortofosforečná; →fosfor. 

Acidum oxalicum →kyselina šťavelová. 

Acidum oxolinicum →kyselina oxolínová. 

Acidum oxycyanatum – kys. kyanatá, kys. etándiová, →kyselina oxálová. 

Acidum palmiticum →kyselina palmitová. 

Acidum pantothenicum →kyselina pantoténová. 

Acidum peraceticum 35 % →kyselina perocotová. 

Acidum perchloricum – kys. chloristá; →chlór. 



Acidum perjodicum – kys. (meta)jodistá; →jód. 

Acidum phosphoricum – kys. trihydrogénfosforečná; kys. fosforečná; →fosfor. 

Acidum phosphoricum anhydricum – oxid fosforečný; →fosfor. 

Acidum phosphoricum graciale – kys. kys. (mono)hydrogénfosforečná; →fosfor.  

Acidum phosphorosum anhydricum – kys. oxid fosforitý; →fosfor. 

Acidum picronitricum →kyselina pikrová. 

Acidum polystyrensulfonicum – kys. polystyrénsulfónová. Pouţíva sa ako ionex, najmä v th. 

hyperkaliémie, a to vo forme sodnej al. vápenatej soli (Calcium Resonium
®
, Resonium A

®
, 

Sorbisterir
®
). 

Acidum propionicum →kyselina propionová. 

Acidum pyruvicum →kyselina pyrohroznová. 

Acidum racemicum – racemická →kyselina vínna. 

Acidum rhodanatum – kys. rodanová, →kyselina tiokyanatá. 

Acidum salicylicum →kyselina salicylová. 

Acidum silicicum – kys. kremičitá; →kremík. 

Acidum silicofluoratum – kys. fluórokremičitá; →kremík. 

Acidum sorbicum →kyselina sorbová. 

Acidum stearinicum →kyselina stearová. 

Acidum succinicum →kyselina jantarová. 

Acidum sulfacyanatum →kyselina tiokyanatá. 

Acidum sulfanilicum →kyselina sulfanilová. 

Acidum sulfosalicylicum →kyselina sulfosalicylová. 

Acidum sulfuratum →sírovodík. 

Acidum sulfuricum →kyselina sírová. 

Acidum sulfuricum fumans – kys. sírová dymivá; →síra. 

Acidum sulfurosum – kys. siričitá; →síra. 

Acidum sulfurosum anhydricum – oxid siričitý; →síra. 

Acidum tannicum – kys.tanínová, →tanín, galotanín, nespr. kys. gigalová. 

Acidum tartaricum →kyselina vínna. 

Acidum thiocticum – kys. tioktová, kys. lipoová, zasahuje do metabolizmu (napr. aktivácia 

koenzýmu A, má antioxidačné účinky. Pouţíva sa ako hepatoprotektívum a v th. diabetickej 

neuropatie (Thioctacid
®
). 

Acidum thiosulfuricum – kys.kys. tiosírová, kys. sírnatá; →síra. 

Acidum tiaprofenicum – kys. tiaprofénová, nesteroidové antireumatikum, derivát kys. propiónovej 

(Surgam
®
). 

Acidum tranexamicum – kys. tranexamová (AMCHA); antifibrinolytikum, hemostatikum 

(Cyklapron
®
, Exacyl

®
). 



Acidum trichloraceticum →kys. trichlóroctová. 

Acidum tropicum →kys. tropová. 

Acidum undecylenicum →kys. undecylénová, dermatologikum, nešpecifické lokálne 

antimykotikum (Devilan
®
, Hexadecyl

®
, Myko-Decidin

®
, Mykoseptin

®
). 

Acidum uricum →kyselina močová. 

Acidum uvicum →kyselina hroznová. 

Acidum vaccenicum →kyselina vakcénová. 

Acidum valerianicum normale →kyselina n-valérová. 

Acidum valproiocum →kyselina valproová, antiepileptikum, antikonvulzívum (Depakine
®
). 

Acidum vanilmandelicum – kys. vanilmandľová; →katecholamíny. 

Acidum xanthurenicum →kyselina xantureová. 

Acidum xenazoicum →kyselina xenazoová. 

Acidum L-xyloascorbicum →kyselina askorbová. 

Acidum xylosecarboxylicum →kys. xylózokarboxylová. 

aciduria, ae, f. – [acidum + g. úron moč] →acidúria. 

acidúria – [aciduria] vylučovanie kys. močom; →aminoacidúria. 

acidus, a, um – [l.] kyslý; napr. gastromalacia acida. 

acies, ei, f. – [l.] ostrie, hrot, bystrosť, napr. zraková. 

ACIF – skr. ang. anticomplementary immunofluorescence antikomplementárna imunofluorescencia, 

vyšetrovacia metóda, kt. slúţi napr. na stanovenie protilátok proti HHV-6. 

Acifein
®
 tbl. (Herbacos – Bofarma) – kombinované analgetikum (kys. acetylsalicylová, paracetamol, 

kofeín). 

acifluorfen – 5-[2-chlór-4-(trifluórmetyl)-fenoxy]-2-nitrobenzoová, C14H7ClF3NO5, Mr 361,66; 

selektívne pre- a postemergentné herbicídum. Je to biely prášok, dráţdi koţu a sliznice (sodná soľ 

C14H6ClF3NNaO5 – RH 6201
®
, Scifluorfen

®
, Blazer

®
).  

acifran – kys.4,5-dihydro-5-metyl-4-oxo-5-fenyl-2-furánkarboxylová, C12H10O4, Mr 218,21. 

Antihyperlipoproteinemikum (Reductol
®
). 

 

 

 

Acignost
®
 inj., VEB Farbenfabrik (Nemecko) – Pentagastrinum 0,6 mg v 1 amp., diagnostikum na 

vyšetrenie sekrečnej kapacity ţalúdka. Po i. v. podaní nastáva niekedy začervenanie, hypotenzia, 

nauzea, abdominálne kŕče a celková slabosť, najmä po rýchlej aplikácii. Podáva sa v dávke 0,006 

mg/kg s. c. al. i. m., vhodnejšie je podať ho v infúzii izoosmotického rozt. NaCl v dávke 0,002 – 

0,006 mg/kg. →pentagastrín. 

aciklovir – ACV, Aciclovirum (INN), 9-[2-hydroxy)etoxymetyl]-guanín, C8H11N2O3, Mr 225,22, 

nukleozidové antivirotikum s veľmi nízkou toxickosťou. ACV je acyklický analóg deoxyguanozínu, 

jedného zo 4 nukleotidov, z kt. sa tvorí DNA. Kým nie je fosforylovaný, je netoxický a inaktívny. 

Fosforylácia nastáva v bunkách infikovaných herpetickými vírusmi produkujúcimi herpesvírusovú 



tymidínkinázu. Tento enzým premieňa ACV na jeho monofosfát a hostiteľské bunkové enzýmy ho 

ďalej menia na trifosfát. ACV-trifosfát blokuje vírusovú DNA-polymerázu, čím inhibuje replikáciu 

vírusu. A. preniká do bunky, kde sa najprv pôsobením vírusovej tymidínkinázy fosforyluje na 

monofosfát (len v bunke obsahujúcej herpetické vírusy) a ďalej bunkovými kinázami na trifosfát, kt. 

sa správa ako falošný substrát špecifickej DNA-polymerázy várusu. Vylučuje sa prevaţne močom. 

Učinok sa obmedzuje na napadnuté bunky. ACV pôsobí špecificky na herpetické vírusy, ale len ak 

potrebujú na svoju replikáciu vlastnú tymidínkinázu. Neúčinkuje teda na 10 – 15 % vírusov herpes 

simplex, kt. tento enzým prim. nemajú. Pouţíva sa v th. herpes simplex facialis (resp. labialis), 

herpes simplex progenitalis, primoinfekcie a recidív. Kontraindikáciou je alergia na zloţky prípravku. 

K neţiaducim účinkom patrí prechodný pocit pálenia al. pichania bezprostredne po aplikácii, lokálny 

erytém, mierna deskvamácia. Nanáša sa v hrubšej vrstve na léziu a ½ cm lem okolitej zdravej koţe 

5-krát/d v 4-h intervaloch (v noci 8-h) počas 5 (10) d. Pri opakovanej aplikácii moţnosť vzniku 

rezistentných kmeňov. 

Indikácie – th. al. profylaxia infekcií vyvolaných Herpesvirus hominis (herpes labialis al. genitalis), 

prim. al. recidivujúca infekcia vyvolaná Herpesvirus varicella-zoster. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na a., opatrnosť je ţiaduca u detí < 2-r., v gravidite a laktácii. 

Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, zvýšenie hodnôt pečeňových aminotransferáz, alergické 

koţné reakcie, neurol. poruchy (zmätenosť, tras); moţnosť zmien na EKG, riziko zvýšenia hodnôt 

kreatinínu v sére, najmä u pacientov nedostatočne hydratovaných. 

Interakcie – jeho biol. t0,5 predlţuje probenecid. 

Dávkovanie – i. v. infúzia: 5 mg/kg kaţdých 8 h, pri závţnejších stavoch aţ 30 mg/kg/d. P. o.: 200 

mg kaţdých 5 h, u detí 10 – 15 mg/kg/d v 4 – 5 čiastkocvýh dávkach po 6 h. Th. trvá 5 d. Pri 

poruche obličiek trva dávku redukovať (pri klírense kreatinínu < 10 ml/min 200 mg kaţdých 12 h). 

Krém: aplikuje sa uţ prodromálnom štádiu (pri prejavoch pálenia, svrbenia) kaţdé 4 h na postihnuté 

miesta v priebehu 3 – 5 d. Ung. ophth.: v 4-h intervaloch počas 3 – 5 d a ďalši 3- d po ústupe 

ťaţkostí.  

Prípravky – Aciclovir AL
®
 crm, Acyclostat Galmed

®
 crm, Acyclovir AL

®
 400 a 800 tbl, Acycloviral

®
 

200 tbl, Ciclovir
®
 crm (Cadila), Herpesin crm, Herpesin 200 al. 400

®
 tbl., Herpesin 250

®
 inf. sicc., 

Provirsan
®
 tbl, Telviran 5 %

®
 crm, Telviran

®
 200 al.l 400  mg, Teliviran Virolex

®
 inf. sicc. a tbl. (Krka), 

Virolex
®
 ung. ophth. (Krka), Zovirax

®
 tbl. (Wellcome), Zovirax 250 al. 500

®
 inf. sicc. (Wellcome), 

Zovirax 200 al. 400 mg/5 ml
®
 susp. por. (Wellcome), Zovirax 800 mg

®
 tbl. obd. (Wellcome), Zovirax

®
 

ung. ophth. (Wellcome). 

Acillin
®
 (Bentex) →ampicilín. 

Aciloc
®
 (Orion) – kompetitívny antagonista histamínových H2 receptorov; →cimetidín. 

Acimetten
®
 (Kwizda) →acidum acetylsalicylicum. 

acinesia →akinesia. 

Acinetobacter  – rod baktérií Neisseriaceae. Jeho druhy sa vyskytujú v okolí a odtiaľ kontaminujú a 

osídľujú koţu a sliznice. Patria k typickým oportúnnym mikroorganizmom. Bývajú často príčinou 

závaţných infekcií u imunodeficitných jedincov, veľmi často príčinou nozokomiálnych nákaz, najmä 

po intenzívnom inštrumentálnom zákroku. Vyvolávajú zápaly dýchacích ústrojov (pneumónie s 

abscesmi) septikémie, ranové infekcie, uroinfekcie, zápaly mozgových blán a i. Patrí sem druh A. 

calcaroaceticus. Priamy dôkaz spočíva v ofarbení preparátu podľa Grama. A. sa javia ako krátke, 

gracilné gramnegat. paličky so zaoblenými okrajmi (na rozdiel od moraxel, kt. majú hranaté okraje). 

Niekt. kmene majú púzdro a môţu utvárať vláknité formy. A. rastú na krvnom agare v drobných 



nízkych vypuklých kolóniách mazľavej konzistencie. Pripomínajú enterobaktérie aj svojím rastom na 

Endovej pôde, ich vzhľad sa však v okolí kolónií nemení. A. sú oxidázonegat. a katalázopozit., 

nitráty neredukujú. Biochem. nie sú jednotným druhom. Moţno ich rozdeliť na kmene s pozit. a 

negat. sacharolytickou aktivitou, kt. sa dokazuje kultiváciou na Hugheifsonovom OF médiu. A. majú 

veľmi rozdielnu antigénnu štruktúru; jestvuje mnoho serovarov. Antigénová príslušnosť sa určuje len 

vo vysoko špecializovaných laboratóriách. 

Acinetobacter calcoaceticus – syn. A. anitratus, A. Lwoffi, Herellea vaginicola, Mima polymorpha 

a Moraxella lwoffi. 

Acinetobacter bawmannii 

aciniformis, e – [l. acinus lalôčik + l. forma tvar] aciniformný, lalôčikovitý. 

aciniformný →aciniformis. 

acinitis, itidis, f. – [l. acinus lalúčik + -itis zápal] acinitída, zápal acinov ţľazy. 

acinotubularis, e – [l. acinus lalôčik + l. tubulus rúrka, trubička, kanálik] acinotubulárny, 

pozostávajúcin z acinov a tubulárnych zakončení acinov. 

acinosus, a, um – [l. acinus zrnko hrozna, lalôčik] acinózny, lalôčikový. 

acinus, i, m.; acinum, i, n. – [l.] lalôčik (v ţľaze, pankrease, pečeni), vačok, zrnko hrozna; por. 

alveolus. 

Acinus hepaticus – pečeňový a., funkčná jednotka pečene, menšia ako portálny lalôčik, má tvar 

diamantu, zásobuje ho koncová vetvička v. portae a a. hepatica, drenáţ zabezpečuje koncová 

vetvička ţlčovodov. 

 

 

 

Obr. Pečeňový acinus: pečeňové lalôčiky (lobuly) znázorňujú 

šesťuholníky (plné čiary); pečeňové aciny znázorňuje 

kosoštvorec (prerušované čiara); v strede acinu je v. centralis, 

na periférii a. hepatica a v. portae; trojuholníky znázorňujú 

pečeňovú triádu 

Acinus pancreaticus – pankreatický a.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Acinus pulmonalis – pľúcny a., terminálna respiračná jednotka. 

Acinus ren(al)is Malpighi – obličkový a., corpusculum renis. 



Acipenseidae – čeľaď jeseterovitých rýb. 

Acipenser Linnaeus (1758) – jeseter, rod rýb. 

Acipenser gueldenstaedti Brandt – jeseter ruský. 

Acipenser ruthenus – jeseter malý. 

acipenserín – toxická látka z gonád jesetera. 

acipimox – derivát kys. nikotínovej pouţívaný ako hypolipidemikum; má menej neţiaducich účinkov 

ako kys. nikotínová (Olbetam
®
). 

acitretín – dermatologikum, systetický analóg kys. retínovej. Pri psoriáze a poruchách keratinizácie 

koţe má za následok podávanie a. normalizáciu proliferácie, diferenciácie a keratinizácie epidermis, 

mechanizmus pôsobenia nepoznáme (Neotigason
®
).  

acivicín – antagonista glutamínu, kt. sa pouţíva v th. nádorov; podáva sa v i. v. infúzii. 

ACK – skr. angl. Acknowledgment potvrdenie (napr. prijatia al. neprijatia dát príjemcom).  

Ackerman, Lauren V. – amer. patológ pôsobiaci v St. Louise, významný histopatológ, onkológ. 

   Ackermanov nádor – verukózny karcinóm hrtana. 

Ackermann, Theodor – (1825 – 1896) nem. farmakológ, exper. a patol. anatóm.  Vo svojej 

habilitačnej práci sa zaoberal emetíkami, opísal priebeh epidémie cholery (1859); autor viacerých 

prác (Überhypertrophische und atrophische Lebercirrhose; Über die Schädeldeformität bei der 

Encephalocele congenita, 1828; Mechanismus und Darwinismus in der Pathologie, 1888; Die 

pathologische Bindegewebsbildung in derLeber und Pflügersteleologisches Kausalgesetz, 1894 a 

i.). 

ACL – skr. angl. Access Control List zoznam pouţívateľov s povoleným prístupom.  

ACLA – angl. skr. anti cardiolipin antibodies antikardiolipínové protilátky; por. APA. 

Aclacur
®
 amp. (Leiras Ltd.) – Aclarubicini hydrochloridum 24 mg v 1 amp., cytostatikum; 

→aklarubicín. 

acladiosis, is, f. – akladióza, ulcerózna dermatomykóza vyvolaná Acladium castellani, vyskytuje sa v 

Srí Lanke, Malajzii a Macedonii. Vyznačuje sa tvorbou okrúhlych al. oválnych vredov s ostro 

ohraničenými okrajmi; dne vredu tvorí granulačné tkanivo. 

Acladium – rod nedokonalých húb (Fungi imperfecti) čeľade Moniliaceae, radu Moniliales; môţu 

infikovať človeka; sú pp. identické s rodom Olpitrichium a Oidium. 

Acland, Sir Henry Wenthworth – (*1815) angl. lekár. Pôsobil na oxfordskej univerzite; autor 

viacerých diel (On the extension of education in the universitry of Oxford; Memoir on the cholera of 

Oxford, 1854; Drainage of the Upper Thames Vally; Report on fever in Great Horwood; Medicine in 

modern times a i.). 

Aclaplastin
®
 inj. (Behringwerke) – Aclarubicini hydrochloridum 24 mg v 1 amp., aklarubicín, 

cytostatikum (→Aclacur; →aklacinomycíny). 

aclasis, is, f. – [g. alfa priv. + g. klasis lámanie] aklázia, patol. kontinuita štruktúry, napr. pri 

dyschondroplázii. 

Aclasis diaphysealis – mnohopočetné exostózy. 

Aclasis tarsoepiphysealis – dysplasia epiphysealis hemimelica. 



Aclasta
®
 5 mg sol. inf. (Novartis) – bisfosfonát pouţívaný v th. Pagetovej choroby kostí; acidum 

zoledronicum monohydricum; →zoledronát. 

acleistocardia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kleistos  uzavrený + g. kardia srdce] akleistokardia, 

neuzavrenie srdcového ústia. 

aclimatisatio, onis, f. – [l. a- (ad) k + g. klima krajina, podnebie] aklimatizácia. privykanie na určité 

nové podnebie. 

Aclosome
®
 (Unicet) →alklometazón. 

Aclotin
®
 250 mg tbl. obd. (ICN Polfa Rzeszow S. A.) – antiagrenancium; Ticlopidini hydrochoridum 

v obal. tbl.; →tiklopidín. 

Aclovate
®
 (Glaxo) →alklometazón. 

Aclovir
®
 (Lek) →aciklovir. 

aclusio, onis, f. – [g. alfa priv. + l. claudere uzavrieť] aklúzia, neúplné, nedostatočné uzavretie. 

acme – [g.] bod, vrchol, vyvrcholenie, najvyšší bod, napr. max. intenzita materničných kontrakcií 

počas pôrodu, max. teplota pri horúčkových stavoch. 

acmesthesia, ae, f. – [akme + g. aisthesis cítenie] vnímanie pociťovanie pichavých, ostrých bolestí pri 

dotyku koţe. 

acne, es, f. – [g. alfa priv. + g. knan škriabať] akne, zápalová afekcia pilosebaceóznej jednotky; 

väčšinou sa týmto termínom označuje a. vulgaris. Ide o zápalovú chorobu koţných mazových ţliaz s 

typickými povrchovými koţnými erupciami najmä na tvári, krku, chrbte, hrudníku a ramenách. Sú 

zapríčinené upchatím vývodov mazových ţliaz vnútri koţných vlasových folikulov (pórov), keď je ich 

sekrécia je rýchlejšia ako výstup mazu a koţných buniek z folikula. Vznik a. zhoršuje nečistota, 

seborea, hormonálne zmeny, vystavenie sa extrémnemu počasiu, stres, niekt. nádory a uţívanie 

určitých liekov (napr. kortikoidov, testo-sterónu, estrogénov a i.). Akne nie je nákazlivá. Tendencia k 

a. môţe pretrvávať do 3. aţ 4. dekády ţivota.   

Pilosebaceózne jednotky sa nachádzajú na povrchu väčšiny tela, najväčšie a najpočetnejšie sú na 

tvári, hornej časti chrbta a hrudníku. Skladajú sa z mazovej (tukovej) ţľazy napojenej na vlasový 

kanálik (folikul). Mazová ţľaza tvorí olejovitý materiál (sébum), kt. sa za normálnych okolností 

vylučuje otvorom vo folikule na povrch pokoţky. Vznik a. podmieňuje príliš rýchle odlupovanie sa 

zhlukovanie buniek vystielajúcich folikul. Nahromadené bunky upchávajú otvor folikula a sébum sa 

tak nemôţe dostať na povrch pokoţky. Upchatie vývodov mazových ţliaz vyvolá vypúlenie folikula 

(utvorenie bielej zátky) a jeho vŕšok môţe stmavnúť (čierna zátka). Ak zátka zapríčiní ruptúru steny 

folikula, tuk, mŕtve koţné bunky a baktérie, normálne prítomné na povrchu koţe, môţu vniknúť do 

koţe a vyvolať vznik pustúl (,,uhry―). Ak sú tieto loţiská hlboko v pokoţke, môţu sa zväčšiť a vytvoriť 

cysty. Kým sa cysta neinfikuje, nebýva bolestivá ani inak sfarbená. Zmes mazu a buniek vedie v 

upchatých folikuloch k mnoţeniu normálnej flóry, kt. súčasťou je Propionibacterium acnes. Tieto 

baktérie produkujú látky a enzýmy, kt. môţu vyvolať zápal. Ak uţ upchatý folikul nemôţe svoj obsah 

udrţať, praskne a jeho obsah sa vyleje na okolitú koţu – maz, odlúpnuté koţné bunky a baktérie. 

Loţiská al. vriedky sa utvoria ako následok podráţdenia pokoţky. 

A. je najčastejšia koţná choroba. Postihuje najmä dospievajúcich chlapcov, ale môţe sa vyskytovať 

pri oboch pohlaviach a v ktoromkoľvek veku. Existuje rodinná dispozícia. A. sa väčšinou začína v 

puberte a môţe prebiehať mnoho rokov. Trpia ňou asi 3/4 dospievajúcich. Je podmienená pp. 

hormónovými zmenami, kt. stimulujú mazové koţné ţľazy. A. zhoršujú aj iné hormónové vplyvy, kt. 

sa uplatňujú počas menštruácie, gravidity, pri uţívaní perorálnej antikoncepcie al. pri strese. V 

patogenéze a. sa uplatňuje prevaha 5-dihydrotestosterónu, kt. stimuluje činnosť mazových ţliaz s 



následnou folikulárnou hyperkeratózou a vznikom komedónov, zápalom s rozmnoţením anaeróbnej 

baktérie Propionibacterium acnes produkujúcej lipázu a seboreou. 

Zákl. lézia a., komedón je zväčšený folikul upchatý mazom a baktériami.Ide často o mikrokomedón, 

neviditeľný voľným okom. Môţe sa nachádzať pod pokoţkou (uzavretý komedón, biela zátka). Biele 

zátky sa väčšinou zjavujú na koţnom povrchu ako malé, belavé hrbolčeky. Komedón, kt. dosiahne 

na povrch pokoţky a otvorí sa, sa nazýva čierna zátka. Jeho čierne sfarbenie zapríčiňujú nečistoty. 

Biele i čierne zátky môţu ostať v pokoţke dlhý čas. A. môţu mať vzhľad papúl, pustúl al. nodulov 

(→eflorescencie). 

Acne abscedens – ťaţšia forma akne charakterizovaná tvorbou abscesov. 

Acte aestivalis – syn. Mallorca acne, koţná choroba s tvorbou keratotických papúl, kt. sa zjavujú 

v lete al. po slnení, pripomínajúca akne.  

Acne arteficialis – akne vyvolané napr. chem. látkami so spolupôsobením foroprotektívnych al. 

kosmetických prostriedkov. 

Acne atrophica – akne, pri kt. vznikajú po vymizmnutí malých papulóznych lézií bodkovité atrofické 

jamky a jazvičky. 

Acne bromina – akne po uţívaní brómu. 

Acne cachecticorum – akne pri kachexii. 

Acne comedonica – syn. acne punctata, akne charakterizovaná tovbrou komedónov; →a. vulgaris. 

Acne conglobata – ťaţká, chron. forma akne postihujúca skoro výlučne muţov. Začína sa v ne-

skorej puberte a často prtrváva v dospelosti. Charakterizuje ju prítomnosť početných komedónov 

(často dvojitých al. trojitých), veľkých abscesov s prepojením sínusmi, ako aj cyst obsahujúcich číry 

al. séropurulentný materiál. Po zhojení zanecháva priehlbiny a deformujúce jazvy.  

Acne contacta – a. venenata. 

Acne contagiosa equi – a. contagiosa pustulosa, nákazlivá koţná choroba koní vyvolaná infekciou 

Corynebacterium pseudotuberculosis. Charakterizuje ju zhluk papúl, najmä v miestach kontaktu s 

postrojom, z kt. po ruptúre vyteká zelený hnis. Hoja sa krustami. 

Acne cosmetica – prezistujúca, mierna akne postihujúca najmä bradu a líca ţien pouţívajúcich 

kozmetické prípravky. Lézie sa javia ako uzavreté komedóny a papulopustuly.  

Acne cystica – akne s tvorbou cýst obsahujúcich zmes keratínu a mazu v rôznom poemere; →a. 

vulgaris. 

Acne detergicans – zhoršenie existujúcich lézií akne príliš častým umývaním komedogénnymi 

mydlami a pouţívaním drsných uterákov. 

Acne epidemica – keratosis follicularis contagiosa. 

Acne excoriata – franc. acné excoriée filles, a. excoriée des jeunes filles, povrchový typ akne 

vyskytujúci sa najmä u dievčat a mladých ţien. Vyvoláva jú kompulzívný návyk nabodávania a 

vytláčania triviálnych al. neexsitujúcich lézií na tvári. s vyvolaním sek. lézií, kt. zanechávajú jazvy. 

Acne frontalis – a. varioliformis. 

Acne fulminans – zriedkavá forma extrémne ťaţkej custickej a., kt. postihuje chlapcov v puberte. 

Charakterizuje ju prítomnosť silne zapálených uzlíkov a papúl, kt. zhnisávajú a zanechávajú 

ulcerácie. Prítomná býva aj horúčka, strata hmotnosti, anémia, leukocytóza, zrýchlená sedimentácia 

krviniek a polyartritída. 



Acne gangraenosa – ganregózne akne. 

Acne halogenica – akneiformné erupcia následkom poţitia jednoduchých bromidových a jodido-

vých solí, kt. obsahujú napr. niekt. expektoranciá, sedtíva, analgetiká, vitamíny). 

Acne indurata – progresia papulárnej akne s hlbokými a deštrukčnými léziami, kt. môţu spájať 

s veľkým jazvením.  

Acne chlorina – chlórová akne, chlórakne. 

Acne indurata →a. vulgaris. 

Acne infantilis – akne nejasného pôvodu na lícach malých detí (batoliat); a. neonatorum. 

Acne jodina – akne po uţívaní jódu. 

Acne juvenilis →a. vulgaris. 

Acne keloid – dermatitis papillaris cepillitii. 

Acne Mallorca – a. aestivalis. 

Acne medicamentosa – akve vyolaná liekmi, najčastejšie steroidnými hormónmi (kortikoidmi); 

steroidná akne. 

Acne mechanica – zhoršenie jestvujúcich lézií a. pôsobením mechanických faktorov, kt. deformujú 

koţu vrátane trenia, napínania, tlaku, pichania, ťahu, kt. môţu provokovať ako sú časti odevu, 

opasky, ortopedické pomôcky, opasky, sedadlá.  

Acne mentagra – akne fúzov. 

Acne necrotica, acne necrotisans, acne varioliformis – druh chron. hnisavej koţnej choroby 

(pyodermie) so zápalovými papulkami zanechávajúcimi jazvičky. Vyskytuje sa na prechode čela 

a vlasatejnčatsi hlavy, príp. na hrudníku. Nejde o akne. 

Acne necrotica miliaris – a. varioliformis, zriedkavá a chron. froma folikulitídy vlasatej časti hlavy, 

postihujúca dospelých s tvorbou drobných povrchových pustúl, kt. sa narúšajú škriabaním. 

Acne neonatorum – a. vulgaris, pri kt. sú léziami typicky početné zápalové papuly; tento typ často 

progreduje do a. indurata. Na jej vzniku sa zrejme zúčastňujú androgény materského pôvodu. 

Acte oleosa – akne vyvolaná olejovitými látkami. 

Ache papulopustulosa – typická forma akve s tvorbou papúl a kiahní („hnisavých pupencov―). 

Acne papulosa →a. vulgaris. 

Acne picea – akne vyvolaná dechtom. 

Acne praemenstrualis – akne cyklickej povahy, zjavuje sa pred menštruáciou (zriedka po nej).  

Acne punctata – syn. acne comedonica; →a. vulgaris. 

Acne pustulosa →a. vulgaris. 

Acne rosacea  –  zápalové ochorenie tváre, postihujúce najmä nos, čelo, líca a bradu. Zjavuje sa v 

4. – 5. dekáde, najmä u ţien. Niekedy je spojená so seboreou a seboroickou dermatitídou. Etiológia 

je neznáma. A. r. sa začína recidivujúcimi prchavými erytémami (erytematózna forma), neskôr sa 

zjavujú teleangiektázie (teleangiektatická forma), červenofialové papulky a papulopustulky, 

neviazané na folikuly (papulózna forma); komedóny chýbajú. Niekedy sa kombinuje s postihnutím 

očí (blefarokonjunktivitída, keratitída, iritída a episkleritída, aţ s ulceráciami). Chron. lupoidná 

granulomatózna forma sa podobá tbc uzlíkom (,,rozaceiformný Lewandowského–Lutzov 

tuberkulid―), nejde však o tbc. Bujnením väziva a hypertrofiou mazových ţliaz vzniká po istom čase 



na nose hrboľatý, červenofialový karfiolovitý útvar s roztiahnutými folikulami →rinofyma. Prejavysa 

zhoršujú chladom, sálavým teplom, vazodilatačnými podnetmi (horúce nápoje, alkohol, čierna káva). 

Dfdg.: 1. rozaceiformné dermatitídy, 2. lupus miliaris disseminatus faciei, 3. malouzlová sarkoidóza, 

4. vrodené teleangiektázie,  5. lupus erythematosus disseminatus,  6. lymfadenózy a retikulózy, 7. 

seboroická dermatitída, 8. erythrosis faciei (tvárová forma akrocyanózy). 

Acne scrofulosorum – papulonekrotický tuberkulid. 

Acne serpiginosa – plazivá akne. 

Acne syphilitica – syfilitická akne. 

Acte tetrada – forma kne (acne conglobata) s postihnutím kríţovej, pazuchovej, slabinovej oblasti 

al. vlasatej časti hlavy. 

Acne tropicalis – ťaţká a. vulgaris v trópoch charakterizovaná prítomnosťou veľkých, bolestivých 

cýst, uzlov a pustúl s tvorbu abscesových zhlukov a často s jazvením. Lokalizuje sa na chrbte, tvári, 

sedacej časti, stehnách, ramenách, tvár býva ušetrená. Postihuje jedincov, kt. uţ mali a. v mladšom 

veku. 

Acne urticaria – ţihľavková akne. 

Acne varioliformis – varioliformná akne – syn. a. necrotisans, folliculitis varioliformis, zriedkavá 

choroba postihujúca koţu čela a spánkov a i. oblastí. Ide o papuly aţ pustuly, patrí k pyodermiám 

(streptokoky, stafylokoky). Dfdg.: papulonekrotický tuberkulid (histologické vyšetrenie). 

Acne venenata – akve vyolaná účinkom niekt. látok (napr. zlúč. chlóru, oleja, dechtu ap.) Por. acne 

bromia, chlorina, iodina, oleosa, picea. 

Acne vulgaris – syn. a. juvenilis, akné, uhrovitosť, prýšte; zápalové ochorenie mazových ţliaz 

a vlasových folikulov, postihujúce takmer fyziol. dospiespievajúcich jedincov obojeho pohlavia. 

Vyskytujú sa na tvári, ramenách, chrbte a hrudi. Spočiatku sa prejavuje zvýšenou mastnotou koţe a 

vlasov a a. punctata (comedonica) charakterizovanou tvorbou komedónov (čierne hyperkeratotické 

zátky v ústí folikulov na povrchu koţe, pod kt. sa ľahko vykleňujú belavé cystičky z mazových ţliaz). 

Obsah komedónov moţno násilne vytlačiť ako červíkovitý útvar. Môţe sa pridruţiť infekcia 

stafylokokom s tvorbou červených papúl aţ papulopustúl (a. papulosa, pustulosa), kt. môţu môţu 

indurovať (a. indurata) a tvoriť rohové al. mazové cysty (a. cystica). Ťaţkou formou je a. conglobata 

s veľkými navzájom komunikujúcimi abscesmi, fistulami a jazvami, kt. pretrvá do dospelosti. 

Rozškriabané a. v. majú za následok exkoriácie a jazvenie (a. excoriata). V etiopatogenéze hrajú 

úlohu androgény.  

Dfdg. – 1. a. jodina a bromina, 2. steroidná akne, 3. a. arteficialis, profesionálna a. (oleje, smola, 

asfalt, chlórované uhľovodíky), 4. a. varioliformis (necroticans). 5. a. cachecticorum s pustulóznym 

charakterom, 6. a. rosacea (obmedzuje sa len na obličaj, nemá komedóny, ale má teleangiektázie, 

postihuje stredný vek). A. v. sa spravidla zhojí spontánne do 25. r. ţivota, a. conglobata môţe 

pretrvať aţ do 4. decénia.  

Th. – je vonkajšia a celková. Dôleţitá je hygiena koţe, čistenie pleti, olupovanie zrohovatených 

vrstiev pokoţky (peeling) a príp. jej následné premastenie (napr. kozmetickými prípravkami 

obsahujúcimi masťový základ s optimálnym tónovaním). Osvedčujú sa obklady kamilkami, odvary z 

byliniek s protizápalovm účinkom, octanom, sírne al. ,,kyslé― mydlá, liehové rozt. (napr. Spir. vini dil., 

Acetoni aa, resp. Spir. vini dil. s 1 % rezorcínom, 1 – 2 % ac. salicylici a 5 % glycerínom) al. púdre 

(Sulfothion
®
); cieľom je vyvolať olupovanie nadmernej rohoviny okolo ústia folikulov a potlačenie 

sek. infekcie. Odporúča sa nedráţdivá strava s uprednostnením nenasýtených karboxylových kys. 

a pravidelným prísunom kvalitných bielkovín (suché mäsá, mielko a mliečne výrobky). Celkove sa 

osvedčujú prípravky vitamínu A, niekedy hormonálna a imunomodulačné prípravky, pri infekcii 



antibiotiká. V ťaţkých prípadoch sa dá indurovaná a zjazvená pokoţka riešiť plastickým chir. 

zákrokom; →benzoylperoxid a dibenzopylperoxid (Acnegel
®
, →Aknepur

®
), →broparesterol 

(Acnestrol
®
). 

Základom terapie je úprave ţivotosprávy a vylúčení faktorov z okolia pacienta, kt. negat. pôsobia na 

stav koţe (pracovné, medikamentózne, kozmetické, príp. potravinové faktory). Hyperandrogenizmus 

sa ovplyvňuje →antiandrogénmi, napr. cyproterónacetátom (Androcur
®
, Cyprostat

®
). U ţien vo 

fertilnom veku sú vhodné prípravky obsahujúce estrogény kombinované s antiandrogénmi (Diane
®
). 

Ich výhodou je priaznivý účinok pri hirsutizme a alopecii. Súčasne pôsobia ako antikoncepčné 

prostriedky. Osvedčuje sa aj miestne účinný nesteroidový blokátor receptorov androgénov cyoktol 

(Exandron
®
). Ako podporná th. sa v niekt. prípadoch odporúča podávanie zinku p. o. V lokálnej th. 

sa aplikujú zlupovacie antimikróbiové a antiseboroické liečivá. 

Pri komedonioformnej a papulóznej forme sa osvedčuje najmä →tretinoín v rôznych lokálnych 

formách (rozt., napr. vo forme tampónu na jedno pouţitie naplneného dennou dávkou, gél, krém). 

Pôsobí keratolyticky a indukuje sliznicovú metapláziu epidermis. Zniţuje produkciu mazu a objem 

mazových ţliaz, mení zloţenie povrchových lipidov. Aplikuje sa na osušenú koţu omytú vodou a 

jemným mydlom; účinok sa dosahuje za 3 – 4 týţd. Cieľom th. je dosiahnuť exfoliáciu. Nie je vhodné 

súčasné oţarovanie horským slnkom al. prirodzeným slnečnými lúčmi (aj keď slnečné ţiarenie 

samotné pôsobí na akne priaznivo), pretoţe sa zvyšuje vnímavosť koţe voči slnečným lúčom. Pre 

teratogénnosť je tretinoín u gravidných ţien kontraindikovaný.  

Pri papulopustulóznej forme akne sa podávajú antimikróbiové liečivá (erytromycín, klindamycín, 

chloramfenikol, meklocyklín al. tetracyklín v liehovom rozt., paste al. kréme), ako aj niekt. 

animykotiká (napr. ciklopiroxolamín), novšie →kys. azelaová (pôsobí baktericídne obmedzením 

rastu intrafolikulárne sa vyskytujúcich Propionibacterium acne, Staphylococcus epidermidis a 

komedolyticky – zmenšuje hyperkeratózu folikulov). Oxidačným mechanizmom pôsobí 

→benzoylperoxid. Aplikuje sa vo forme emulzie al. géli raz/d. Dráţdi sliznice, preto sa nesmie 

aplikovať do okolia očí a pier. Má menší fotodynamický účinok ako tretinoín a môţe sa uţívať aj v 

gravidite. Antiseboroický účinok antiseptík obsiahnutých v kombinovaných prípravkoch 

(benzalkóniumchlorid, dekvalíniumchlorid, hexachlorofén, chlórhexidéndihydrochlorid, 

chlórhexidíndiglukonát, tioxolón) je sporný. Vhodné je striedanie jednotlivých liečiv. Komedóny treba 

šetrne exprimovať po naparení koţe parou (Vapofor
®
) al. teplými obkladmi (napr. z borovej vody). 

Nikdy sa však nemajú takto ošetrovať zapálené oblasti. Po vyčistení koţe od komedónov sa 

odporúča aplikovať adstringenciá, liehové rozt. dezinficiencií, príp. chladné obklady z borovej vody 

al. Jarischovho rozt. aby sa otvorené póry ,,stiahli―. Niekedy sa vykonávajú zlupovacie kúry 

pomocou koncentrovaných pást (napr. rezorcínových), kryoterapie (tekutý dusík, sneh oxidu 

uhličitého al. tzv. acetónová kaša (acetón + sneh CO2). 

Pri ťaţších formách a. sa lokálna th. dopĺňa celkovou. Pouţívajú sa antibiotiká (tetracyklín, 

minocyklín a doxykcyklín). Keď sú tetracyklíny kontraindikované, moţno pouţiť erytromycín, príp. 

metronidazol. Antibiotiká sa podávajú dlhodobo, niekoľko týţd. i mesiacov; účinok sa dostavuje asi 

za 4 rýţd. Pri zlepšení stavu sa dávka antibiotík zniţuje tak, aby sa udrţal dosiahnutý účinok (pri 

tetracyklíne na 250 mg/d, pri doxycyklíne na 50 mg/d). Neţiaducim účinkom tetracyklínov bývajú 

ťaţkosti zo strany GIT (nauzea, vracanie, hnačka), pri minocyklíne sivá ireverzibilná 

hyperpigmentácia. 

Najťaţšie formy a. (acne indurata et conglobata) si vyţadujú celkovú aplikáciu izotretinoínom, a to 

pod dohľadom špecialistu. Odporučená dávka je 0,1 – 0,75 mg/kg/d. U gravidných ţien je 

kontraindikovaný, zapríčiňuje ťaţkosti uţívateľom kontaktných šošoviek. Neţiaduce účinky ustupujú 

do 6 týţd. po prerušení th. 



Acnegel
®
 – benzoylperoxid, dibenzoylperoxid, C14H10O4, Mr 242,22. Keratolytikum. Ekvivalenty – 

Acetoxyl
®
, Benoxyl

®
; Benzagel 10

®
; Benzakne

®
; Debroxide

®
; Desanden

®
; Lucidol

®
; Nericur

®
; Oxy-

5
®
; Oxy-L

®
; Panoxyl

®
; Peroxydex

®
; Persadox

®
; Persagel

®
; Sanoxit

®
; Theraderm

®
; Xerac BP 5

®
; 

Xerac BP10
®
). 

acneiformis, e – [acne + g. forma tvar] akneiformný, podobný akné. 

acnecheloidum, i, n. – [acne + g. cheloidum keloid] aknekeloid. 

acnemia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. knémé dolná končatina, podkolenie] aknémia, vrodené nevyvinutie 

dolných končatín. 

Acnestrol
®
 (Dermik) – estrogén, pouţíva sa ako dermatologikum; broparestrol. 

acnitis, itidis, f. – [acne + -itis zápal] variant papulonekroticého tuberkulidu, kt postihuje tvár. 

ACNM – skr. angl. American College of Nurse-Midwives Americká spoločnosť pôrodných sestier. 

ACNU
®
 (Asta) – derivát chlóretylnitrózomočoviny s protinádorovým účinkom; →nimustín. 

acoasma, ae, f. – [g. akuein počuť, poslúchať] akoazma, sluchové halucinácie, preludy (klopanie, 

škriabanie). 

Acocanthera ouabai Cathel (Apocynaceae) – rod afrických rastlín z čeľade Apocynaceae, kt. 

obsahujú látku s kardiotonickým účinkom – akokanterín, napr. A. schimperi (A.D.C.) Schwf. a i. 

druhy); →ouabaín. 

Acodeen
®
 (Hommel) – antitusikum; →butamirát. 

acoelia, ae, f.  – [g. alfa priv. + g. koiliá brušná dutina] acélia, vrodené nevyvinutie brucha, brušnej 

dutiny. 

acoelius, i, m. – [alfa priv. + koiliá] acélius, malformácia bezvyvinutého brucha. 

acoelomata – ţivočíchy bez telesnej dutiny, napr. ploskavce (Plathelmintes).  

ACOG – skr. angl. American College of Obstetricians and Gynecologists Americká spoloč-nosť 

pôrodníkov a gynekológov. 

acognosis, is, acognosia, ae, f. – [g. akos prostriedok, liek + g. gnosis poznanie] akognózia, náuka o 

poznávaní liekov a ich účinkov. 

acoin – akoín, derivát gunanidínu pouţívaný ako lokáklne anestetikum. 

acologia, ae, f. – [g. akos prostriedok, liek + g. logos náuka] akológia, náuka o liečebných 

prostriedkoch. 

acomia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. komé vlas] akómia, plešatosť, chorobná strata vlasov, →alopécia. 

Acomplia
®
 20 mg tbl. flm. (Sanofi-Aventis) – liek proti obezite; →rimonabant.  

Acon
®
 (Endo) – retinol, antixeroftalmický faktor, →vitamín A.  

Aconitysat
®
 (Arzneimittelwerke VEB) – antipyretikum; →akonín. 

Aconitum – rod jedovatých rastlín z čeľade iskerníkovitých (Ranunculaceae). 

   Aconitum napellus L. (Ranunculaceae) – prilbica modrá (oměj šalamounek), fytoterapeutikum. 

Obsahujúce 1 – 2 % alkaloidov (predovšetkým akonitín a napelín), ďalej efedrín, sparteín, 

triesloviny, škrob a i. Má analgeticko-antipyretické účinky. Akonitín má anestezujúce, analgetické a 

parasympatikomimetické účinky; patrí k najtoxickejším alkaloidom. Prípravok Tinctura aconiti (dms 

0,2 g, dmd 0,6 g), kt. sa pouţívala v minulosti sa dnes preto nepouţíva; obsahuje ju však 

Pleumolysin
®
 gtt., Extractum aconiti, Sirupus bromoformii comp. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aconitum napellus 

acorea, ae, f.– [g. alfa priv. + g. koré zrenica] akorea, chýbanie zrenice. 

acoria, ae, f. – [g. alfa priv. + g. koros sýtosť] akória, nenásytnosť. 

acormus, i, m. – [g. alfa priv. + g. kormos kmeň, trup] akormus, rudimentárny plod bez trupu. 

acor(n)ea, ae, f. – [g. alfa priv. + g. koré zrenica] akórea, vrodené nevyvinutie zrenice. 

Acorton
®
 (Ferring) – stimulans produkcie glukokortikoidov; →kortikotropín. 

Acorus – rod rastlín z čeľade áronovitých (Araceae). 

Acorus calamus – puškvorec obyčajný (puškvorec obecný). Fytoterapeutikum.  

Obsahuje silicu (2 aţ 6,8 %), azarón (50 – 60 %), gáfor, 

borneol a proazulény, triesloviny, slizové látky, horčiny akorín 

a koretín, cholín, kys. askorbovú, metylamín, škrob, dextrín 

ai. Radix calami pulveratum sa pouţíva ako aromatické 

amarum, spazmolytikum, karminatívum, ,,tonikum― na 

zvyšovanie kondície v geriatrii, v rekonvalescencii a po 

vyčerpávajúcich chorobách a po operáciách, ďalej ako 

sedatívum (účinok azarónu). Tinctura calami a Oleum calami 

sa uţíva ako stomachikum a karminatívum. Na kloktanie sa 

pouţíva zápar z práškovanej drogy, vtieranie puškvorcovej 

silice pôsobí miestne analgeticky; pouţíva sa aj do kúpeľa 

ako sedatívum, tonikum a dermatologikum.  

 

Acorus calamus 

 

 

ACOS – skr. angl. American College of Osteopathic Surgeons Americká spoločnosť osteopatických 

chirurgov. 



d
,
Acostov syndróm →syndrómy.  

ACP – 1. skr. angl. American College od Physicians Americká lekárska spoločnosť; 2. skr. acid 

phosphatase kyslá fosfatáza; 3. skr. angl. acyl carrier protein proteín prenášajúci acyly. 

acquired immunodeficiency syndrome – angl. syndróm získanej imunodeficiencie, AIDS. 

acquisitus, a, um – [l. acqurere získať] akvirovaný, získaný. 

ACR – skr. angl. American College of Radiology Americká rádiologická spoločnosť; American College 

of Rhematology Americká spoločnosť reumatológov. 

acr/o- – prvá časť zloţených slov z g. akron horný, krajný, koncový. 

acralis, e – [g. akron horný, krajný, končatina] akrálny, okrajový, vzťahujúci sa na končatiny. 

acrania, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kránion lebka] akrania, vrodené chýbanie, nevyvinutie lebky.  

Acraniata – podkmeň chordát, do kt. patria druhy bez pravej lebky. 

Acranil
®
 – atebrín, aminoakridínové →antiprotozoikum. Pouţívalo sa v 2. svetovej vojne ako 

antimalarikum. Pôsobí na schizonty všetkých druhov plazmódií, nepôsobí však na gametocidy a E-

štádiá. Pouţíval sa aj v th. →giardiázy; pôsobí aj na →pásomnice. Pre toxickosť sa dnes nepouţíva. 

Erion
®
, Malaricide

®
, Mepacrin

®
, Metocrine

®
. 

acranius, i, m. – [g. alfa priv. + g. kránion lebka] akranius, jedinec s nevyvinutou lebkou. 

acratothermae, arum, f. – [g. akratos nezmiešaný + g. therma teplé kúpele] prírodné teplé pramene 

bez účinného mnoţstva plynu al. minerálov. 

acraturesis, is, f. – [g. akrateiá nezdrţanlivosť, nestriedmosť + g. uron moč] akaturéza, neschopnosť 

udrţať moč (→incontinentia urinae). 

Acrelovo ganglión – [Acrel, Olof, 1717 – 1806, švéd. chirurg] cystický tumor na extenzorovej šľache 

pästi. 

Acremoniella – [g. akremon vetva] rod nedokonalých húb čeľade Dematiaceae, radu Moniliales; 

podobá sa mu rod Acremonium, kt. sa izoloval z pľúcnych lézií. 

Acremonium – [g. akremon vetva] druh plesne, z rodu nedokonalých húb Cephalosporium čeľade 

Moniliaceae, radu Moniliales, izolované z pľúcnych lézií. 

Acremonium alabamensis – druh vyvolávajúci oportúnne infekcie u imnodeficitných jedincov. 

Acremonium kiliense – syn. Cephalosporium falciforme, etiologický agens eumykotického 

mycetómu.  

acremoniosis, is, f. – [Acremonium + -osis stav] akremonióza, infekcia nedokonalou hubou 

Acremonium, kt vyvoláva febrilné ochorenie s tvorbou zdurenín podobných gumám.  

Acrex
®
 (Murphy) – akaricídum; →dinobuton. 

acribophobia, ae, f. – [g. akribeiá presnosť + g. fobos strach] akribofóbia, chorobný strach 

z nepresnosti. 

Acricid
®
 (Hoechst) –fungicídum, akaricídum; →binapakryl. 

Acridioidea – koníky. Podrad hmyzu z radu rovnakokrídlovcov. Vyznačujú sa pomerne krátkymi 

tykadlami (na rozdiel od kobyliek) a sluchovým ústrojom umiesteným na boku 1. brušného článku. 

Zvuk tvoria trením páru krídel. Zadné nohy majú silné, skákavé. Samičky kladú vajíčka do pôdy 

krátkym kladielkom. K. sú bylinoţravé a všetky sú váţnymi škodcami rastlín, niekt. boli tisícročia 

pohromou ľudstva, napr. koník sťahovavý (Locusta migratoria), kt. hromadne zalietaval občas aj na 



naše územie a ničil úrodu. K najbeţnejším druhom vyskytujúcim sa u nás patrí koník vŕzgavý 

(Psophus stridulus) a koník belasokrídly (Oedipoda coerulescens). 

Acritet
®
 (Stauffer) →akrylolonitril. 

acrivastin – akrivastín, antihistaminikum II. generácie (Semprex
®
). 

Acrizane Chloride
®
 (Abbott) – Degenerov indikátor; →fenacetolín. 

ACRM – skr. angl. American Congress of Rahabilitation Medicine Americký kongres rehabilitačnej 

medicíny. 

acro- – prvá časť zloţených slov z g. akros vrchný. 

acroaesthesia, ae, f. – [acro- + g. aisthésis vnímanie + -ia stav] akroestézia; 1. zvýšená citlivosť; 2. 

bolesť v končatinách. 

acroagnosia, ae, f. – [acro- + g. alfa priv. + g. gnosis poznanie] akroagnózia, neschopnosť senzoricky 

rozpoznať končatinu; neschopnosť akrognózie. 

acroanaesthesia, ae, f. – [acro- + g. alfa priv. + g. aisthésis cit] akroanestézia, strata citli-vosti na 

prstoch. 

acroangiothrombosis, is, f. – [acro- + g. angeon cieva + g. thrombos vmetok] akroangio-trombóza, 

tromby vzniknuté v periférnych cievach. 

acroarthritis, itidis, f. – [acro- + g. arthron kĺb + -itis zápal] akroartritída, artritída postihujúca 

končatiny. 

acroasphyxia, ae, f. – [acro- + g. sfyxis tep] akroasfyxia, bolestivé kŕče v končatinách pri poruche 

krvného obehu. 

acroblastos, i, m. – [acro- + g. blastos výhonok] akroblast, zvyšok Golgiho sysému. 

acrobrachycephalus, i, m. – [acro- + g. brachys krátky + g. kefalé hlava] akrobrachycefalus, jedinec 

s vysokou a krátkou lebkou. 

acrobystiolihtos, i, m. – [g. acrobystia predkoţka + g. lithos kameň] akrobystiolit, postolit. 

acrobystitis, itidis, f. – [g. acrobystia predkoţka + -itis zápal] akrobystitída, zápal predkoţky. 

akrocentricky – [acrocentricus] umiestnený blízko jedného konca; akrocentrický chromozóm – typ 

chromozómu, kt. má centroméru blízko jedného konca replikujúceho sa chromozómu, takţe jeho 

jedno ramienko je oveľa dlhšie ako druhé. 

acrocentricus, a, um – [acro- + l. centrum stred] →akrocentrický. 

acrocephalia, ae, f. – [acro- + g. kefalé hlava + -ia stav] akocefália, oxycefália. 

acrocephalopolysyndactylia, ae, f. – [acro- + g. kefalé hlava + polysyndactylia] akrocefa-

lopolysyndaktýlia, skr. ACPS. Malformácia, kt. má 4 typy: I. Noackov sy. – AD dedičná forma 

podobná typu V (Pfeifferovmu typu); II. Carpenterov sy. – AR forma s mentálnou retardáciou a 

brachydaktýliou; III. Sakatiho-Nyhanov sy. – AD typ s hypoláziou tíbií a deformáciou a dislokáciou 

fibúl; IV. Goodmanov sy. – AR typ s kongenitálnymi chybami srdca, klinodaktýliou, kamptodaktýliou 

a deviáciou ulny, avšak s neporušenou inteligenciou.  

acrocephalosyndactylia, ae, f. – [acro- + g. kefalé hlava + g. syn s, spolu + g. daktylos prst] 

akrocefalosyndaktylia, vývojová anomália lebky a kostry končatín. Pri type I (Apertov sy., Apertova-

Crouzonova choroba, Vogtova cefalosyndaktýlia) ide o kraniostenózu charakterizo-vanú 

akrocefáliou a syndaktýliou, pp. autozómovo dominantne dedičnú chorobu vyvolanú pp. novou 



mutáciou. Vyskytujú sa pri nej aj iné malformácie, kt. sa označujú ako Chotzenov sy. (typ III) a 

Pfeifferov typ akrocefalosyndaktýlie (typ V), kt. je totoţný s akrocefalospolysyndaktýliou typ I. 

acrocephalus, i, m. – [akros g. vybiehajúci do hrotu + g. kefalé hlava] akrocefalus, jedinec s hlavou 

(lebkou) tvaru zrezaného kuţela podmienenou predčasným zrastom švov, turricephalus. 

acrocontractura, ae, f. – [akro- + l. contractio skrátenie] akrokontraktúra, skrátenie svalov a šliach na 

končatinách. 

acrocyanosis, is, f. – [akro- + g. kyaneos modrý] akrocyanóza, sinavosť, modré sfarbenie akrálnych 

častí tela podmienené zvýšeným obsahom deoxygenovaného hemoglobínu. Dfdg.: 1. acrodermatitis 

enteropathica,  2. Raynaudov fenomén, 3. lupus pernio, 4. angiokeratoma Mibelli. 

acrodermatitis – [acro- + dermatitis zápal koţe] akromdermatitída. 

Acrodermetitis continua – syn. a. perstans, Hallopeauova akrodermatitída, dermatitis repens, 

variant pustulóznej psoriázy charakterizovaný chron. zápalovými erupciami na prstoch, dlaniach 

a stupajách, niekedy generalizovanými s tenkým anulárnym vezikopustulóznym okrajom, kt. sa 

postupne šíri a recidivuje. Zanecháva zapálenú, mierne sa šupiacu koţu. 

Acrodermatitis enteropathica – syn. a. atrophicans, Brandtov sy., Danboldtova choroba, 

Danboldtov–Clossov sy.; zriedkavá autozómovo recesívne dedičná dermatóza z deficitu zinku. 

Vyskytuje sa najmä u Talianov, Arménov a Iráncov. Ochorenie sa začína prejavovať v prvých 

mesiacoch po narodení. Ku klinickým prejavom patria: 1. Koţné zmeny (bulóznopustulová 

dermatitída končatín, v periorálnej, análnej a genitálnej oblasti s následnými ulceráciami a 

hyperkeratózou koţe, alopécia). 2. Poruchy GIT (malabsorpcia so steatoreou, intolerancia laktózy, 

hnačky v dôsledku erozívnoulceróznej kolitídy a strata hmotnosti). 3. Očné prejavy 

(blefarokonjunktivitída, fotofóbia a erózie rohovky). 4. Neuropsychické poruchy (dráţdivosť, tremor, 

niekedy cerebelárna ataxia). 5. Poruchy funkcie lymfocytov a poruchy celulárnej imunity. Ide o 

zníţenú resorpciu Zn v črevách, pp. v dôsledku deficitu proteínu viaţúceho (aktívneho transportéra) 

Zn v enterocytoch); jeho eliminácia stolicou, močom a potom je neporušená. 

Dg. – zníţené hodnoty Zn v sére, moči a iných telových tekutinách, ako aj vo vlasoch, zníţená 

aktivita alkalickej fosfatázy v sére. 

Th. – podáva sa síran zinočnatý al. aspartát zinočnatý a dijódhydroxychinolín (derivát 9-

hydroxychinolínu), kt. má chelátotvorné účinky (tvorí so Zn resorbovateľné cheláty) a bezlaktózová 

diéta. 

Acrodermatitis Hallopeau – a. continua. 

Acrodermatitis chronica atrophicans – syn. Herxheimerova choroba; dermatóza následkom 

infekcie boréliou (Borelia burgdorferi) po vpichu kliešťom. Prejavuje sa atrofiou koţe, kt. má 

pergamenový vzhľad, je suchá, modročervenej farby s teleangiektáziami, bez chlpov, stratou 

podkoţného tuku s presvitaním hlbokých ţíl. Vyskytuje sa na chrbte rúk a nôh, kolenách, lakťoch. 

Dg. a th. →borelióza. 

Acrodermatitis papulosa infantum – syn. Gianottiho–Crostiho sy., koţná choroba sprevádzajúca 

vírusovú hepatitídu B, príp. iné infekcie (EBV). Zápalová nesvrbivá papulózna vyráţka na tvári, 

končatinách a zadniciach, spojená so zväčšením miazgových uzlín. Koţné prejavy sa po čase hoja 

aj spontánne.  

Acrodermatitis suppurativa continua – [l. suppurare hnisať + l. continuus nepretrţitý] opísal prvý 

Hallopeau. Ide o zriedkavá chron. choroba; na zapálenej koţi vznikajú sterilné pustuly, neskôr 

podliehajúce atrofii so stratou nechtov, príp. mutiláciou akrálnych častí končatín. Postihujú nechtové 

lôţko, potom prsty, palmárnu stranu rúk a chodidiel; môţu sa šíriť proximálne. Dfdg.: spočiatku 

ekzém, neskôr paronychia, pustulózny bakterid. Pokladá sa za variant pustulóznej →psoriázy. 



Acrodermatitis Hallopeau – Hallopeauova choroba, pempjigus vegetans. 

Acrodermatitis perstans – a. continua. 

acrodynia – [acro- + g. odyné bolesť] syn. Bilderbeckova, Selterova, Swiftova, Swiftova-Feerova 

choroba, erythroedema polyneuropathia angl. pink disease; toxická neuropatia, pp. následkom 

intoxikácie ortuťou, kt. postihuje deti medzi 6. mes. a 5. r. ţivota. Klin. sa prejavuje plačlivosťou, 

dráţdivosťou a depresiami, nespavosťou profúznym potením; koţa je začervenalá a odlupuje sa vo 

forme hrubých lamiel; prítomná býva hypotónia svalov, poruchy chôdze, bolesti rúk a nôh; hypertenzia 

a tachykardia. Th.: penicilamín. 

acrodysplasia, ae, f. – [acro- + dysplasia] acrocephalosyndactylia. 

acrodystonia, ae, f. – [acro- + g. dystonia porucha napätia] akrodystónia, porucha napätia 

v akrálnych častiach tela. 

acroerythrosis, is, f. – [acro- + g. erythros červený] akroerytróza, chron. bolestivé začervenanie a 

zdurenie na rukách a nohách. 

Acroerythrosis paraesthetica – červené sfarbenie koţe končatín spojené s parestíéziami, často i 

bolesťami. 

acrogeria Gottron – [Gottron Heinrich Adolf, 1890 – 1974, nem. dermatológ pôsobiaci v Tübingene]; 

syn. Gottronov sy. I; →syndrómy. 

acrognosia, ae, f. – [acro- + g. gnosis poznanie] akrognózia, zmyslové vnímanie končatín 

a rozličných častí kaţdej končatiny a ich vzájomných vzťahov. 

acrohyperhidrosis, is, f. – [acro- + g. hyper nad + g. hidros pot + -osis stav] akrohyper-hidróza, 

nadmerné potenie v okrajových častiach tela (na rukách a nohách). 

acrohypothermia, ae, f. – [acro- + g. hypo- pod + g. thermé teplo] akrohypotermia, abnor-málne 

chladné končatiny. 

acrohysterosalpingectomia, ae, f. – [acro- + g. hysterá maternica + g. salpinx vajíčkovod + g. 

ektomé odstránenie] akrohysterosalpingektómia, obojstranný salpingektómia s klinivotou resekciou 

dba maternice.  

acrochordon – [acro- + g. chordé struna, povrazec] akrochordón, papilomatózne koţné lézie farby 

koţe al. svetlohnedef farby vyskytujúce sa na krku, hornej časti hrudníka, v axilách ţien stredného 

veku. Histol. ich charakterizuje hyperplázia epidermis obaľujúca bázu papilómu zo spojivového 

tkaniva zloţenú z riedkeho väziva s edamtóznymi kolagénnymi vláknami; väčšie lézie môţu byť 

stopkaté (mäkké fibrómy). 

acrokeratoelastosis, is, f. – [acro- + g. keras-keratos roh + g. elastos roztiahnuteľný + -osis stav] 

autozómovo dominantne dedičný neoplastický sy., difúzna palmoplantárna keratóza s papulóznymi 

okrajmi; hyperhidróza. Dezagregácia elastickej vrstvy pokoţky. 

acrokeratoma, tis, n. – [acro- + g. keras-keratos roh + -oma bujnenie] akrokeratóm, akrodermatóza s 

bujnením zvýšene keratinizovanej koţe. 

Acrokeratoelastoma hereditarium punctatum – [acro- + g. keras-keratos roh + -oma bujnenie] 

bradavčité uzlíky, veľkosti špendlíkovej hlavičky s vpáčeným centrom na rukách. 

Acrokeratoelastoma verruciformis Hopf – veruciformná akrokeratóza, rozsev bradavčitých 

eflorescencií na chrbte rúk a nôh, ako aj na dlaniach a stupajoch; patrí k →Darierovej chorobe. 

acrokeratosis, is, f. – [acro- + g. keras-keratos roh + -osis stav] akrokeratóza, akrodermatóza so 

zvýšenou keratinizáciou koţe.  



Acrokeratosis Bazex – Bazexova akrokeraora, paraneoplastický sy. s červenofialovými 

keratotickými plakmi neostro ohraničenými voči okoliu, postihujúci najmä koncové časti tela. Zisťuje 

sa pri karcinóme ústnej dutiny, hltana a hrtana. 

Acrokeratosis verruciformis Hopf – [acro- + g. keras-keratos roh + -osis stav + l. verruca 

bradavica + l. forma tvar] rozsev bradavčitých eflorescencií na chrbte rúk a nôh, ako aj na dlaniach a 

chodidlách; patrí k →Darierovej chorobe. 

acrokinesia, ae, f. – [acro- + g. kinesis pohyb] akrokinézia, nadmerná pohyblivosť, nadmerná pohybová 

vôľa. 

acrolein →akroleín. 

acrolysis, is, f. – [acro- + g. lysis uvoľnenie] akrolýza, ubúdanie kostného tkaniva na okrajových 

častiach tela (na rukách a nohách). 

acromacria – arachnodactylia. 

acromastitis, itidis, f. – [acro- + g. mastos prsník + -itis zápal] akromatitída, zápal prsníkovej bradavky. 

acromegalia, ae, f. – [acro- + g. megas-megalú veľký] →akromegália. 

acromegalogigantismus, i, m. – [acro- + g. megas-megalú veľký + l. gigas obor] gigantizmus s 

akromegáliou následkom hypersekrécie somatotropínu pred pubertou a jej pokračovaním v dospelosti. 

acromegaloides, es – [acro- + g. megas-megalú veľký + g. eidos podoba] akromegaloidný, podobný, 

pripomínajúci akromegáliu, zväčšenie okrajových častí tela. 

acromelalgia, ae, f. – [acro- + g. melos úd + g. algos bolesť] syn. →erythromelalgia. 

akromelicus, a, um – [acro- + g. melos úd] akromelický, týkajúci sa koncovej časti končatiny. 

acrometagenesis, is, f. – [acro- + g. meta za + g. genesis vznik, zrod] akrometagenéza, nadmerný rast 

končatín.  

acromialis, e – [acromion nadplecko] akromiový, týkajúci sa nadplecka. 

acromicria, ae, f. – [acro- + g. micros malý] akromikria, abnormálne malé koncové časti tela (tvár, ruky), 

hlavný príznak →dystrophia osteogenitalis; vyskytuje sa však aj pri iných stavoch. 

acromio- – prvá časť zloţených slov z l. acromion nadplecko. 

acromioclavicularis, e – [acromio- + l. clavicula kľúčna kosť] akromioklavikulárny, týkajúci sa 

nadplecka a kľúčnej kosti. 

acromiocoracoides, es – [acromio- + l. processus coracoides zobák] akromiokorakoidový, týkajúci sa 

nadplecka a zobáka. 

acromiohumeralis, e – [acromio- + l. humerus ramenná kosť] akromiohumerálny, týkajúci sa nadplecka 

a ramennej kosti. 

acromion, i, m. – [g. akros horný, krajný + g. ómos rameno] akromion, nadplecko, vonkajší voľný 

koniec hrebeňa lopatky nad hlavicou ramennej kosti, kt. je pokračovaním hrebeňa lopatky (spina 

scapulae) a končí sa nad hlavicou ramennej kosti (humerus). Má styčnú plochu s kľúčnicou (articulatio 

acromioclavicularis). Je miestom úponu väzov, je hmatateľný.  Vzdialenosť pravého a ľavého a. sa 

označuje ako distantia biacromialis. 

acromionectomia, ae, f. – [acromio- + g. ektomé odstránenie] akromionektómia, chir. odstránenie 

nadplecka. 



acromioplastica, ae, f. – [acromio- + g. plastiké (techné) kľúčna kosť] akromioplastika, chir. 

odstránenie prednej časti nadplecka s cieľomuvoľniť mechanickú kompresiu rotátorov počas pohybov 

glenohumerálnehu kĺbu (tzv. predná akromioplastika).  

acromioscapularis, e – [acromio- + l. scapula lopatka] akromioskapulový, týkajúci sa nadplecka a 

lopatky. 

acromiothoracalis, e – [acromio- + l. thorax hrudník] akromiotoraxový, týkajúci sa nadplecka a 

hrudníka. 

acromphalus, i, m. – [acr- + g. omphalos pupok] 1. nadmerná prominencia pupka; niekedy príznak 

pupkovej prietrţe; 2. stred pupka. 

acromyotonia, ae, f. – [acro- + g. mýs-myos sval + g. tonos napätie] akromyotónia, tonické kŕče 

svalstva končatín, pretrvávanie kontrakcie, neschopnosť uvoľniť kontrakciu. 

acroneurosis, is, f. – [acro- + l. neurosis nervová choroba] akroneuróza, súborné označenie pre 

angioneurotické poruchy v akrálnych oblastiach končatín. 

Acronize
®
 (Am. Cyanamid) →chlórtetracyklín. 

acroosteolysis, is. f. – [acro- + g. osteon kosť + g. lynein uvoľňovať] úbytok kostného tkaniva na 

koncových častiach kostry (prsty rúk a nôh, distálne konce klavikuly) v dôsledku zvýšenej resorpcie 

kostí. Príčinou môţe byť intoxikácia →vinylchloridom, prim. →hyperparatyroidizmus al. 

→sklerodermia. 

acropachia, ae, f. – [acro- + g. pachys hrubý] nepravidelná proliferácia periostu prstových a 

záprstných kostí s opuchom mäkkých častí; bolestivé obmedzenie pohyblivosti prstov. Vyskytuje sa 

pri →hypertyreóze a →hypotyreóze. 

acroparaesthaesia, ae, f. – [acro- + g. para pri, vedľa + g. aisthesis vnímanie] parestézie, pocit 

mravenčenia v koncových častiach tela, najmä v prstoch rúk a nôh. Bývajú následkom periférnych 

artériopatií a vegetatívnych porúch; →Cassirerov sy. (→syndrómy). 

acropathia, ae, f. – [acro- + g. pathos choroba] akropatia, nešpecifikovaná choroba končatín.  

   Acropathia ulcerativa mutilans – hereditárna senzorická radikulárna neuropatia; Thévenerdov 

syndróm. 

acropigmentatio, onis,. f. – [acro- + l. pigmentum farbivo] zvýšená pigmentácia chrbta prstov rúk a 

nôh u detí medzi 1. a 4. r. ţivota, kt. neskôr ustupuje. 

Acropigmentatio symmetrica – zvýšená pigmentácia dorsálnych partií orstov rúk a nôh. Vyskytuje 

sa u Japoncov, azda ako fylogenetický atavizmus.  

acrosclerosis, is, f. – [acro- + g. skleros tvrdý + -osis stav] →sclerodactylia. 

acroteriasis congenita – [acro- + g. teras-teratos znetvorenina, monštrum, congenitus vrodený] 

vrodená akroteriáza, syn. Harnhartov sy., recesívne dedičná anomália s poruchou vývoja tvárovej 

časti lebky a končatín (peromélia, mikromélia); psychický vývoj je neporušený. 

Acrp30 – skr. angl. adipocyte complement-related protein of 30 kDa proteín adipocytov príbuzný 

komplementu s 30 kDa; adipokinetín 

ACS – 1. skr. angl. abdominal compartment syndrome brušný kompartmentový syndróm; 2. skr. angl. 

Anomalously replicating Consensus Sequence anomálne sa replikujúca sekvencia; 3. arteria carotis 

sinistra. 

ACT – angl. skr. activated coagulation time aktivovaný koagulačný čas. 



ACT-HIB
®
 plv. iol. (Sanofi Pasteur) – imunopreparát, vakcína proti Haemophilus influenzae b. Roztok 

obsahuje purifikovaný polysacharid (polyribozylribitolfosfát Haemophilus influenzae b 10 mg v 1 

dávke vakcíny), kt. je konjugovaný na membránu tetanického proteínu.  Detí do 6 mes. sa očkuje v 3 

inj., od 6 do 12 mes. v 2 inj. a to v intervaloch 1 – 2 mes. od 1 do 5 r. a u dospelých sa podáva len 1 

inj. i. m. al. s. c. Kontraindikácia a neţiaduce účinky →Pedvax HIB.  

Actal
®
 (Winthrop) – antacidum; →alexitol sodný. 

Actamer
®
 – bitionol, fenolový derivát, →anthelmintikum, pouţívané v th. →trematodóz. 

Actapril
®
 0,5, 1, 2, 4 mg csp. dur. (Actavis Group) – inhibítor ACE; →trandolapril. 

Actasal
®
 (Purdue Frederick) – lipotropikum; →cholínsalicylát. 

Actase
®
 (Ortho) – trombolytický enzým; →plazmín. 

Actellic
®
 (ICI) – insekticídum; →pirimifosfetyl. 

Actellifog
®
 (ICI) – insekticídum; →pirimifosetyl. 

Acterol
®
 (Lappe) –antiprotozoikum účinné proti Trichomonas vaginalis; →nimorazol. 

ACTH – skr. adrenocorticotropic hormone adrenokortikotropný hormón (obsol.); hormón predného 

laloku hypofýzy, kt. riadi činnosť kôry nadobličiek. Je to peptid tvorený 39 aminokyselinami, vzniká 

z proopiomelanokrotínu. Jeho produkciu riadi kortikoliberín z hypotalamu. Aktívne analógy sa 

vyuţívajú liečebne al. v endokrinologických testoch; →kortikotropín. 

Acthar
®
 (Armour Pharm.) –stimulans produkcie glukokortikoidov; →kortikotropín. 

Acthormon
®
 (Shionogi) – polypeptid zodpovedajúci prvým 18 aminokyselinovým zvyškom 

kortikotropínu; →giraktid. 

Actidil
®
 (Burroughs-Wellcome) – antihistaminikum, antagonista histamínových H1 receptorov; 

→triprolidín. 

Actidione
®
 (Upjohn) – fungicídum, regulátor rastu rastlín, inhibítor proteosyntézy; →cykloheximid. 

Actifed-C
®
 (Upjohn) –expektorans, myorelaxans; →guaifenezín. 

Actigall
®
 (Ciba-Geigy) –kys. ursodeoxycholová, anticholínergikum; →ursodiol. 

Actilyse
®
 20 a 50 mg plv. iol. (Boehringer, Ing.) – tkanivový aktivátor →plazminogénu, fibrinokináza, t-

PA, TPA. Mr ~ 70 000. Alteplasum 20 al. 50 mg v 1 liekovke. Serínová proteáza, kt. katalyzuje 

enzýmovú premenu plazminogénu na plazmín hydrolýzou jedinej väzby Arg–Val. Zloţka 

fibrinolytického systému zodpovedného za špecifickú aktiváciu plazminogénu spojenú s tvorbou 

fibrínovej zátky. Trombolytikum (antitrombotikum), fibrinolytikum; →altepláza. 

Actimide
®
 (Thobishi) – hemopoetický vitamín B12; →kobamamid. 

Actinamin
®
 (Daiichi) – -butyrobetaínu, cholinergikum; →kapróniumchlorid. 

actinium →aktínium. 

actino- – prvá časť zloţených slov z g. aktis-aktínos lúč. 

Actinobacillus – rod baktérií z čeľade Brucellaceae. Patrí sem niekoľko druhov, kt. sú patogénne pre 

domáce zvieratá a hlodavce. K A. patria pôvodcovia nebezpečných zoonóz nepárnokopytníkov, kt. 

sa ako letálne antropozoonózy môţu preniesť aj na človeka. A. sú krátke, jemné gramnegat., 

nepohyblivé kokobacilárne baktérie, často pleomorfné. Niekedy sa rozrastajú do retiazok paličiek i 

dlhších vláken. Sú striktné parazity zvierat al. človeka. Pre človeka je najzávaţnejším →A. 

(Loefflerella al. Pfeifferella) mallei. K A. sa niekedy zaraďuje aj Streptobacillus moniliformis. 



Actinobacillus actinoides – patogénny druh pre potkanov, kt. sú jeho prim. hostiteľmi. Na rozdiel 

od ostatných A. rastie len za zvýšenej tenzie CO2. Izoloval sa z epizootických pneumónií dobytka. 

Actinobacillus actinomycetem comittans – zisťuje sa pri →aktinomykóze (Actinomyces israeli), 

vyskytuje sa v aktinomykotických léziách al. pri endokarditíde.   

Actinobacillus lignieresi D – izoloval sa z normálneho ţalúdkového obsahu dobytka, u kt. 

vyvoláva granulomatóznelézie podobné aktinomykotickým hľuzam.  

Actinobacillusmallei – Pfeifferella m., Loefflerella m., Malleomyces mallei je krátka ovoidná 

palička, v kultúrach má tendenciu k vetveniu. Tvarom, dĺţkou i nehomogénnym farbením pripomína 

BK, nie je však acidorezistentný. Anilínové farbivá prijíma horšie ako iné gramnegat. baktérie. Na 

obyčajnom agare rastie veľmi pomaly (2 – 8 d), na pôdach s glycerínom, pri pH < 7,2 a za 

aeróbnych podmienok rastie lepšie; utvára mierne mukózne, priesvitné a naţltlé kolónie s temnejším 

centrom. Na krvnom agare nevyvoláva hemolýzu, ale kolónie majú hnedastú farbu. V bujóne sa tvorí 

zákal s viskóznym ţltavým sedimentom. Typicky rastie na alkalickom zemiaku, kde sa tvorí lesklý 

mukózny povlak najprv farby slonovej kosti, neskôr medovoţltej farby so zeleným okolím. Čerstvá 

kultúra fermentuje len glukózu. Indol je negat., sírovodík ľahko pozit. Kultúry sú málo rezistentné na 

teplo a antiseptiká a ľahko nastáva spontánna autolýza A. 

Antigénovo špecifická je polysacharidová frakcia z tela, nukleoproteín je nešpecifický. A. má min. 2 

antigény (jeden z nich je blízky  Pseudomonas whitmori). V organizme pacientov sa tvoria 

komplementfixačné a aglutinačné protilátky, kt. sú dôleţité na dg. infekcie. Pri aglutinačných testoch 

sú pozit. titry >1 : 500 al. významné rozdiely medzi titrami sér odobratých v 2-týţd. aţ mes. intervale. 

U zvierat sa pouţívajú aj konglutinačné reakcie. 

Z bujónových kultúr sa zahustením dá pripraviť netoxický alergén analogický tuberkulínu, tzv. 

maleín, kt. vyvoláva špecifickú reakciu tuberkulínového typu u chorých zvierat (oftalmická skúška). U 

človeka sa výnimočne pouţíva maleín i. d. vo vysoko zriedených rozt. Čerstvá kultúra A. m. je 

vysoko toxická a môţe vyvolať letálne, napr. laborat. nákazy (ľahko preniká min. poškodenou 

koţou). 

U zvierat sa nákaza prenáša potravou znečistenou nosovým sekrétom al. hnisom z vredov, zriedka 

močom, príp. inhalačnou cestou. Najcitlivejším zvieraťom je osol a najčastejšie postihnutým kôň; u 

šeliem A. m.  vyvoláva atypické infekcie. Vzácne sú postihnuté kozy a ovce, hovädzí dobytok 

nákaza nepostihuje. Akút. ochorenie sa prejavuje špecifickými granulómami (maleómy) v pľúcach al. 

v sliznici horných dýchacích ciest, kt. kolikvujú a neskôr sa diseminujú do vnútorností. Po preniknutí 

infekcie do koţe sa vyvíja abscedujúca lymfadenitída. Chron. forma môţe trvať roky. Na biol. dôkaz 

(Straussov pokus) sa najlepšie hodí morčací samec (2 – 3 d po intraperitoneálnom vpravení inf. 

materiálu nastáva zápal tunica vaginalis a neskôr nekróza skróta, diseminácia infekcie a exitus). U 

človeka vyvoláva A. m.  sopľavku (→malleus). 

Actinobacillus piliformis – vyvoláva epizootické hnačkové ochorenia u bielych myší.  

actinodermatitis, itidis, f. – [aktino- + g. derma koţa + -itis zápal] aktinodermatitída, zápal koţe po 

oţiarení ultrafialovými al. rtg lúčmi. 

Actinomyces – A. wolffi, rod nesporulujúcich grampozit. anaeróbnych paličiek, najčastejší pôvodcovia 

ľudskej →aktinomykózy. Patrí sem 5 druhov: A. israeli, A. neslundi,  A. odontolyticus,  A. pyogenes. 

A. neslundi a A. odontolyticus sú súčasťou endogénnej mikroflóry v ústnej dutine. Pri preniknutí do 

tkanív vyvolávajú ochorenie. A. neslundi sa často izoluje z genitálneho traktu ţien s IUD telieskami; 

A. pyogenes sa vyskytuje ako komenzál na slizniciach. Zapríčiňuje hnisavé lézie, najmä zvierat, 

príleţitostne aj u ľudí. Materiál na vyšetrenie sa odoberá – v závislosti od klin. formy ochorenia – 

najmä hnis z píšťal a z abscesov, v kt. sa hľadajú typické aktinomykotické druzy. V preparáte 

farbenom podľa Grama sa zisťujú grampozit. pleomorfné, drobné, nepohyblivé granulované paličky, 



kyjovité-ho al. vretenovitého tvaru. Tvoria často vlákno s ramifikáciami a pseudoramifikáciami vo 

forme V al. Y. Vlákna môţu byť spletené do mycélia, majú tendenciu k rozpadu na menšie 

kokobacilárne útvary. Nie sú acidorezistentné. Kolónie rastú pomaly (asi 1 týţd.), sú drobné, zrnité, 

sivoţltej farby, vrastajúce do povrchu pôdy, na rozdiel od saprofytických aktinomycét ich však 

moţno slučkou emulzifikovať. V primokultúre sú A. anaeróbne, vyţadujú CO2. Pasáţovaním sa 

stáva autotolerantná. Na kultiváciu sa pouţívajú obohatené pôdy, najmä krvný agar fortifikovaný 

infúziou z hovädzích sŕdc a mozgu. V bujóne netvorí zákal; rastie pomaly v podobe ojedinelých 

belavých hrudiek po stenách skúmavky al. na dne. Netvorí plyn, kultúry nazapáchajú. Selektívne sa 

pomnoţujú v bujóne v prítomnosti anilínových farbív al. 10 % glycerolu. A. sú katalázonegat., cukry 

utilizujú fermentačnou cestou, pravidelne tvoria zo sacharózy kys. Medzi ľudskými a zvieracími A. 

(napr. A. bovi) nie sú zásadné antigénové rozdiely. K ďalším druhom patrí  A. baudeti. 

Actinomycetaceae – čaľaď baktérií radu Actinomycetales, zahrňujúce grampozit., nesporulujúce 

paličky nepravidelného tvaru, kt. tvoria rozvetvené vlákna. Patrí sem rody Actinomyces, Arachnia, 

Bacterionema, Bifidobacterium a Rothia. 

Actinomycetales – rad baktérií, kt. charakterizujú predĺţené bunky, tvoriace rozvetvené vlákna. Patria 

sem čeľade Actinomycetaceae, Micromonosporaceae, Actinoplanaceae, Dermatophilaceae, 

Frankiaceae, Micromonosporaceaem Mycobacteriaceae, Nocardiaceae a Streptomycetaeae. 

actinomycetinum – aktinomycetín, látka získaná z kultúr aktinomycéty Streptomyces albus; lyzuje 

mŕtve baktérie. 

actinomycetoma, tis, n. – [actino- + mycetoma] aktinomycetóm, aktinomykotický mycetóm. 

acitnomycinum – veľká skupina antibiotík z kuôtúr rozličných druhov Streptomyces s anti-

mikróbiovými, antimykotickými a cytotocxickými vlastnosťami; →aktinomycín. 

actinomycosis, is, f. – [actino- + g. myké huba + -osis stav] →aktinomykóza. 

actinomycotin – aktinomykotín, th. prípravok z kultúr Actinomyces, kt. sa pouţíva v th. aktinomykózy. 

actinophagus, i, m. – [actino- + g. fagein hltať] aktinofág, vírus vyvolávajúci lýzu aktinomycét. 

actinophytosis, is, f. – infekcia baktériami Atinomyces al. Nocardia. 

Actinoplanacaea – čeľaď baktérií radu Actinomycetales zahrňajúca grampozit. sporulujúce 

mikroorganizmy, kt. tvoria mycélium. Vyskytujú sa hojne v pôde ako saprofyty. 

Actinoplanes – rod baktérií čeľade Actinoplanaceae, radu Actinomycetales, ku kt. patria saprofytické 

formy v rôznych rastlinných materiáloch a v pôde. 

actinoscopia, ae, f. – [actino- + g. skopein pozorovať] →aktinoskopia. 

actinotherapia, ae, f. – [g. aktis-aktínos lúč + g. therapeiá liečba] aktinoterapia, liečba ţiarivou 

energiou (→rádioterapia). 

actinotoxaemia, ae, f. – [actino- + g. toxikon jed + g. haima krv] aktinotoxémia, otrava krvi pri 

deštrukcii tkanív vyvolanej ţiarením. 

actinum →aktín 

actio, onis, f. – [l. agere činiť, konať] akcia, činnosť, konanie. 

activatio, onis, f. – [l. agere činiť, konať] →aktivácia, uvedenie do činnosti. do stavu vyššej aktivity al. 

energie (napr. molekúl). 

activator, oris, m. – [l. agere činiť, konať] aktivátor, činiteľ vyvolávajúci konanie, urýchľujúci reakciu. 



Activelle
®
 tbl. flm. (Novo Nordisk A/S) – hormonový prípravok, kombinácia estrogénu (estradiol) 

s progestínom (noretisterón). Pouţíva sa pri deficite estrogénov a v prevencii osteoporózy. 

ActiveX – angl. objektovo orientovaná programovacia technológia firmy Microsoft, zaloţená na COM 

a DCOM. Pouţíva sa často ako doplnok k funkciám browseru (prehľadávača), ale z hľadiska 

bezpečnosti na internete je problematická.  

Activit
®
 tbl. flm. (Boehringer, Ing.) – roborancium, obsahuje extrakt koreňa z ginseng + betakarotén + 

cholekalciferol ; tokoferol + tiamín + riboflavín + pyridoxín + kyanokobalamín + biotín + nikotínamid + 

C vitamín + kys. listová + sídan meďnatý + selenid sodný + síran manganatý + Magnesii ocidum 

ponderosum + Ferrosi sulfas hydricus + Zinci sulfas monohydricus + Calcii hydrogenfosfas. 

activitas, atis, f. – [l. agere činiť, konať] aktivita, činnosť, účinnosť, konanie.  

   Activitas nervosa superior – vyššia nervová činnosť. 

activus, a, um – [l. agere činiť, konať] aktívny, činný, činorodý. 

Actol
®
 (Beecham) – antiflogistikum, →kys. niflumová. 

Acton
®
 (Ferring) – stimulans produkcie glukokortikoidov; →kortikotropín. 

Actonel
®
 5, 30, 35, 75 tbl. flm. (Aventis Pharma) – rizedronát; →bisfosfonáty.  

Actos
®
 15, 30, 45 mg tbl. (Takeda Global R&D Centre (Europe, Ltd. – antidiabetikum; →pioglitazón vo 

forme hydrochloridu. 

Actosin
®
 (Daiichi Seiyaku) – sodná soľ vazodilatačne pôsobiaceho derivátu cyklického nukleotidu, kt. 

môţe penetrovať cez bunkovú membránu; imituje účinok cAMP. Kardiostimulans; →bukladezín. 

Actosolv
®
 (Behringwerke) – trombolytikum →urokináza. 

Actospar
®
 – oxytocikum, →sparteín. 

Actovegin
®
 10 % a 20 % sol. inf.. 20 % gel. oph.; 80 mg sol. inj. (Nycomed A. D.) – Vitulinae 

sanguinis fractio deproteinata, substitutio sanguinis. Podáva sa pri poruchách cirkulácie a výţivy 

mozgu, periférneho prietoku krvi, popáleninách, transplantácii koţe a pri rádioterapii. 

Actrapid
®
 sol. inj. v náplni (Novo Nordisk) – ľudský monokomponentný →inzulín, rDNA pripravený 

technológiou rekombinantnej DNA a produkovaný v Saccharomyces cerevisiae). 

Actriol
®
 (Organon) →16-epiestriol. 

ACTS – skr. angl. Automated Computer Time Service 

synchronizácii pripojených počítačov.  

actualis, e – [l. agere činiť, konať] aktuálny, skutočný. 

actum, i, n. – [l. agere činiť, konať] akt, čin, skutok. 

actus, us, m. – [l. agere činiť, konať] akt. pohyb, dej, konanie, činnosť, výkon. 

Acuaria spiralis – filaroidný parazid v hrvoli a paţeráku hydiny. 

acuaesthesia, ae, f. – [g. akúein počuť + g. aisthésis vnímanie] akuestézia, citlivosť, ostrosť sluchu. 

acuitas, atis, f. – [l. acuere ostriť] akuita, ostrosť, prudkosť (napr. priebehu choroby). 

Acuitas Vernieri – posun prahu ostrosti. 

Acuitas visualis – zraková ostrosť, schopnosť rozlišovať tvary; skúša sa Snellenovými optotypmi al. 

Landoltovými kruhmi. 



aculeata, orum, n. – [l. acus ihla] akuleata, súborný názov pre hmyz s jedovatým ţihadlom (napr. osa 

včela). 

acumen, inis, n. – [g.] špička, hrot, vrchol, ostrie. 

acumetron, i, n. – [g. akúein počuť + g. metron miera] obsol. akumeter, prístroj na meranie sluchu 

→audiometer. 

acuminatus, a, um – [g. acumen špička, hrot, vrchol] špicatý (napr. →condyloma acuminatum). 

Acupan
®
  – centrálne pôsobiace analgetikum, →nefopam. 

acupedia, ae, f. – [g. akúein počuť + g. paideiá výchova] akupedia, výchova jedincov s poruchami 

sluchu. 

acupressura, ae, f. – [l. acus ihla + l. pressio tlak] →akupresúra. 

acupunctura, ae, f. – [l. acus ihla + l. pungere pichať] →akupunktúra. 

acus, us, f. – [l. ] ihla. 

acusma, tis, n. – [g. akúein počuť] akusma, sluchová halucinácia. 

acusticophobia, ae, f. – [g. akúein počuť + g. fobiá strach] akustikofóbia, chorobný strach zo zvuku. 

acusticus, a, um – [g. akúein počuť] akustický, sluchový; týkajúci sa sluchu. Napr. agnosia acustica, 

nervus acusticus.. 

acutenaculum, i, n. – [l. acus ihla + l. tenere drţať] akutenakulum, ihelec. 

Acutil-S
®
 (ISF) – nootropikum; →acetglutamid. 

acuttissimus, a, um – [l.] veľmi akútny; por. perakútny. 

Acutran
®
 (Mallincrodt) – anorektikum; →amfekloral. 

ACUTS – skr. angl. počítač. Ancient Conserved Untranslated Sequences staré udrţiavané nepreloţené 

sekvencie. 

acutus, a um – [l.] akútný, ostrý, prudký, náhle vzniknutý, prudko prebiehajúci, krátkym a pomerne 

ťaţkým priebehom. 

ACV – skr. angl. assist control ventilation regulovaná ventilácia s asistenciou; typ mechanickej 

ventilácie, pri kt. je pacientovi umonerné dýchť spontánnou frekvenciou s vopred nastaveným 

objemom. Ventilátor dodá synchronizovaný vdych pri kaţdom pacientovom pokuse o nádych (por. 

IMV), automaticky úplne dýcha za pacienta, ak je jeho frekvencia niţšia ako frakvencia nastavená 

na ventilátore. 

acyanoblepsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kyaneos modrý + g. opsis videnie] acyanoblepsia, 

farbosleposť na modrú farbu; syn. acyanopsis. 

acyanopsis, is, f. – [g. alfa priv. + g. kyaneos modrý + g. óps-opsis videnie] acyanp(s)ia, 

akyanop(s)ia, neschopnosť rozpoznať modrú farbu. 

acyanoticus, a, um – [g. alfa priv. + cyanosis] acyanotický, charakterizovaný neprítomnosťou 

cyanózy. 

acyesis, is, f. – [g. alfa priv. + g. kyésis gravidita] obsol. acyéza, neplodnosť. 

acyklický – 1. chem. štruktúra s otvoreným reťazcom, alifatický; 2. vyskytujúci sa nezávisle od cyklu, 

napr. menštruačného.  

   Acyklické zlúčeniny →alifatické zlúčeniny. 



Acyclostad Galmed
®
 crm. (Stada Arzneimittel) – virostatikum, dermatologikum; →aciklovir. 

acyklovir →aciklovir. 

Acyclovir AL
®
 200, 400 a 800 tbl. (Aliud Pharma) – virostatikum, dermatologikum; →aciklovir. 

acyl – org. radikál odvodený od kyseliny odstránením hydroxylovej skupiny RCO–. Pre konkrétnu 

kyselinu sa pouţíva predpona odvodená od jej systematického názvu: pre mravčiu kyselinu formyl- 

(R=H, acidum formicum, pre octovú kyselinu acetyl- (R=CH3, acidum aceticum ap.. 

acylácia – náhrada reaktívneho vodíka v skupinách –OH, –SH al. –NH2, –NH– zostatkom org. kys., 

acylom, t. j. jednoväzbovou skupinou RCO. Ak je R metylová skupina CH3, acyl CH3CO– sa nazýva 

acetyl a a. acetylácia, ak je R fenylová skupina C6H5, acyl C6H5CO sa nazýva benzoyl a a. 

benzoylácia atď. A. sa veľmi často pouţíva na ochranu funkčných skupín a uskutočňuje sa 

anhydridmi al. halogenidmi org. kys. A. sa dá uskutočniť aj na arom. Uhľovodíkoch (Friedelova-

Craftsova reakcia). 

acyl-ACP – skr. angl. acyl carrier protein cytoplazmatický proteín prenášajúci acyl, súčasť 

enzýmového komplexu syntetizujúceho karboxylové kyseliny z acetyl-CoA a malonyl-CoA. Podobne 

ako CoA bviaţe acylové zvyškyintermediát v biosyntéze →karboxylových kys. s dlhým reťazcom.  

acyladenylát – zloţka →acylkoenzýmu-A. 

acyladenozínmonofosfát – acyladenylát, acyl-AMP, nukleotid s funkciou koenzýmu pri aktivácii 

→karboxylových kys., kt. sa tvorí v reakcii: 

   karboxylová kyselina + ATP → acyl-AMP + pyrofosfát  

acyl-AMP →acyladenozínmonofosfát. 

Acylanid
®
 (Sandoz) →acetyldigitoxín. 

acylanilid – derivát anilidu, v kt. je vodík v aminoskupine nahradený acylom, napr. →acet(yl)anilid. 

acyláza – amidáza (definícia 1), jeden z niekoľkých enzýmov, kt. hydrolyzujú acylované 

aminokyseliny. 

acyl-Co-A →acylkoenzým A. 

acyl-CoA dehydrogenáza – NADP
+
, enzým katalyzujúci redukciu derivátov enoyklkenzýmu 

A s dĺţkou reťazca 4 – 16 s NADPH ako donorom vodíka. 

Acyl-CoA syntetáza – tikonáza karboxylových kyselín s dlhým reťazcom, podobná acetyl-CoA 

a butyryl-CoA syntetáze, pôsobí na kyseliny, 3-hydroxykyseliny, 2,3 al. 3,4-nenasýtené karboxylové 

kyseliny opd C6 do C20. 

Acylcoffin
®
 tbl. (Zentiva) – Acidum acetylsalicylicum 450 mg + Coffeinum 50 mg v 1 tbl. Kombinované 

analgetikum (kofeín potencuje účinok kys. acetylsalicylovej). Obidve látky prechádzajú placentárnou 

membránou. 

Indikácie – bolesti hlavy, najmä cievneho pôvodu, bolesti pri akútnych respiračných ochoreniach, 

bolesti v oblasti pohybových ústrojov, zubov, neuralgie. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na salicyláty, hemoragická diatéza, chirurgické zákroky spojené s 

väčším krvácaním, vredová choroba, dna, bronchiálna astma, sympatikotónia. 

Nežiadúce účinky →Acylpyrin
®
; pri dlhodobom uţívaní treba sledovať príp. okultné krvácanie a KO. 

Príznakom intoxikácie salicylátmi je hyperventilácia. 



Dávkovanie – 1 – 2 tbl. jednotlivo, ďalej podľa potreby niekoľkokrát/d (4 – 6 tbl/d), počas jedenia al. 

po ňom. U detí, a to len starších ako 12-r., sú vhodnejšie jednozloţkové analgetiká–antipyretiká – 

Acylpyrin
®
, Atilen pro infantibus

®
, Paralen

®
. 

acylfosfátová väzba – karboxyfosfátová väzba, jedna z piatich makroergických väzieb, prítomných v 

→makroergických zlúčeninách. Vzniká pri reakcii karboxylovej skupiny s fos-fátovou skupinou. 

Hydrolýzou 1 molu sa uvoľní 49 kJ.mol
-1

 energie. A. v. sa nachádza napr. v kys. 1,3-

bisfosfoglycerovej, kt. vzniká v procese →glykolýzy. Energia tejto väzby sa vyuţíva v tzv. 

substrátovej fosforylácii, pri kt. sa makroergicky viazaný fosfát prenáša za katalytického pôsobenia 

kinázy na ADP za vzniku ATP. A.v. vzniká aj pri aktivácii karboxylových kyselín a aminokyselín, 

kedy tieto látky reagujú s ATP za vzniku acyladenylátu, resp. aminoacyladenylátu 

(→adenozínfosfáty). 

2-acylglycerol O-acyltransferáza – syn. acylglycerolpalmitoyltransferáza, monoglycerid-

acyltransferáza, EC 2.3.1.22, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje prenos acylovej skupiny z 

palmitoyl-koenzýmu A al. iných acylkoenzýmov A s dlhým reťazcom na monoglycerid za vzniku 

diglyceridu. Reakcia prebieha v sliznici tenkého čreva, ide o syntézu triacylglycerolov z 

monoacylglycerolov utvorených počas trávenie. 

acylglycerollipáza – EC 3.1.1.23, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje štiepenie poslednej acylovej 

skupiny karboxylových kys. s dlhým reťazcom z monoglyceridov utvorených počas trávenia lipidov; 

nachádza sa v tenkom čreve. 

acylglycerolpalmitoyltransferáza – 2-acylglycerol O-acyltransferáza. 

acylglyceroly – chem.  skupinový názov pre estery glycerolu s vyššími karboxylovými kys. 

Rozoznávajú sa mono-, di- a tri-a.; →triacylglyceroly. 

acylhalogenidy – chem. deriváty karboxylových kyselín, kt. vznikajú nahradením hydroxylu 

karboxylovej skupiny halogénom (R-COX, kde X je F, Cl, Br, I). Sú to veľmi reaktívne zlúč., reagujú 

napr. s vodou, alkoholmi, amoniakom, amínmi atď., pričom sa vţdy halogén nahradzuje iným 

atómom al. skupinou za uvoľnenia halogénovodíka (→acylchloridy). 

acylchloridy – chem. deriváty karboxylových kys. odvodené nahradením skupiny –OH v karboxylovej 

skupine –COOH chlórom, napr. CH3COOH–CH3COCl. A. sú látky kvapalné al. tuhé, na vzduchu 

dymiace, štipľavého zápachu. Vodou sa rozkladajú (hydrolýza), s amoniakom a amínmi dávajú 

amidy, s alkoholmi estery, so soľami org. kys. anhydridy atď. 

acylkarnitín – transportná forma karboxylových kyselín, karnitín viazaný na acyl z karboxylovej 

kyseliny v priebehu jeho prenosu do mitochondrií, kde prebieha -oxidácia. Karboxylová kyselina sa 

najprv nadviaţe (aktivuje) na koenzým A. Molekuly acyl-CoA karboxylových kys. s dlhým reťazcom 

nemôţu na rozdiel od karboxylových kyselín so stredne dlhým reťazcom prechádzať cez vnútornú 

membránu mitochondrií; ich prenos sa preto uskutočňuje vo forme a.; →karboxylové kys. Vylučuje 

sa močom pri dedičnej metabolickej poruche propiónovej acidémii (ketotickej →hyperglycinémii). 

acylkoenzým A –acyl-CoA, RCH2CO-SCoA, kondenzačný porodukt karboxylovej kyseliny 

a koenzýmu A, metaboliocký medziprodukt (oxidácie tukov). Ide o tiolový ester karboxylovej kys., 

najmä s dlhým reťazcom a koenzýmu A; aktivovanú karboxylová kyselinu. Pri oxidácii vyšších 

karboxylových kys. (KK) nastáva najprv ich aktivácia nadviazaním na →koenzým A (podmienka 

vzniku a odštiepenia →acetyl-CoA z reťazca vyššej KK pri oxidácii -uhlíka (→-oxidácia). Na tejto 

aktivácii sa podieľajú 3 rôzne enzýmy (syntázy), kt. sa líšia svojou špecifickosťou voči dĺţke reťazca 

vyšších karboxylových kyselín. Acetyl-CoA-syntáza aktivuje kys. octovú, propiónovú a akrylovú. 

Oktanoyl-CoA-syntáza aktivuje karboxylové kyseliny s dĺţkou reťazca C4 aţ C12 a dodekanoyl-CoA-

syntáza aktivuje KK s reťazcom dlhým C10 aţ C18: 

 



                          Mg
2+

, K
+ 

E–COOH + HS-CoA + ATP ––––––→ R–CO–S–CoA + AMP + PPi 

Druhým spôsobom syntézy acyl-CoA je transferová reakcia, uplatňujúca sa pri karboxylových 

kyselinách s krátkym reťazcom, katalyzovaná CoA-transferázou, kt. prebieha najmä v 

extrahepatálnych tkanivách: 
 
           Mg

2+
, K

+
 

R–COOH + sukcinyl-CoA ––––––––→ kys. jantárová + R–CO-SCoA 

Aktivácia vyšších KK nastáva za spotreby ATP na vonkajšej membráne mitochondrií a v 

endoplazmatickom retikule, pričom vzniká medziprodukt enzým–acyladenylát: 

AMP vzniknutý štiepením ATP, sa po prechode cez vonkajšiu membránu mitochondrií mení v 

medzimembránovom, priestore účinkom adenylátkinázy na ADP. Acyl-CoA vzniká z vyšších KK 

syntetizovaných v mitochondriách aj za účasti GTP (namiesto ATP). →metabolizmus lipidov. 

acylkoenzým A dehydrogenáza – 1.3.99.3, syst. názov acyl-CoA:NADP-oxidoreduktáza; enzým z 

triedy oxidoreduktáz, kt. katalyzuje prvú reakciu oxidácie (dehydrogenácie) karboxylových kys. (KK) 

na - a -uhlíku →acyl-CoA v priebehu →-oxidácie, ako aj na biosyntéze triacylglycerolov. 

Vyţaduje ako koenzým NADP
+
. Uplatňujú sa tu 4 druhy acyl-CoA dehydrogenáz, závislých od dĺţky 

C reťazca acyl-CoA; prostetickou skupinou je FAD. Produktom reakcie je trans-
2
-enoyl-CoA. 

Deficit acyl-CoA dehydrogenázy karboxylových kys. s dlhým reťazcom (long-chain acyl-CoA 

dehydrogenase, LCAD) v mitochondriách má za následok poruchu -oxidácie, kt. sa prejavuje ako 

deficit acyl-Co A dehydrogenázy karboxylovch kys. so stredne dlhým reťazcom (MCAD), močom sa 

vylučujú dikarboxylové kys. s dlhým reťazcom, prítímná býva svalová slabosť a kardiomegália. 

Deficit acel-CoA dehydrogenázy karbozxylových kys. so stredne dlhým reťazcom (medium-chain 

acyl-CoA dehydrogenase, MCAD) sa vyznačuje opakovanými epizódami hypoglykémie, vracaním 

letargiu s vylučovaním dikarboxylových kys. so stredne dlhým reťazcom, miernou ketogenézou a 

zníţeným obsahom karnitínu v tkanivách a plazme. 

Deficit acyl-CoA dehydrogenázy karboxylových kys. s krátkym reťazcom má za následok poruchu 

-oxidácie v mitochondriách; klin. sa prejavuje variabilným obrazom, s myopatiou a poruchamu 

akumulácie a vylučovania karnitínu. 

acylkoenzým A desaturáza – syn. stearoyl-CoA desaturáza, EC 1.14.99.5, enzým, kt. katalyzuje 

dehydrogenáciu nenasýtených karboxylových kys. (napr. kys. palmitovej a olejovej) v mikrozómoch; 

→karboxylové kyseliny. 

acylkoenzým A-cholesterolacyltransferáza – sterol O-acyltransferáza. 

acylkoenzým A oxidáza – enzým, kt. katalyzuje dehydroge-náciu acyl-CoA na enoyl-CoA 

v peroxizómoch. Táto reakcia vyţaduje kyslík a vzniká pri nej H2O2; →-oxidácia karboxylových kys. 

acylkoenzým A syntáza – 1. enzým z triedy ligáz, kt. katalyzuje tvorbu aktivovaného tioesteru acyl-

CoA; jednotlivé enzýmy sú špecifické pre dĺţku reťazca karboxylovej kys.; enzým, kt. katalyzuje 

aktiváciu vyšších karboxylových kyselín vo vonkajšej membráne mitochondrií v priebehu →-

oxidácie; patrí sem acetát-CoA ligáza, butyrát-CoA ligáza, CoA-ligáza karboxylových kys. s dlhým 

reťazcom; 2. CoA-ligáza karboxylovej kys. s dlhým reťazcom. 

N-acylneuraminátcytidyltransferáza – EC 2.7.7.43, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzuje prenos 

cytidylovej skupiny z CTP na kys sialovú z vzniku korešpondujúcej kys. CMP-sialovú, nukleotidovú 

sacharidovúmzlúč., kt. je darcom zvyškov kys. sialovej v biosyntéze gangliozidov. 

acyloín – ketol, 2-hydroxyketón (-hydroxyketóny), org. zlúč. všeob. vzorca RCOCHOHR. Vznikajú 

pri polymérnej kondenzácii aldehydov, kt. neobsahujú -vodík, teda typu 
 



                  O     H       OH 
                ∕∕ \         
   R3C – C     +     C – CR3   →   R3C – CH – C – CR3 
    \           ∕∕                ║ 
               H       O    O 

keď vodík aldehydovej skupiny sa sťahuje k aldehydovej skupine ďalšej molekuly aldehydu 

(→acyloínová kondenzácia). Ľahko sa oxidujú na -ketóny (2-ketóny).  

acyloínová kondenzácia – chem. reakcia prebiehajúca pri pôsobení sodíka na estery v prítomnosti 

rozpúšťadiel, kt. so sodíkom nereagujú (uhľovodíkov, éterov). Pouţíva sa na prípravu cyklických 

acyloínov, z kt. vznikajú príslušné ketóny, uplatňujúce sa napr. v parfumérii. 

acylpolyglykolétery – neiónogénne tenzidy.  

Acylpyrin
®
 tbl., tbl. eff., tbl. pro infantibus (Herbacos-Bofarma) – Acidum acetylsalicylicum 500 mg v 

tbl. al. šumivej tbl.; 100 mg v 1 tbl. pro infantibus. Antipyretikum, analgetikum, antiflogistikum a 

antireumatikum; →kys. acetylsalicylová.  

Acylpyrin+C
®
 tbl. eff. (Herbacos-Bofarma) – Acidum acetylsalicylicum 500 mg + kyselina askorbová 

200 mg v 1 šumivej tbl. Antipyretikum, analgetikum, antiflogistikum a antireumatikum; →kys. 

acetylsalicylová; →kys. askorbová  

acylsfingozín – ceramid. 

acylsfingozíndeacyláza – ceramidáza. 

acyltransferáza – syn. transacyláza, EC 2.3, 1. podtrieda enzýmov z triedy transferáz, kt. katalyzujú 

prenos acylovej skupiny z darcu (často korešpondujúci derivát acylkoenzýmu A) na akceptor; mnohé 

z nich tvoria estery al. amidy; 2. ďalšie delenie podtriedy EC 2.3.1 na ich odlíšenie od iných podtried, 

aminoacyltransferáz. Napr. LCAT, -ketotioláza. 

acylureidopenicilíny – synteticky pripravenmé penicilíny charakterizované nadviazanou 

acetylovanou močovinou. Majú podstatne širšie spektrum účinku ako tzv. širokospektrálne penicilíny 

(karbenicilínm tikarcilín), sú účinné proti gramengat. baktériám. Patrí sem napr. azlocilín 

a mezlocilín. 

acystia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kystis mechúr] acystia, vrodené nevyvinutie močového mechúra. 

acystinervia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kystis mechúr + l. nervus nerv + -ia stav] acystineuria, porucha 

inervácie močového mechúra, neurogénny mechúr.  

acystineuria, ae, f. – [g. alfa priv. + g. kystis mechúr + l. nervus nerv + -ia stav] acystinervia.  

„áčko“ – v slangu toxikomanov označenie pre Alnagon
®
 zneuţívaný pre svoj obsah →kodeínu. 

A.D. – skr. l. auris dextra pravé ucho. 

A/D – angl. skr. analog-to-digital →analogovo-digitálny. 

AD – 1. skr. alkoholdehydrogenáza; 2. autozómovo dominantný (dedičnosť). 

ad – [l.] k, ku, na, do, pri číslovkách asi. ad absurdum – k nezmyselnosti; ad caps. amyl. – ad 

capsulas amylaceas, do oblátok; ad caps. gelat. – ad capsulas gelatinosas, do ţelatínových kapsúl; 

ad exitum – k smrti (spejúci k exitu, smerujúci k smrti); ad hoc – na tento prípad, na túto príleţitosť; 

ad chart. – ad chartam, do papiera; ad integrum – úplne, celkom (napr. restitutio ad intgrum úplná 

úprava); ad l., ad lib. – ad libitum podľa chuti (vôle); ad man. med. – ad manus medici, do rúk 

lekára; ad oculos – názorne; ad oll. – ad ollam, do téglika; ad ol. porcel. – ad ollam porcellaneam, 

do porcelánového téglika;  ad sac. pap. – ad sacculum papyraceum, do papierového vrecka; ad 

scat. – ad scatulam, do škatuľky; ad scat. ord. – ad scatulam oridinariam, do jednoduchej škatuľky; 

ad tempus – dočasne; ad us. ext. – ad usum externum, na vonkajšie pouţitie; ad us. int. – ad 



usum internum, na vnútorné pouţitie; ad us. propr. – ad usum proprium, na vlastnú potrebu;  ad us. 

vet. – ad usum veterinarium, pre potrebu veterinára; ad vitr. – ad vitrum, do fľaše, ad vitr. adl., all. 

– ad vitrum adlatum, allatum, do prinesenej fľaše; ad vitr. album, ad vitrum alb. – ad vitrum album, 

do bielej fľaše; ad vitr. ampl. – ad vitrum amplum, do fľaše so širokým hrdlom; ad vitr. caerul. – ad 

vitrum caeruleum, do fľaše z modrého skla; ad vitr.fusc. – ad vitrum fuscum, do fľaše z hnedého 

skla; ad vitr. gutt. – ad vitrum guttatum, do fľaše s kvapadlom. 

ADA – 1. skr. pre American Dental Association Americká stomatologická spoločnosť; 2. skr. angl. 

American Diabetes Association Americká diabetologická spoločnosť; 3. skr. angl. American Dietetic 

Association Americká dietologická spoločnosť; 4. skr. adenozíndeaminázy. 

ADAC – psych. komplex adrenochróm–acetylcholín, kt. postuloval Galzigna (1970) ako endogénny 

psychogénny agens pri biochemickom výklade psychóz. Acetylchocholín (ACH) ovplyvňuje premenu 

noradrenalínu (NA) a dopamínu (DA) na psychózogénne aminochrómy. ADAC inhibuje in vitro 

katechol-O-metyltransferázu (COMT), čím sa vysvetľuje zníţenie aktivity COMT v krvi pacientov s 

afektívnymi poruchami; na druhej strane ADAC aktivuje monoaminooxidázu (MAO), odčerpáva 

značné mnoţstvo akceptorov metylových skupín v synaptickej štrbine, kým ACH viazaný na 

adrenochróm obohacuje zásobáreň donorov metylových skupín. Abnormálna metylácia 

katecholamínov a serotonínu sa pokladá za biochem. podstatu psychotických porúch. 

adactylia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. daktylos prst + -ia stav] →adaktylia. 

adactylus, i, m. – [g. alfa priv. + g. daktylos prst] →adaktylus. 

adaequatio, onis, f. – [l. adaequare vyrovnať] adekvácia, vyrovnanie. 

adaequatus, a, um – [l. ad k + l. aequus rovnaký] adekvátny, primeraný, zodpovedajúci. 

Adairov-Digthonov syndróm – [Adair, Charles Allen, *1885, brit. otolaryngológ] osteogenesis 

imperfecta typ I. 

adaktýlia – [adactylia] nevyvinutie prstov na končatinách; por. →dysmélia. 

adaktylus – [adactylus] jedinec bez vyvinutých prstov na končatinách. 

Adalat
®
 cps., inf., inj. Bayer (Nemecko) – vazodilatans, antihypertenzívum, blokátor vápnikových 

kanálov; →nifedipín. 

Indikácie – profylaxia a terapia námahovej anginy pectoris, variantnej anginy pectoris, nemej 

ischémie, terapia hypertenzie a hypertenznej krízy (i. v.), obštrukčnej kardiomyopatie. 

Kontraindikácia – gravidita. 

Nežiadúce účinky – kefalea, hypotenzia, vertigo, únava, tachykardia, návaly, pruritus, vredy GIT, 

ťaţká kardiálna insuficiencia. 

Interakcie – nifedipín potencuje účinok inýchantihypertenzíva betalytík. 

Dávkovanie – 5 – 15 mg v 4 – 8-h infúzii 1 – 3/d (potom sa prechádza na p. o. terapiu), 3-krát 1 – 2 

tbl./d; pri koronárnych spazmoch navyše 0,1 – 0,2 mg zavedenou intrakoronárnou cievkou v 

priebehu ½ min, pri hypertenznej kríze 0,05 – 0,1 mg pomaly i. v. 

adalimubab – liek pouţívaný pri niekt.l reumatických chorobách (reumatoidná artritída, psoriatická 

artritída, ťaţká Bechterevova choroba); monoklonová protilátka, imunosupresívum (Humira
®
). 

Adalin
®
 (Bayer, Winthrop) –sedatívum, hypnotikum; →karbromal. 

adamant/in/o- – prvá časť zloţených slov z g. adamas-adamantos oceľ; l. adamantina sklovina, 

email. 



adamantán – obsol. názov, tricyklo[3.3.1.1.3,7dekán], C10H16, uhľovodík, kt. je základom 

tetracyklických alkánov. Derivát adamantadín patrí k antivirotikám 

(→chemoterapeutiká). 

 

Adamantán 

 

adamantina, ae, f. – [g. adamas-adamantos oceľ] adamantín, sklovina. 

adamanti(ni)tis, itidis, f. – [adamant- + -itis zápal] adamantinitída, zápal zubnej skloviny. 

adamantinoma, tis, n. – [adamantina sklovina + -oma bujnenie] adamantinóm, syn. →ameloblastóm, 

nádor sánky vycghádzajúci zo základov zubného tkaniva (z adamantoblastov). Je väčšinou benígny, 

prejavuje sa ako cysta v sánke, Patrí k dyzontogenetickým nádorom. 

Adamantinoma cysticum – forma adamantinómu charakterizovaná tvorbou dutín (cýst) 

Adamantinoma solidum – adamantinóm rastúci v tuhých epitelových pruhoch.  

adamantinus, a, um – [g. adamas-adamantos oceľ; l. adamantina sklovina] týkajúci sa zubnej 

skloviny. 

adamantoblast →ameloblast. 

adamantoblastoma, tis, n. – [adamanto- + g. blastos výhonok + -oma bujnenie] adamanto-blastóm; 

→ameloblastóm. 

adamantoblastos – [adamanto- + g. blastos výhonok] adamantoblast, syn. ganoblast, materská 

bunka zubnej skloviny; →ameloblast. 

ADAMHA – skr. angl. Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration zdrav. agentúra USA 

pre alkohol, abúzus drog a duševné zdravie. 

Adamkiewicz, Albert – (1850 – 1924) významný poľ. lekár. Pôsobil na fyziol. ústave Uni-verzity v 

Kráľovci, neskôr na neurol. klinike v nemocnici Charité v Berlíne, v Krakove a vo Viedni. Publikoval 

vyše 100 prác, z kt. najvýznamnejšie sú monografie: Die Blutgefässe des menschlichen 

Rückenmarkes (2 diely, 1881 – 1882), Die Arterien des verlängerten Markes vom Übergang bis zur 

Brücke (1892, Der Blutkreislaufder Ganglienzelle (1886), Tafeln zur Orientierung an der 

Gehirnoberfläche des lebenden Menschen (bei chirurgischen Operationen und klinischen 

Vorlesungen) (2. vyd., 1894), Die menschlichen Blutstillungsmittel bei verletzten Arterien von Paré 

bis auf die neuste Zeit (1872), Untersuchungen über Krebs und das Princip seiner Behandlung 

(1873), Die Natur und der Nährwert des Peptons (exper. práca o albumíne, 1877), Die Sekretion des 

Sweisses (1878), Die feineren Veränderungen in den degenerierten Hintersträngen eines 

Tabeskranken (1880), Die Lehre vom Hirndruck und die Pathologie der Hirnkompression (1883), Die 

degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes (1888), Über Krebs (1894), Die Principien einer 

rationellen Behandlung der bösartigen Geschwülste (Krebse) und die Reaktionsfähigkeit derselben 

(1891), Die Reaktionen der Carcinome und deren Heilwert (1892), Die sogen. Stauungspappille u. 

ihre Bedeutung als eines Zeichens von gesteigertem Druck in der Höhle des Schädels (1895), Zur 

Geschichte der Funktionen der Grosshirnerinde und der Vorstellungen vom Susbtrat der Seele 

(1896), Die Funktionstörungen des Grosshirnes (1898), Die Kreislaufstörungen in den Organen des 

Centralnervensystems (1898) a i. Po ňom sú nazvané: 

Adamkiewiczove artérie – [Adamkiewicz, Albert, 1850 – 1924, poľ. lekár] rr. spinales aa. vertebrales. 

Adamkiewiczov syndróm – [Adamkiewicz, Albert, 1850 – 1924, poľ. lekár] →syndrómy. 



Adamon SR
®
 50, 100, 150, 200 mg cps. pld. (Meda Pharma) – Tramadoliumchlorid 50, 100, 150 al. 

200 mg v 1 cps. s predĺţeným uvoľňovaním; analgetikum, anodynum; →tramadol.  

Adams, Robert – (1791 – 1875) britský patológ, chirurg a anatómpôsobiaci v Dubline. Priekopník 

kardiológie, opísal synkopy pri A-V blokáde (1872); po ňom je nazvaný Adamsov-Stokesov záchvat. 

Adams, Roger – (1889 – 1971) amer. chemik, autor bojového plynu →adamsitu (v prvej svetovej 

vojne sa uţ nepouţil). 

adamsit – [podľa amer. vynálezcu Adamsa] syn. fenarzínchlorid, aromatickýarzín, difenyl-

aminoarzínchlorid HN–(C6H4)2AsCl. Je to kryšt. látka bez zápachu, svetloţltej 

farby, pouţívaná ako bojová chem. látka (plyn) dráţdiaca horné dýchacie cesty.  

Adamsit 

 

Adamsov uhol  – [Adams William, 1820 – 1900, angl. chirurg] oblúková čiara 

idúca od trochanter minor k dolnej hranici colum femoris; por. →luxatio coxae. 

Adamsova operácia – [Adams, William, 1810 – 1900, angl. chirurg] 1. s. c. intrakapsulárne oddelenie 

krčka stehnovej kosti pri ankylóze bedrového kĺbu; 2. s. c. oddelenie dlaňovej fascie v rôznych 

miestach pri Dupuytrenovej kontraktúre; 3. excízia klinovitej časti mihalnice pri ektropiu.  

Adamsova soľ – triviálny názov dekakyanodvojkobaltnatanu draselného K6[Co2(CN)10]. 

Adamsov-Kershnerov syndróm →syndrómy. 

Adamsov-Oliverov syndróm →syndrómy. 

Adamsov-Stokesov záchvat – náhla strata vedomia vyvolaná závaţnou poruchou srdcového rytmu 

(arytmiou) s výrazným poklesom srdcového výdaja a porušením zásobovania mozgu krvou. Príčinou 

býva A-V blokádas. V th. sa často pouţíva kardiostimulácia; →syndrómy. 

Adamück, Emil A. – (*1839) poľ. oftalmológ, autor viacerých diel (Ueber intraokularen Druck, 1866; 

Ophthalmologische Beobachtungen; Lehrbuch der Augenheilkunde; Die Krankheiten der Retina und 

d. nerv. opticus a i.). 

adapalén – dermatologikum, kt. sa pouţíva lokálne, antiakne (Diferrine
®
 crm a gel der) 

Adapin
®
 (Pennwalt) –neuroleptikum, antidepresívum →doxepín. 

Adapress
®
 (Lagap) – blokátor vápnikových kanálov, antianginózum, antihypertenzívum; →nifedipín. 

adapt- – prvá časť zloţených slov z l. adaptare prispôsobovať sa, adaptovať sa. 

adaptabilita, adaptabilnosť – schopnosť →adaptácie. 

adaptácia – 1. biol. prispôsobovanie sa organizmu podmien-kam prostredia (vývojovými zmenami, 

fyziologickou reakciou ap.), prispôsovanie sa na určitú úroveň podnetov; súhrn dvoch protichodných 

pochodov: pasívnej →akomodácie a aktívnej →asimilácie. Z fylogenetického hľadiska a. je 

získavanie z hľadiska preţitia a existencie druhu výhodnejších nových vlastností v nových 

podmienkach. Vznik nových vlastností sa uskutočňuje náhodnými genetickými mutáciami. Ide o 

spontánne zmeny v genóme vplyvom rozličných faktorov, z kt. len ~ 1 % sa osvedčí ako priaznivé. 

Okrem mutácií sa pri zmene vlastností organizmov uplatňuje kombinačná premenlivosť, ktorá sa 

realizuje jednak nezávislou distribúciou chromozómov (nezmenených génov) v meióze a ich 

náhodným spojením pri oplodnení a jednak mechanizmom crossing over a vznikom rekombinácií. 

Vznik nových vlastností môţe nastať uţ v priebehu jednej generácie. Vysvetľuje sa to 

nadbytočnosťou (redundanciou) genet. informácie. Pre tú istú vlastnosť jestvuje totiţ mnoho génov, 

z kt. sa manifestuje len nepatrný počet. Ostatné sú zablokované génmi represormi. Vplyvom 



vonkajších faktorov sa niekt. zo zablokovaných génov aktivujú a manifestné gény sa môţu naopak 

inhibovať, výsledkom čoho je modifikácia príslušného fenotypu.  

Z ontogenetického hľadiska a. súvisí s mobilizáciou systému obranných a reparačných me-

chanizmov s cieľom udrţať relatívnu stálosť svojej vnútornej organizovanosti (→homeostázu) a 

zvládnuť rozličné záťaţe (stresory), na kt. organizmus odpovedá →stresom. 

2. Neurofyziol. – postupné zniţovanie počtu nervových vzruchov vznikajúcich v receptoro-vých 

bunkách pri trvalom dráţdení. 

3. Oftal. A. na tmu – prechod zo svetla do tmy nie je pre citlivosť receptorov sietnice na svetlo 

okamţitý; v prvých 5 min sa uplatňuje adaptácia čapíkov, ďalšia výraznejšia adaptácia je tyčinková a 

prebieha asi po 30 min. V priebehu a. sa prejavuje aj rôzna citlivosť tyčiniek a čapíkov na spektrálne 

zloţenie svetla: max. citlivosti čapíkov je pri 550 nm (červená oblasť spektra) a tyčiniek pri 505 nm 

(modrozelená časť spektra). Pri súmraku sa napr. predmety červené skôr zdajú tmavšie ako modré 

al. zelené (Purkyňov jav). Preto sa pri práci v röntgenológii odporúčajú okuliare s červenými sklami, 

kt. bránia tyčinkovému videniu a dezadaptácii pri prechode do viac osvetleného prostredia. A. 

nenastáva pri chybe tyčiniek (→hemeralopia). 

4. Psychol. Človek sa adaptuje jednak zmyslami a jednak psychikou. Jeho inteligencia sa definuje ako 

schopnosť adaptovať sa (adaptabilnoť) prírodnému a sociálnemu prostrediu, pokiaľ ide o ciele, 

hodnoty a prostriedky a spôsoby činnosti (→normy) (pasívna a.), ale súčasne si prispôsobuje aj 

svoje prostredie (aktívna a.). Kognitívnou zloţkou a. na okamţitú situáciu je orientácia. 

5. Sociálna psychol. A. je súbor reakcií, kt. jedinec upravuje svoje správanie, aby zvládol harmonicky 

podmienky prostredia al. nové situácie. Kaţdá duševná anomália sa prejaví čiastočnou al. úplnou 

poruchou a. (→maladaptácia). Na zlyhanie adaptácie sú náchylnejší starší jedinci. 

adaptačné poruchy – psychopatol. reakcia na stres; syn. tranzientná situačná porucha osobnosti 

(Diagnosticko-štatistický manuál, DSM-I) tranzientná porucha osobnosti (DSM-II), tranzientná 

situačná porucha (DSM-III), porucha prispôsobenia (DSM-IV), charakterizujú ju príznaky, kt. sa 

zjavujú do 3 mes. po začiatku stresoru, ťaţkosti, kt. zodpovedajú povahe stresoru a narušeníém 

sociálnych funkcií a pracovnej schopnosti. Ide o emočné a behaviorálne príznaky ako odpoveď na 

zreteľné stresory. Tieto príznaky al. správanie zreteľne prekračujú ťaţkosti očakávané po vystavení 

stresoru a spájajú sa so zhoršením výkonu v sociálnej al. pracovnej (študijnej) oblasti. Príznaky nie 

sú reakciou na stratu blízkej osoby. Podľa MKCH-10 sa porucha prispôsobenia zjavuje do 1 mes. od 

pôsobenia stresora a jej trvanie neprekračuje 6 mes. (s výnimkou prolongovanej depresívnej 

reakcie). V etiologii má dôleţitú úlohu predispozícia a vulnerabilita jedinca. K podtypom poruchy 

patrí stav s depresívnou náladou, úzkosťou, z mieščanou úzkostnou a depresívnou náladou, 

poruchou správania, so zmiešanými poruchami emotivity a správania a nešpecifikovaný podtyp. 

Dfdg. treba odlíšiť akútnu reakciu na stres a generalizovanú úzkostnú poruchu. A. p. tvoria 5 – 25 % 

ambulantných psychiatrických pacientov. Častá je komorbidita so zneuţívaním látok, 

samovraţednými pokusmi a automutiláciou, dystýmiou a poruchou osobnosti. Aţ 60 % paciwentov 

má súčasné depresívne príznaky. V th. sa odporúčajú kognitívne-behaviorálne postupy, príp. 

štruktúrované poradenstvo a i. psychoterapeutické metódy. V prípade depresií sa preferujú 

selektívne inhibítory spätného vychytávania sérotonínu (paroxetín 10 – 40 mg/d); podáva sa 

trazodón, klorazepát a pri traumatických zármutkoch sa osvedčil nortriptylín.   

adaptačný syndróm →syndrómy. 

adaptér, adaptor – tech. doplnková súčiastka al. zariadenie, kt. sa prispôsobuje pôvodný prístroj al. 

zariadenie na širšie, všestrannejšie, rozmanitejšie pouţitie. 

adaptívne správanie – psychol. uspokojuje osobnú potrebu (preţitie, stav telesnej a duševnej pohody, 

splnenie túţob) a súčasne uspokojuje poţiadavky spoločnosti. 



Adaptinol
®
 (Pennwalt) – alkoholický karotenoid; →xantofyl. 

adaptometer – [adapto- + g. metron miera]prístroj na meranie času potrebného na adaptáciu sietnice. 

Vyuţíva sa na dg. šeroslepoty, deficitu vitamínu A, →retinitis pigmentosa ap. 

adaptometria, ae, f. – [adapto- + g. metria meranie] adaptometria, meranie rýchlosti, kt. sa oko 

prispôsobuje zmenám intenzity svetla.  

Adartrel
®
 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg a 2 mg tlb.flm. (SmithKline Beecham Pharmaceuticals) – ropinirol, 

agonista dopamínu; pouţíva sa v th. nepokojných nôh a Parkinsonovej choroby. 

Adazin
®
 (Upjohn) – antipsychotikum, trankvilizér; →triflupromazín. 

ADC – skr. angl. AIDS Dementia Complex komplex demencie pri AIDS. 

ADCC – skr. angl. antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity cytotoxicita sprostredkovaná 

bunkami a závislá od protilátok. Vykonávajú ju →K-bunky a niekt. →Tc-lymfocyty, kt. svojimi 

receptormi rozpoznávajú Fc-fregment imunoglobulínu a ďalej aj eozinofikly, neutropfily a monocyty. 

Tieto bunky môţu usmrtiť terčové bunky obalené špecifickými protilátkami. 

Adcortyl
®
 lotio, Squibb (Anglicko) – Triamcinoloni acetas 1 mg v 1 g emulzie (0,1 %); lokálny 

kortikosteroid strednej účinnosti; →triamcinolón. 

Indikácie – neinfekčné dermoepidermitídy, kontaktný, dyshidrotický al. seboroický ekzém, inverzná a 

seboroidná psoriáza, lichen ruber planus. 

Kontraindikácie – alergie na zloţky preparátu, koţné infekcie (tbc, syfilitické, herpetické ochorenia, 

vírusové papilómy, dermatomykózy). 

Nežiaduce účinky –sek. baktériové, kandidové al. vírusové infekcie, po dlhodobej aplikácii zmeny 

pigmentácie koţe, hypertrichóza, precitlivenosť na svetlo, atrofia koţe, striae cutis distensae (najmä 

pri aplikácii na intertriginóznu oblasť), príp. celkové prejavy →hyperkortizolizmu. 

Dávkovanie – aplikuje sa na postihnutú koţu 1 – 3-krát/d. Preparát nie je vhodný na aplikáciu na 

sliznice (napr. spojovku), do vonkajšieho zvukovodu pri perforácii bubienka. 

ADD – angl. skr. attention deficit disorder porucha pozornosti vyskytujúca sa u detí; →ADHD. 

add. →adde. 

adde –  [l. addere] farm. daj, pridaj! 

Adderal
®
 – psychostimulans amfetamínového typu; pouţíva sa niekedy pri ADHD al. narkolepsii. 

addictio, onis, f. – [l. addicere prisúdiť] prisúdenie, odkázanie; angl. addiction – kompulzívna, 

neovládateľná →závislosť od uţívania drog, návykov al. činností, kt. zbavenie vyvoláva ťaţké 

emočné, mentálne a psychol. reakcie. 

Addis, Thomas – (1881 – 1949)  amer. internista a patológ pôvodom zo Škótska. Po ročnej praxi 

v Nemecku pôsobil od r. 1921 v USA na Stanford University. Jeden zo zakladateľov modernej 

fyziológie obličiek. Podľa neho sa nazýva →Addisov sediment. 

addisín – látka nachádzajúca sa v ţalúdkovej šťave, stimuluje tvorbu kostnej drene; extrakt z prasačej 

ţalúdkovej šťavy sa pouţíval v th. pernicióznej anémie.  

Addisomnol
®
 (Synochem) sedatívum, hypnotikum; →karbromal. 

Addison, Thomas – (1793 – 1860) škót. lekár, jeden zo zakladateľov endokrinológie. Od r. 1817 

pôsobil v Guyovej nemocnici v Londýne, kde r. 1824 zaloţil oddelenie dermatológie. Opísla 

xanthoma diabeticorum, xanthopma planum et tuberosum, cirkumskriptnú sklerodermiu, ale najmä 

insuficienciu kôry nadobličiek (po A. ju pomenoval Troussseau). Je spoluaturom (s Johnom 



Morganom) práce An essay on the operation of poisonous agents upon the living body (1829) a 

Observations on the disorders of females connected with uterine irritation. Prednášal praktickú 

medicínu a s Brightom publikoval prácu The elements of the practice of medicine (1839). Prvý opísal 

chorobu nadobličiek, kt. nesie jeho meno (On the constitutiotinal and local effects of disease of the 

suprarenal capuscles with plates,  1855). Významné sú aj jeho diela o anatómii a patológii pľúc, 

pneumónii, ,,pneumonickej ftíze― a ,,ftíze―. Po penzionovaní v ťaţkej depresii ukončil Addison svoj 

ţivot samovraţdou. Po ňom sú nazvané: 

Addisonismus – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár] →hypoglukokorticizmu. 

Addisonov bod – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár] bod v strede epigastria. 

Addisonova choroba – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár] →Addisonov sy. 

(→syndrómy). 

Addisonov syndróm – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár] →syndrómy. 

Addisonova kríza – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár] akút. vzniknutá insuficiencia kôry 

nadobličiek s absolút. al. relat. nedostatkom hormónov kôry nadobličiek. Klin. obraz kolíše v 

závislosti od od deficitu mineralokortikodov al. glukokortikoidov; môţe sa vyyvinúť ťaţký šok. Th.: 

okamţitá substitúcia hormónov kôry nadobličiek a prívod tekutín (→hypoglukokorticizmus). 

Addisonove roviny – [Addison, Christofer, 1869 – 1951, angl. anatóm] séria rovín pouţívaných ako 

ukjazovatele topografie hrudníka a brucha.  

Addisonova-Biermerova málokrvnosť – [Addison, Thomas, 1793 – 1860, angl. lekár; Biermer, 

Anton, 1827 – 1892, nem. lekár) syn. →perniciózna anémia. 

Addisonov-Gullov syndróm →syndrómy. 

Addisov sediment – [Addis, Thomas, 1881 – 1941, amer. lekár] kvantitatívne vyšetrenie močového 

sedimentu. 

Postup – deň pred vyšetrením pacient obmedzí príjem tekutín. Pred spaním sa vymočí a za 12 h 

(napr. od 20.00 h do 8.00 h) zbiera moč do čistej močovej nádoby, vypláchnutej destilovanou vodou 

a vysušenej, príp. s prídavkom niekoľkých kv. 40 % formalínu, aby sa zabránilo rastu mikróbov. 

Objem moču zmeriame s presnosťou ţ10 ml. Moč dôkladne premiešame, aby sa sediment 

rovnomerne premiešal a objem zodpovedajúci 1/5 hodinového objemu pipetou vlejeme do 

graduovanej centrifugačnej skúmavky. Napr. objem moču za 12 h je 480 ml, 1-h objem = 40 ml, 1/5 

1-h objemu = 8 ml. Centrifugujeme 5 min pri 1750 obrátkach a hornú polovicu moču (v našom 

prípade 4 ml) odsajeme a vlejeme do druhej centrifugačnej skúmavky. Táto časť slúţi na stanovenie 

bielkoviny. Z dolnej, zvyšnej polovice odsajeme aţ na 0,5 ml, kt. dobre premiešame a z neho 

kapilárou vypustíme 1 kv. do Bürkerovej komôrky. 

Počítanie elementov: Valce počítame v 6 veľkých štvorcoch (ohraničených trojitými čiarami); kaţdý 

štvorec má stranu 1 ml, nepočítame valce, kt. sa dotýkajú pravej a dolnej hraničnej čiary. Počítame 

pri malom zväčšení, zorné pole je zaclonené a kondenzor mikroskopu je dolu. Na ploche 6 štvorcov 

je 0,0006 ml moču (výška komôrky je 0,1 mm) a napočítali sme n valcov. 0,5 ml predstavuje 

skoncentrovaný sediment 1/5 hodinového objemu moču, takţe tento bude obsahovať 0,5/0,0006-

krát viac valcov a v 24-h objeme ešte 120-krát, takţe n × 0,5/0,0006 × 120 = 100.000 a dostaneme 

počet valcov za 24 h. 

Erytrocyty (Erc), leukocyty (Lkc) a obličkové epitélie počítame v jednom rade menších štvorcov (teda 

v 12 štvorcoch o ploche 1/25 mm
2
 a 12 obdĺţnikov o ploche 1/100 mm

2
). Na tejto ploche je 0,00006 

ml moču (teda 1/10 predošlej plochy). Zistený počet buniek násobíme 1 miliónom a dostaneme 

počet vylúčený za 24 h. Počítame pri otvorenej clone s kondenzorom dolu. 



Hodnotenie: U zdravých jedincov sa vylúči 2 000 hyalínových valcov (max. 10 000), 130 000 (max. 1 

milión) Erc a 650 000 (max. 2 milióny) Lkc (spolu s malými epitéliami – nepočítame hruškovité 

epitélie z močových ciest ani veľké ploché bunky). 

Sediment sa dá ofarbiť, napr. farbením podľa Grama (grampozit. baktérie sa farbia na belaso, 

gramnegat. na červeno) al. podľa Ziehla-Nielsena (na mykobaktérie). Hodnotí sa aj anorg. sediment 

(kryštáliky). 

A. s. je zaťaţený značnými chybami; neposkytuje správne hodnoty počtu elementov a slúţi skôr na 

orientačné vyšetrenie a sledovanie priebehu nefropatií; →Hamburgerov sediment. 

additio, onis, f. – [l. addere pridanie, pripojenie] pridávanie, sčítanie, →adícia. 

additionalis, e –  [l. additio] prídavný. 

adduc- – prvá časť zloţených slov z l. adducere prikladať, priťahovať. 

adducens, entis – [l.] addukčný, priťahujúci (o svale). 

adductio, onis, f. – [l.] →addukcia. 

adductor, oris, m. – [l. adducere priťahovať] priťahovací (sval). 

adductorius, a, um – [l. adducere] priťahujúci, prívodný. 

adductus, a, um – [l. adducere] pritiahnutý, stiahnutý. 

addukcia – [l. adductio] pritiahnutie, pohyb smerom k ose (tela, končatiny).  

Addukcia v ramene – pripaţenie; op. abdukcia.  

Addukcia sánky – elevácia sánky. 

adduktor – [l. adductor] sval, kt. vykonáva v určitom kĺbe →addukciu.  

adduktory ramena – [adductor humeri] skupina svalov, kt. vykonávajú pritiahnutie (addukciu) ramena 

– pripaţenie. Patria k nim najmä m. latissinums dorsi, m. pectoralis major, dlhá hlava m. triceps. 

adduktory stehna – [adductor femoris] skupina svalov na vnútornej strane stehna, kt. vykonávajú 

pritiahnutie (addukciu( stehna. Ich svalové snopce sa začínajú na kostiach panvy a upínajú sa na 

vnútornej strane stehna, príp. na vnútornej strane proximálnej časti píšťaly. Patria k nim napr. m. 

adductor magnus, m. gracilis, m. pectineus. 

Adebit
®
 – perorálne biguoanidové antidiabetikum; burofmín. 

Adecut
®
 (Takeda) – inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín I, antihypertenzívum; →delapril. 

adefágia – chorobne zvýšená chuť do jedenia, bulímia, pahltnosť; →adephagia. Môţe mať organický 

(lézia hypotalamu) al. psychický pôvod (náhradné uspokojenie). 

adefovirdipivoxil – analóg adenozínu, antivirotikum účinné proti replikácii vírusu hepatitídy B. Podáva 

sa raz/d v dávke 10 mg p. o., najmä pacientom, u kt. zlyhala th. lamivudínom pre resitenciu (tzv. 

YMDD mutanty) a u pacientov s dekompenzovanou hepatopatiou. Nevýhodou je jeho nefrotoxickosť 

(Hepsera
®
 Gilead). 

adeihaemorrhysis, is, f. – [g. alfa priv. + g. dia skrz + g. haima krv + g. rhein tiecť] adihemoryza, 

porucha prívodu krvi. 

adeipectomia, ae, f. – [l. adeps-adipus tuk + g. ektomé vyňatie] adipektómia, odstránenie tukového 

tkaniva. 

adekvátny – [l. ad + l. aequus rovný, adaequo vyrovnať] primeraný. 



Adekvátna terapia – th. primeraná zdravotnému i celkovému stavu pacienta, pouţíva prostriedky 

a metódy zodpovedajúce moţnostiam súčasnej medicíny i konkrétnym podmienkam a vykonáva sa 

na kvalifikovanej úrovni. 

Adekvátny podnet – podnet, kt. vyvolá primeranú odpoveď. 

Adeleina – podrad homoxénnych a heteroxénnych prvokov radu Eucocidiida, podtriedy Coccidia. Ide 

o parazitov v epitele čriev a asociovaných ţľazách nestavovcov. Charakterizuje ich syzýgia v 

priebehu vývoja, kt. postihuje makrogaméty a mikrogamont, s následnou tvorbou 1 – 4 sporozoitov 

uzavretých v obale. Patria sem r rody Haemogregarina, Hepatozoon a Klossiella.  

Adelmann, Heinrich, A. – (1807 – 1884) nem. chirurg. Pôsobil ako profesor med. vo Würzburgu, 

autor nástroja na punkciu hypopyónu a odsatie komorovej vody (nahradenie iridektómie zníţením 

intraokulárneho tlaku), extenčnej dlahy na komplikované fraktúry predkolenia, korekčného aparátu 

na pes equinus po tenotómii a transparentných oftalmoskopických obrázkov k prednáškam, 

spoluautor diela Die angeborenen chirurgischen Krankheiten. 

Adelmann, Georg Franz Blasius – (1811 – 1881) rus. chirurg, gynekológ a oftalmológ nem. pôvodu. 

Pôsobil v Peterburgu, autor viacerých prác (Diss. de dignitate lithontritiae, 1833; De steatomate 

proprio tumorum parasitorum genere, 1837; Jahresberichten über die Gebäranstalt zur Fulda, 1831 

– 1832; 1834 – 1836; Annalen der chirurgischen Abteilung der Landkrankenhauses zu Fulda; 

Beiträge zur medizinischen und chirurgischen Heilkunde, mit besonderer Berücksichtigung der 

Hospitalpraxis), 1835 – 1836, 1839; Mitteilungen über die Auskultation von Schwangeren, 

Untersuchungen bei krankhaften Zuständen der Oberkieferhöhle a i. 

adelomorfný – [adelomorphus] neistého, neurčitého tvaru, beztvarý, sotva zreteľný. 

adelomorphus, i, m. – [g. alfa priv. + g. délos neistý + g. morfé tvar] →adelomorfný 

adelomorfné bunky – hlavné bunky ţalúdkovej sliznice produkujúce pepsín. 

Adelon, Nicolas Philibert – (1782 – 1862) franc. fyziológ a súdny lekár.  Je autorom diela 

Physiologie de l
,
homme (4 diely, 1823), spoluautorom  Biogr. universelle, des Dict. des sc. méd., 

Revueencyclopéd. (1819) a Dict. de méd., spoluzakladateľom časopisu  Annales d
,
hyg. publ. et de 

méd. légale. 

adelpho- – prvá časť zloţených slov z g. adelfos  súrodenec, brat, adelfe sestra]; deradelphus – 

malformácia so zdvojenou dolnou časťou tela. 

adelphositus, i, m. – [adelpho- + g. sitos jedlo] adelfozit, omfalozit, parazitický člen asymetrických 

jednovajcových dvojčiat. 

adelphotaxis, is, f. – [adelpho- + g. taxis zaradenie, uloţenie na správne miesto] adelfotaxia, 

tendencia pohyblivých buniek radiť sa do koncových pozícií. 

Adelvi
®
 (Nagase) – ubichinón (5), koenzým Q, kardiovaskulárne účinná látka; →ubichinóny. 

ademetionín – adenozínový derivát aminokyseliny metionínum, podobne ako metionín je darcom 

metylových skupín, má antioxidačné, choleretické a hepatoprotektívne účinky. Pouţíva sa v th. 

chron. hepatopatiee, najmä alkoholickej (steatóza, hepatitída, cirhóza)(Geptral
®
, Heptral

®
).  

Ademide
®
 (Toyo Jozo) – hematopoetický vitamín B12; →kobamín. 

Ademol
®
  (Squibb) – inhibítor karbonátdehydratázy (karboanhydrázy); →flumetiazid. 

aden – [g.] ţľaza. 

aden/o- – prvá časť zloţených slov z g. aden-adenos ţľaza, pôvodne aj miazgová uzlina. 

adenalgia, ae, f. – [aden- + g. algos bolesť] bolestivosť ţliaz. 



Adenaron
®
 (Kowa) – hemostatikum; →karbazochrómnátriumsulfonát. 

adenáza – enzým, kt. deaminuje adenín. 

adend →ligand. 

adendrický – [g. alfa priv. + g. dendron strom] neobsahujúci →dendrity. 

adenectomia, ae, f. – [aden- + g. ektomé vyňať] →adenektómia.  

adenektómia – [adenectomia] chir. odstránenie ţľazy al. adenoidných vegetácií (lymfadenektómia). 

Adenex
®
 (ICN) vitamín C; →acidum ascorbicum. 

adenia, ae, f. – [aden- + -ia stav] adénia, chron. veľké zväčšenie lymfatických uzlín; por. lymfóm, 

zastar. označenie pseudoleukémie. 

adenín – biochem. skr. Ade, 1H-purín-6-amín, 6-aminopurín, C5H5N5, Mr 135,14; purínová báza 

v nukelotidoch a nukleových kyselinách DNA, RNA.  

Adenín 

 

                                   aminoforma   ↔  iminoforma 

                                     Tautomérne formy adenínu 
 

A. sa nachádza voľný v rozl. rastlinách, najmä v kvasniciach, v ţivočíšnych bunkách je obyčajne 

kondenzovaný s ribózou al. deoxyribózou, s tk. tvorí nukleozidy adenozín al. deozyadenozín. 

Syntetizuje sa de novo cestou adenozínmonofosfátu, al. sa tvorí degradáciou nukleových kys. 

Adenínový zvyšok sa nachádza vštruktúre →adenozínfosfátov a iných fyziol. aktívnych látok, 

vrátane nikotínamiddinukleotidfosfátu, flavínadeníndinukleotidu a rozl. nukleozidových →antibiotík. 

Adenozíndeamináza (EC 3.5.4.2) z neho odstraňuje 6-aminoskupinu za vzniku hypoxantínu. 

Pouţíva sa pri mikrobiol. stanovovaní niacínu, vo výskume pri štúdiu dedičnosti, vírusových chorôb 

a rakoviny; Leuco-4
®
. 

adenínarabinozid – skr. ara-A →arabinozidy, →vidarabín. 

adenínfosforibozyltransferáza – EC 2.2.2.7, enzým z triedy transferáz, kt. katalyzujúci prenos 

fosforibozylovej jednotky (ribóza-5-fosfátu) z fosforibozylpyrofosfátu (PRPP) na adenín za vzniku 

AMP; enzým umoţňuje vyuţitie adenínu v bunkách (→nukleové kyseliny). Deficit a. podmieňuje 

autozómovo recesívnu poruchu utilizácie purínov, následkom čoho sa hromadí nerozp. purín 2,8-

dehydroxyadenín. Klin. môţe byť asyptomatická, inokedy sa prejavuje príznakmi urolitiázy (koliky, 

hematúria, uroinfekcia, dyzúria), príp. akút. renálmou insuficienciou a trvalým poškodením obličiek, 

pričom závaţnosť choroby nepriamo koreluje s reziduálnou aktivitou enzýmu.  

adenínnukleotid – kys. adenylová. 

adenitis, itidis, f. – [aden- + -itis zápal] adenitída, zápal ţľazy al. lymfatickej uzliny (lymfadenitída). 

Adenitis cervicalis – krčná adenitída, prejavuje sa zväčšením, príznakmi zápalu a bolestivým 

zdurením lymfatických uzlín na krku; pozoruje sa pri niekt. infekčných chorobách u detí, ako je akút. 

infekcia hrdla. 

Adenitis mesenterialis – lymphadenitis mesenterialis.  

Adenitis phlegmonosa – flegmonózna adenitída, zápal ţľazy a okolitého spojivového tkaniva. 

adenínxylozid →xylozylnukleozidy. 

Adenium – rod afrických rastlín čeľade Aponcyanaceae, v kt. sa nachádzajú kadiaktívne glykozidy 

(napr. somalín), štruktúrou a účinkom podobné digitalisovým glykozidom.  



adenoacanthoma, atis, n. – [adeno- + g. acantha trň + -oma bujnenie] →adenoakantóm. 

adenoakantóm – [adenoacanthoma] syn. zmiešaný adeno-skvamózny karcinóm, adenokankroid, 

podvojný karcinóm. Vyskytuje sa v oblasti, kde sa stýka dvojaký druh epitelu (napr. v slinových 

ţľazách, materničnom čapíku) Je obyčajne dobre diferencovaný s benígnou skvamóznou 

diferenciáciou. 

adenoameloblastoma, tis, n. – [adeno- + ameloblastoma] adenomatoidný odontogénny nádor. 

adenoblast – [adenoblastos] embryová bunka, z kt. vzniká ţľazové tkanivo. 

adenocancroidum, i, n. – [adeno- + l. cancer rakovina + g. eidos podobný] →adenokankroid. 

adenocarcinoma, tis, n. – [adeno- + carcinoma zhubný nádor] adenokarcinóm zhubný nádor 

ţľazového epitelu; →carcinoma. Podľa prevaţujúceho charakteru usporiadania buniek sa roroznáva 

papilárny, alveolárny adenokarcinóm ap., podľa produktu buniek napr. mucinózny. 

Adenocarcinoma acinosum – acinárny adenokarcinóm; 1. carcinoma acinosum; 2. najčastejší 

nádor prostaty, kt. vychádza obyčajne z periférnych acinov. K histol. abnormalitám acinov patria 

zmeny veľkosti (obrovské i malé aciny), nepravidelné architektonické usporiadanie a abnormálny 

epitel, kt. je niekedy cieťovitý. A. z acinóznych buniek je pomaly rastúci nádor charakterizovaný 

acinóznymi bunkami usporiadanými v malých ţľazovitých štruktúr. Vyskytuje sa obyčajne v 

pankrease al. slinových ţľazách, najmä u ţien. 

Adenocarcinoma alveolare – alveolárny adenokarcinóm, bronchoalveolárny adenokarcinóm. 

Adenocarcinoma bronchiolare, bronchioloalveolare, bronchoalveolare – bronchiolárny, 

bronchioloalveolárny, bronchalveolárny adenokarcinóm; →karcinóm. 

Adenocarcinoma bronchogenes – bronchogénny adenokarcinóm. 

Clear cell adenocarcinoma – [angl.] adenokarcinmóm z jasných buniek; mezonefróm. 

Adenocarcinoma ductale – duktálkny adenokarcinóm, a. vývodov prostaty. 

Adenocarcinoma endometriale – adenokarcinóm endometria. 

Adenocarcinoma folliculare – folukulový adenokarcinóm. 

Adenocarcinoma mucinosum – mucinózny adenokarcinóm. 

Adenocarcinoma papillare – papilárny adenokarcinóm. 

Adenocarcinoma polypoidum – polypoidný adenokarcinóm. 

Adenocarcinoma prostatae – a. acinosum (2). 

Adenocarcinoma pulmonum – adenokarcinóm pľúc. 

Adenocarcinoma renis – adenokarcinóm obličiek. 

Adenocarcinoma urachi – adenokarcinóm urachovej oblasti.  

Adenocarcinoma ventriculi – adenokarcinóm ţalúdka. 

Adenocard
®
 (Medco) – antiarytmikum; →adenozín. Pouţíva sa na dfdg. supraventrikulárnych 

tachykardií so širokým i úzkym komplexom QRS a zvýšenie citlivosti intrakavitárnehio 

elektrofyziologického vyšetrenia. 

Adenock
®
 (Shiraimatsu) – antiuratikum; →alopurinol. 



Adenocor
®
 sol. inj. (Sanofi-Synthelabo) – antiarytmikum; →adenozín. Pouţíva sa na dfdg. 

supraventrikulárnych tachykardií so širokým i úzkym komplexom QRS a zvýšenie citlivosti 

intrakavitárnehio elektrofyziologického vyšetrenia. 

adenocystický karcinóm – adenoidne cystický karcinóm. 

adenocystoma, tis, n. – [adeno- + g. kystis dutina] adenocystóm, cystadenóm, nádor ţľazového 

epitelu s tvorbou cýst (→adenoma).  

Adenocystoma lymphomatosum papillare – adenolymphoma.  

adenocyt – [adenocytus] zrelá sekrečná bunka ţľazy. 

adenodynia, ae, f. – [aden- + g. odyné bolesť] →adenalgia. 

adenoepitelióm – [adenoepithelioma] nádor zloţený zo ţľazových a epitelových elementov. 

adenoepithelioma, tis, n. – [adeno- + epithelioma] →adenopitelióm. 

Adenoepithelioma adematodes – nádor zloţený zo ţľazových a spojivových zloţiek s výrazným 

edémom strómy, napr. nosový polyp. 

adenofibróm – [adenofibroma] nezhubný nádor zo ţľazového epitelu a väziva (napr. a. ovarii). 

adenofibroma, tis, n. – [adeno- + l. fibra vlákno + -oma zdurenie] →adenofibróm. 

adenofibrosis, is, f. – [adeno- + l. fibra vlákno + -osis stav] adenofibróza, tvorba väziva v ţľaze. 

adenographia, ae, f. – [adeno- + g. grafein písať] adenografia, rtg. vyšetrenie ţľazy pomocou 

kontrastnej látky. 

adenohypofýza – [adeno- + hypophysis] predný lalok podmozgovej ţľazy, embryologicky 

pochádzajúca z kraniofaryngového divertikula (Rathkeho púzdra). A. secernuje somatotropín, 

rastový hormón fibroblastov, kortikotropín, -endorfín, tyrotropín, folikulotropín a prolaktín. Sekréciu 

týchto hormónov stimulujú al. inhibujú hypofýzotropné faktory secernované hypotalamom. Regulujú 

funkciu štítnej ţľazy, gonád, kôry nadobličiek a i. endokrinných ţliaz. Hypotalamo-hypofýzová 

jednotka má preto vitálnu vitálnu úlohu pri raste, dospievaní a reprodukcii jedinca. A. pozostáva z 

 -

endorfín, melanotropíny a i. regulátory. Pokladá sa aj za časť neurohypofýzy.  

adenohypophysis, is, f. – [adeno- + g. hypophysis podmozgová ţľaza] →adenohypofýza. 

adenochondróm →adenochondroma. 

adenochondroma, tis, n. – [adeno- + g. chondros chrupka + -oma bujnenie] adenochondróm, nádor 

zo ţľazového a chrupavčitého tkaniva. 

adenoidectomia, ae, f. – [adeno- + g. eidos podoba + g. ektomé odstrániť] adenoidektómia, chir. 

odstránenie adenoidných vegetácií. 

adenoides, es (-eus, a, um) – [aden- + g. eidos podoba] adenoidný, podobný ţľaze, ţľazovitý. 

adenoidismus, i, m. – [adenoides + -ismus] adenoidizmus, sy. vyvolaný prítomnosťou zväčšených 

adenoidných vegetácií. 

adenooiditis, is, f. – [aden- + g. eidos podobný + -itis zápal] adenoiditída, zápal nosohltanovej 

mandle. 

adenoidne cystický (adenocystický) karcinóm – carcinoma adenocysticum (adenoidum cysticum), 

starší názov cynildróm. Pomerne častý nádor z výstelky vývodov slinových ţliaz v oblasti 

orofaryngu, príp. vyskytujúci sa v koči (potné ţľazy). Má vzhľad solídneho nádorčeka so zdanlivými 



štrbinami s moţnou mukoidnou premenou a retenciou. Biol. povaha je neistá, môţe malignizovať 

i metastazovať. 

adenoidné vegetácie – [aden- + g. eidos podobný + l. vegere kvitnúť] vegetationes adenoides, 

hypertrofia lymfoepiteliálneho tkaniva nosohltanovej mandle, tzv. polypy. Vyskytujú sa najmä u detí; 

na ich vzniku sa podieľa pp. hereditárna dispozícia a i. faktory (endokrinné, konštitučné, faktory 

výţivy, chron. recidivujúce infekty). Klin. sa prejavujú sťaţeným dýchaním nosom a následnou 

chron. rinitídou, laryngitídou, tracheitídou, príp. bronchtídou a tubofaryngeálnou salpingitídou, 

sinusitídou al. otitídou. Obštrukcia dýchacích ciest má za následok rinolalia clausa a nočné 

chrápanie, typický vzhľad tváre s otvorenými ústami (facies adenoidea).  Dg.: zadná rinoskópia, príp. 

rtg lebky. Th.: chir. adenotómia, po 3. roku ţivota. 

adenokankroid – [adenocancroidum] syn. carcinoma spinocellulare; adenokarcinóm endometria s 

ostrovčekmi dlaţdicovitého epitelu v dôsledku polyvalentnej diferenciačnej potencie ţľazového 

epitelu (metaplázia). Dôleţitá je hist. dfdg. voči adenoskvamóznemu karcinómu rovnakého pôvodu s 

nezrelou metapláziou dlaţdicového epitelu, kt. má horšiu prognózu. Por. →adenoakantóm. 

adenokarcinóm – [adeno- + carcinoma z g. karkinos rak + -óm nádor] adenomatózny karcinóm, 

malígny nádor vychádzajúci z buniek ţľazového epitelu al. pri kt. nádorové bunky tvoria ţľazové 

štruktúry. Je najčastejšou formu karcinómu. Obsahuje tubulárne útvary s priesvitom, kt. rastú do 

dĺţky. Napriek stálemu rastu ostávajú tieto pruhy ţliaz väčšinou rovnako široké, pričom pomalšie 

rastúce majú rovný priebeh a rýchlo rastúce sa vývrtkovito vinú. V tých býva aj väčšia atypia, 

nepravidelnejší, viac vetvený priesvit. Na periférii je väčší počet atypických mitóz. Časté sú rozličné 

odchýlky, vznikajú solídnejšie oblasti a moţno nájsť aj prechody do disociovaných foriem. A. rýchlo 

infiltrujú okolité tkanivo, v ich okolí je lymfocytová celulizácia.  

Nádorové bunky a. si väčšinou zachovávajú sekrečnú schopnosť, tvorba hlienu však vykazuje rôzne 

odchýlky. Pri masívnej hlienotvorbe sa ţľazy rozširujú, častoi sa stráca polarita sekrečnej činnosti, a 

tým sa hlienovité bunky odlučujú od bazálnej membrány. V hliene bez výţivy odumierajú a ostanú 

po nich len dutiny naplnené hlienom, tzv. hlienové jazerá. Uţ makroskopicky sa nádor javí ako 

presiaknutý hlienom, preto sa nazýva hlienotvorný karcinóm (carcinoma mucinosum). Inokedy sa 

hlien masávne produkuje v nádorových elementoch, bunka však nesecerbuje hlien, zväčšuje sa. 

Tým hlienová vakuola vytláča jadro na okraj k bunkovej membráne a vznikajú bunky tvaru 

pečatného prsteňa. Najčastejšie a. postihuje ţalúdok. Zriedka vznikajú adenomatózne štruktúry tak, 

ţe nádor vystiela preformované dutiny (napr. v pľúcach alveoly), príp. vývody (napr. v prsníku 

solídne vypĺňa mliekovody – tzv. carcinoma intraductale, al. utvára nerovnako veľké priesvity vo 

forme sita – carcinoma cribriforme; intraduktálny karcinóm, kt. nekrotizuje sa volá komedónový). A. 

moţno ho klasifikovať podľa prevaţného histol. obrazu (papilárny a alveolárny) al. podľa 

produktovbuniek (mucinózny). 

Acinárny adenokarcinóm – adenocarcinoma acinosum; 1. acinárny karcinóm; 2. najčastejší nádor 

prostaty, vychádzajúci obyčajne z periférnych acinov. Histol. ide o distorziu acinov, ich veľkostné 

rozdiely, nepravidelnosti architektúry a abnormality epitelu, niekedy majú kribriformný vzhľad. 

Alveolárny aadenokarcinóm – adenocarcinoma alveolare, bronchoalveolárny a.  

Bronchoalveolárny adenokarcinóm. – adenocarcinoma bronchoalveolare; →bronchogénny 

karcinóm. 

Bronchogénny adenokarcinóm – adenocarcinoma bronchogenes; bronchogénny →karcinóm.  

Duktálny adenokarcinóm prostaty – adenocarcinoma ductale, vychádza z cylindrického epitelu 

periférnych vývodov prostaty; môţe prerastať do uretry a vyvolávať obštrukciu a hematúriu. 



Adenokarcinóm endometria – adenocarcinoma endometriale, najčastejšia forma karcinómu 

endometria, obsahuje nádorové bunky diferencované na ţľazové tkanivo so skromnou al. 

chýbajúcou strómou. 

Folikulový adenokarcinóm – adenocarcinoma folliculare; folikulový →karcinóm.  

Adenokarcinóm z jasných buniek →mezonefróm. 

Mucinózny adenokarcinóm – adenocarcinoma mucinosum; mucinózny →karcinóm.  

Adenokarcinom obličiek – adenocarcinoma renis; →karcinóm obličiek. 

Papilárny adenokarcinóm – adenocarcinoma papillare, syn. polypoidný a., utvára prstovité 

výbeţky al. guľaté uzly vyčnievajúce z epitelového povrchu.  

Adenokarcinóm pľúc – adenocarcinoma pulmonum, typ bronchogénneho karcinómu, kt. sa skladá 

z diskrétnych más kuboidných aţ cylindrických buniek, býva lokalizovaný na periférii pľúc. Väčšina z 

takýchto nádorov utvára ţľazové štruktúry pobsahujúce hlien, zriedkavejšie ide o solídne nádory bez 

hlienu. Rastie pomaly, môţe však včas invadovať krvné a lymfatické cievy a metastazovať, pričom 

prim. nádor môţe byť ešte asymptomatický. Rozlišujú sa dva typy: bronchogénny a 

bronchoalveolárny karcinóm.  

Polypoidný adenokarcinóm – adenocarcinoma polypoidum; papilárny a.  

Adenokarcinóm urachu – adenocarcinoma urachi, a. urachovej oblasti na vrchole močového 

mechúra, niekedy rastie do brušnej dutiny; býva obkolesený tuhým obalom a secernuje hlien do 

moču. 

Adenokarcinóm žalúdka – adenocarcinoma ventriculi, skupina karcinómov ţalúdka, lokalizovaných 

obyčajne v antre; môţe tvoriť väčšie masy s centrálnou exulceráciou, kt. invadujú stenu al. zuţujú 

priesvit antra, príp. tvorí polypoidné útvary. Inokedy sa šíri po povrchu sliznice ţalúdka. Je častejší v 

Japonsku, Čile, na Islande a vo Fínsku, incidencia v USA klesá. V jeho patogenéze sa pripisuje 

význam diétnym faktorom, ako sú nitrozamíny a benz[a]pyrén; →karcinóm ţalúdka. 

adenolipoma, tis, n. – [adeno- + g. lipos tuk + -oma bujnenie] adenolipóm, nezhubný nádor zo 

ţľazového epitelu a tukového tkaniva. 

adenolipomatosis, is, f. – [adeno- + g. lipos tuk + -oma bujnenie + -osis stav] adenolipomatóza, 

tvorba adenolipómov na rôznych častiach tela. 

Adenolipomatosis symmetrica – mnohopočetný výskyt adenoliúpómov na obidvoch stranách 

krku. 

adenologaditis, itidis, f. – [adeno- + g. logades  očné bielko + -itis zápal] adenologatidía; 1. 

ophthalmia neonatorum; 2. zápal ţliaz spojovky. 

adenolymfóm – [adenolymphoma] syn. Warthinov nádor, cystadenoma lymphoamtosum papillare, 

zmiešaný benígny nádor priušnice, charakterizovaný cystickými útvarmi vystlanými vysokými, 

cylindrickými eozinofilnými epitelovými bunkami, s účasťou lymfatického tkaniva, kt. tvorí strómu 

nádoru. 

adenolymphitis, itidis, f. →lymphadenitis.  

adenolymphocele, es, f. – [adeno- + lymphocele] adenolymfokéma, lymfadenokéla. 

adenolymphoma, tis, n. – [adeno- + g. lymfa miazga + -oma bujnenie] →adenolymfóm. 

adenóm – [adenoma] benígny nádor napodobňujúci známe štruktúry ţliaz (acinózne i tubulárne, 

cystické, solídne, trabekulárne al. alveolárne, folikulárne). Makroskopický vzhľad a. je rôzny. Ak je a. 

uloţený vnútri parenchýmivého orgánu, je obyčajne guľatý, má hladký, zriedka členený povrch. Ø 



obyčajne dosahuje 2 cm, niekedy viac. Býva presne ohraničený, a pretoţe rastie expanzívne, vzniká 

okolo neho často väzivové puzdro. Konzistenciou sa a. líši od okolitého tkaniva. Akl je uloţený na 

povrchu slizníc (napr. GIT), prejavuje sa ako vankúšovitá vyvýšenina (a. planum) al. ako stopkatý 

nádor (a. polyposum). V čreve môţe a. vystupovať širokou bázou, jeho povrch je jemne klkovitý (a. 

villosum). Podľa mikroskopickej skladby sa rozoznávajú rôzne druhy a., ako je acinózny, 

kanalikulárny, tubulárny a. A. vzniká najčastejšie vo veľkých a malých slinových ţľazách, v prsníku, 

adnexových ţľazách koţe, v pečeni, ţlčníku a sliznici GIT, zriedkavejší je v endokrinných ţľazách 

(hypofýza, nadobličky, štítna ţľaza, pankreas a prištítna ţľaza, veľmi zriedkavý je v pohlavných ţľa-

zách). 

Acidofilný adenóm – starší názov hypofýzových a., kt. bunky sa farbia kyslými farbivami. Patria 

sem väčšia a. secernujúcich somatotropín. 

Adenóm z acidofilných kmeňových buniek – rýchlo rastúci plurihormónový a., obyčajne a. 

z nulových buniek, vyskytujúci sa u mladých osôb. Jeho bunky secernujú prolaktín a somatotropín; 

sú to kmeňpvé bunky laktotrofov a somatotrofov.  

Acinózny adenóm – adenoma acinosum, vychádza z z terminálnych úsekov ţliaz. Vyskytuje sa 

v slinných ţľazách ústnej dutiny a pankrease. 

Adenóm produkujúci ACTH – kortikotrofný a. 

Adrenokortikálny adenóm – benígny nádor kôry nadobličiek, býva malý a jednostranný; väčšina 

vyvoláva enndokrinné príznaky; →kôrový a. (1). 

Adenóm produkujúci aldosterón – benígny aldosteronóm, býva malý a jednostranný. 

Alveolárny adenóm – adenoma alveolare, a., kt. bunky sú usporiadané podobne ako v alveolárnej 

ţľaze. Najčastejšie sa vyskytuje v endokrinných ţľazách a bronchoch. V niekt. z nich sú zmiešané 

tubulárno-alveolárne formácie. 

Bazocelulárny adenóm – benígny, opuzdrený, poamly rastúci, nebolestivý a. slinových ţliaz vychá-

dzajúci z vývodov al. rezervných buniek, postihujúci sa najmä muţov; postihuje priušnicu al. hornú 

peru. Histol. sa rozoznáva solídny, kanalikulárny, trabekulo-tubulárny al. membránový typ. Obsahuje 

málo myoepiteliálnych buniek a málo diferencovanú al. metaplastickú strómu. 

Bazofilný adenóm – starší názov hypofýzových a., kt. bunky sa farbia záasditými farbivami; väčšina 

z nich secernuje ACTH. 

Adenóm bronchov – a. lokalizované v submukóznom tkanive veľkých bronchov; majú ţľazovú 

štruktúru a vychádzajú pp. z hlienových ţliaz bronchov al. vývodov týchto ţliaz. Niekedy pozostávajú 

z dobre diferencovaných buniek a sú ohraničené. Majú dve histol. formy: karcinoidovú a 

cylindrómovú. Stupeň malignity je nízky. 

Cylindromatózne adenóm – sú podstatnou súčasťou tzv. →cylindrómov. Vyskytujú sa najčastejšie 

v nádoroch koţe (→bazalióm) a slinových ţľazách. Stoja na rozhraní malignity a označujú sa aj ako 

adenoidnocystické karcinómy. 

Cystický adenóm – adenoma cysticum, cystadenóm, variant tubulárneho a., pri kt. sa však ţľazové 

tubuly rozširujú aţ utvárajú cysty, a to jednotlivé (unilokulárny cystadenóm) al. vo väčšom, počte 

(multilokulárny cystadenóm).Výstelka cýst často napodobňuje povrchový epitel, papilárne proliferuje 

dovnútra cysty (cystadenoma papilliferum). Keď rastie papilárna zloţka a. na povrchu nádoru, kt. sa 

javí ako pôvodný nádor obrátený naruby, nazýva sa cystadenoma evertens.  

Embryový adenóm – trabekulárny a. 



Endokrinne aktívny adenóm – syn. hyperfunkčný a., a. hypofýzy secernujúci nadmerné mnoţstvá 

hormónu; patrí sem prolaktinóm, kortikotrofný a., gonadotrofný a., a. produkujúci somatotropín a 

tyrotrofný a. 

Eozinofilný adenóm – a. secernujúci somatotropín. 

Fetálny adenóm – mikrofolikulový a. 

Fibrózny adenóm – fibroadenóm. 

Folikulový adenóm – a. štítnej ţľaze podmieňujúci vznik strumy s variabilným pomerom epitelu a 

koloidu. Pri prevahe epitelových formácií hovoríme o parenchýmovom a., pri prevahe koloidu o 

koloidnom a. 

Funkčný adenóm – adenoma functionale, endokrinne aktívny a. 

Adenóm produkujúci glykoproteíny – a. hypofýzy, kt. vyvoláva nadmernú sekréciu jedného z 

troch glykoproteínových hormónov (FSH, LH a TSH); patrí sem gonadotrofný a tyrotrofný a. 

Gonadotrofný adenóm – zriedkavý typ a. hypofýzy, kt. pozostáva z gonadotrofných buniek 

secernujúcich nadmerné mnoţstvá FSH al. LH, príp. obidvoch; môţe byť príčinou predačnej 

puberty, porúch videnia al. hypogonadizmu. 

Hepatocelulárny adenóm – adenoma hepatocellulare, benígny ohraničený nádor pečene, obyčajne 

v jej pravom laloku; rastie vo forme vrstiev a môţe byť silne vaskularizovaný s tendenciou ku 

krvácaniu a oblasťami nekróz. Ţeny postihuje čatejšie ako muţov, význam pri jeho vzniku sa 

pripisuje antikoncepčným prostriedkom.  

Adenóm z hlavných buniek – a. prištítnych ţliaz zloţený zo solídnych más malých hlavných 

buniek podobných bunkám normálnej ţľazy. 

Adenóm z Hürtleho buniek – syn. papilárny eozinofilný a., benígny nádor štítnej ţľazy. 

Chromofóbny adenóm – adenoma chromophobicum, a. hypofýzy pozostávajúci z buniek bez 

acidofilných a bazofilných granúl; a. z nulových buniek. 

Kanalikulárny adenóm – adenéoma canaliculare, vychádza z epitelu vývodných kanálikov ţliaz. 

Vzniká napr. v pankrease, veľkých slinových ţľazách ústnej dutiny; bazocelulárny a. 

Karcinoidový adenóm bronchov – adenoma carcinoidum bronchi; vysoko vaskularizovaný nýdor 

priedušiek, podobný karcinoidu (argentafinómu) GIT; môţe byť malígny a rásť invazívne; 

argentafinóm bronchu.  

Koloidný adenóm – adenonma colloidum, a. štítnej ţľazy podmieňujúci vznik strumy, v kt. 

prevaţuje koloid nad epitelovými formáciami;pripomína štítnu ţľazu dospelých. 

Kortikotrofný adenóm – adenoma corticotrophicum, a. z buniek produkujúcich ACTH, zapríčiňuje 

Cushingovu chorobu al. Nelsonov sy. 

Adenóm produkujúci kortikotropín – kortikotrofný a. 

Adenóm produkujúci kortizol – kôrový a. (2) 

Kôrový adenóm – adenoma corticale; 1. a. kôry nadobličiek, benígny nádor, obyčajne malý a 

jednostranný; väčšina vyvoláva endokrinné poruchy; patrí sem →a. produkujúci aldosterón; 

→adenóm produkujúci kortizol; feminizujúce a virilizujúce nádory; 2. a. kôry obličiek, vychádzajúci z 

obličkových tubulov; pokladajú sa aj za malé obličkové karcinómy.  

Laktotrofný adenóm – adenoma lactotrophicum, prolaktinóm. 



Makrofolikulový adenóm – adenoma macrofolliculare, syn. koloidný a., folikulový a. zloţený z 

veľkých ofolikulov naplnených koloidom a vystalných plochým epitelom. 

Malígny adenóm – adenoma malignum, →adenokarcinóm. 

Mamosomatotrofný adenóm – adenoma mammosomatotrophicum, plurihormónový a. zloţený z 

jediného typu buniek secernujúcich somatoropín, ako aj prolaktín; zmiešaný somatotrofno-

laktotrofný a. 

Adenóm mazových žliaz – a. sebaceum; 1. Pringleho typ: koţná angiofibromatózna proliferácia, 

obyčajne na tvári, vyskytuje sa v súvislosti s tuberóznou sklerózou; termín je nesprávny, lebo 

mazové ţľazy bývajú len zriedka postihnuté; 2. Balzerov typ: névoidná hyperplázia mazových ţlioaz, 

kt. utvárajú mnohopočetné ţlté papuly al. uzly na tvári. 

Mikrofolikulový adenóm – adenoma microfolliculare, syn.  fetálny a., folikulový a. s malými zhlukmi 

folikulov, kt. vystiela epitel. 

Monomorfný adenóm – adenoma monomorphicum benígny nádor slinovej ţľazy, kt. neobsahuje 

zmeny spojivového tkaniva; prevaţuje v ňom jeden typ buniek. Patrí sem bazocelulárny a., 

adenolymfómy a oxyfilný a.; por. pleomorfný a.  

Mucinózny adenóm – adenoma mucinosum, epitelový nádor, kt. bunky produkujú hlien. 

Nefrogénny adenóm – adenoma nephrogenes, zriedkavý benígny sliznice močového mechúra al. 

uretry, kt. pozostáva z tubulárnych štruktúr podobných bunkám nefrónu. 

Nefunkčný adenóm – adenoma nonfunctionale, endokrinne inaktívny a. 

Adenóm z nulových buniek – syn. chromofóbny a.,angl. null-cell adenoma, a. hypofýzy, kt. bunky 

dávajú negat. reakciu s farbivami a pri testoch na sekrécoiu hormónov; tvoria ich slabo granulované 

al. degranulované (nefuknčné) bunky, niekt. však obsahujú funkčné bunky a môţu podmieňovať 

hyperfunkčné stavy, ako je akromegália al. Cushingov sy. Dg. sa aţ narastú do väčších rozmerov a 

vyvolávajú tlakové príznaky. 

Onkocytový adenóm – 1. a. štítnej ţľazy so silne eozinofilnou cytoplazmou, a. z Hürtleho buniek ; 

2. onkocytóm. 

Adenóm z oxyfilných buniek – 1. onkocytóm; 2. a. z Hürtleho buniek. 

Papilárny adenóm – adenoma papillare, obsahuje papily v cystických dutinách. Vyskytuje sa napr. 

v obličkách a štítnej ţľaze. 

Papilárny cystický adenóm – adenoma cysticum papillare, papilárny cystadenóm. 

Papilárny eozinofilný adenóm – adenoma cysticum papillare eosinophilicum, a. z Hürtleho buniek. 

Parenchýmový adenóm – adenoma parenchymatosum; →folikulový a. 

Pickov testikulárny adenóm – adenoma testiculare Picki, androblastóm. 

Pleomorfný adenóm – adenoma pleomorphicum, benígny, pomaly rastúci nádor slinových ţliaz, 

vyskytujúci sa ako mlý, nebolestivý, tuhý uzlík, obyčajne v priušnici, ale aj v ostaných hlavných a 

akcesórnych slinových ţľazách v ústnej dutine. Vyskytuje sa častejšie u ţien v 5. decéniu. Obsahuje 

rôzne bunky rôzneho tvaru: kuboidné, cylindrické, skvamózne, kt. vykazuje všetky formy epitelového 

rastu vrátane malígneho karcinómu.  

Plochý adenóm  – adenoma planum, prejavuje sa ako vankúšovitá vyvýšenina. 

Plurihormónový adenóm – adenoma plurihormonale, a. zo zmiešaných buniek, endokrinne aktívny 

a., kt. secernuje dva al. viac hormónov, obyčajne somatotropín a jedenj al. viac druhov glyko-



proteínových hormónov. Patrí sem acidofilný a. z kmeňových buniek, mamosomatotrofný a. a niekt. 

typy a. secernujúcich -podjednotky. 

Polypózny adenóm – adenoma polyposum, vzniká z predchádzajúceho tým, ţe nahromadenie 

epitelových štruktúr vyyvoláva pretrhávanie mezenchýmovej strómy, a tým postupne umiest-nenie 

nádoru na tenšej stopke. Stopkatosťou sa polypózna adenomatózna štruktúra líši od 

papilomatóznej, kt. obvykle široko nasadá. Mnohopočetné adenómové polypy, napr. ţalúdka al. 

hrubého čreva, sa označujú ako polypóza. 

Adenóm produkujúci prolaktín – prolaktinóm. 

Solídny adenóm – adenoma solidum, podobá sa solídnej ţľaze, má obvykle trabekulárnu štruktúru, 

napr. hepatóm (adenoma hepatocellulare) napodobňuje štruktúru pečene (cholangióm – adenoma 

cholangiocellulare) však vzniká bujnením ţlčovodov a neraz si zachováva schopnosť tvoriť ţlč. 

Inokedy je štruktúra solídno-alveolárna, napr. v adenómoch hypofýzy. Prechodnú trabekulárnu i 

alveolárnu štruktúru má adenóm nadobličky. Štruktúrne blízky solídnemu al. solídno-trabekulárnemu 

adenómu je →karcinoid rastúci infiltratívne a často metastazuje. 

Adenóm produkujúci somatotropín – a. hypofýzy, kt. pozostáva buniek podobných 

somatotropným bunkám secernujúcich nadmerné mnoţstvá somatotropínu; u detí vyvoláva 

gigantizmus, u dospelých akromegáliu. 

Adenóm produkujúci tyrotropín – a. secernujúci TSH, zriedkavý nádor hypofýzy, kt. pozostáva 

z tyrotrofných buniek a secernuje tyrotropín; vyvoláva hypertyreózu. 

Trabekulárny adenóm – vyskytuje sa v pečeni, bronchoch, slinových ţľazách, najčastejšie však 

v endokrinných ţľazách (nadobličky, pankreas, prištítnej ţľazy a i.) Len zriedka vzniká v štítnej 

ţľaze, kde má folikulové usporiadanie. 

Trabekulárno-tubulárny adenóm →bazocelulárny a.  

Tubulárny adenóm – adenoma tubulare, proliferované nádorové elementy utvárajú pruhy, kt. majú 

rúrovitý priesvit, takţe pripomínajú ţľazové tubuly. Býva častý v slinových ţľazách, prsníku, 

zriedkavý v obličkách; častý je aj v sliznici čreva, kde rastie smerom nad povrch sliznice a javí sa 

makroskoipicky ako polypózny al. vilózny a.  

Vilózny adenóm – adenoma villosum, zriedkavý typ adenomatózneho polypu hrubého čreva, veľký, 

mäkký a papilárny nádor. Má obyčajne širokú bázu, jeho povrch je veľmi klkovitý. Histol. sú v ňom 

často zrejmé poruchy diferenciácie buniek. Pokladá sa za prekancerózu. 

Adenóm zo zmiešaných buniek – angl. mixed-cell adenoma, a. hypofýzy, kt. obsahuje viac ako 

jeden typ buniek, následkom čoho secernuje viac ako jeden hormón; plurihormónový a. 

adenoma, tis, n. – [adeno- + -oma bujnenie] →adenóm. 

Adenoma basocellulare – bazocelulárny adenóm. 

Adenoma basophilicum – bazofilný adenóm. 

Adenoma canaliculare – kanalikulárny adenóm. 

Adenoma colloidum – koloidný adenóm. 

Adenoma destruens – deštruujúci, invazívne rastúci adenóm. 

Adenoma embryonale – embryový adenóm. 

Adenoma eosinophilicum – eozinofilný a. adenohypofýzy; často vyvoláva gigantizmus al. akrome-

galiu. 



Adenoma fibrosum – fibroadenóm. 

Adenoma folliculare – folikulárny adenóm. 

Adenoma gelatinosum – struma colloidale. 

Adenoma hepatocellulare – hepatocelulárny adenóm. 

Adenoma hyperfunctionale – hyperfunkčný adenóm. 

Adenoma cholangiocellularum – cholangióm. 

Adenoma chromophobicum – chromofóbny adenóm. 

Adenoma macrofolliculare – makrofolikulový adenóm. 

Adenoma malignum – zastar. názov adenokarcinómu. 

Adenoma microfolliculare – mikrofolikulový adenóm. 

Adenoma monomorhicum – monomorfný adenóm. 

Adenoma nephrogenes – nefrogénny adenóm. 

Adenoma nonfunctionale – nefukčný adenóm.  

Adenoma oncocyticum – onkocytový adenóm. 

Adenoma ovarii testiculare – arrhenoblastoma. 

Adenoma papillare cysticum – papilárny cystadenóm. 

Adenoma planum – plochý adenóm, prejavuje sa ako vankúšovitá vyvýšenina. 

Adenoma pleomorphicum – pelomorfný adenóm. 

Adenoma plurihormonale – plurihormónmový adenóm. 

Adenoma polyposum – polypózny adenóm. 

Adenoma prostatae – hypertrofia prostaty, správnebenígna hyperplázia prostaty; →hyperplázia 

prostaty.  

Adenoma recti – polyp konečníka; vyskytuje sa solitárne al. mnohonásobne. Dg. sa stanovuje 

indagáciou, rektoskopicky, príp. rtg. pri pouţití dvojitého kontrastu. 

Adenoma sebaceum senile – [adenoma + l. sebum loj, masť] nespr. naevus sebaceus senilis, 

starecká dermatóza, charakterizovaná hypertrofiou mazových ţliaz, kt. sa prejavuje 

mnohopočetnými ţltavými uzlíkmi s centrálnou vyvýšeninou na tvári (čela, spánkov, nosolícové 

brázdy), zmnoţením väziva a ciev spojená so seboreou. 

Adenoma sebaceum symmetricum →Pringleho-Bournevilleov sy. (→syndrómy). 

Adenoma sebaceum symmetricum – syn. →Pringleho–Bournevilleov sy. (→syndrómy). 

Adenoma solidum – solídny adenóm. 

Adenoma sudoriparum cysticum – nádor potných ţliaz s tvorbou cýst. 

Adenoma toxicum glandulae thyreoideae – toxický adenóm štítnej ţľazy (→Plummerov syndróm; 

→syndrómy). 

Adenoma trabeculare – trabekulárny adenóm. 

Adenoma trabeculo-tubulare – a. basocellulare. 

Adenoma tubulare – tubulárny adenóm. 



Adenoma tubulare testiculare ovarii – arrhenoblastoma. 

Adenoma villosum – vilózny adenóm. 

adenomalacia, ae, f. – [adeno- + g. malakiá mäknutie] adenomalácia, chorobné zmäknutie ţľazy. 

adenomatoides, es (-eus, a, um) – [adenomat- + g. eidos podoba] adenomatoidný, podobný 

adenómu. 

adenomatosis, is, f. – [aden- + -omatosis] adenomatóza; 1. stav charakterizovaný výskytom 

mnohopočetných adenómov; 2. pľúcna a. 

Adenomatosis coli – familiárna polypóza; autozómovo dominantne dedičná choroba s 

mnohopočetnými polypmi (niekedy desiatky aţ stovky polypóznych adenómov) v hrubom čreve. 

Manifestuje sa okolo 20. – 30. r. ţivota prítomnosťou krvi a hlienu v stolici a hnačkami. Dg.: 

kolonoskopia s biopsiou, rtg s dvojitým kontrastom. Dfdg.: karcinóm hrubého čreva. Th.: kolektómia; 

→polyposis intestinalis. 

Adenomatosis pluriglandulare – mnohopočetná endokrinná adenomatóza (skr.MEA), 

mnohopočetný endokrinný neoplastický sy. (skr. MEN). Čiastočne endokrinne aktívne adenómy 

rôznych endokrinných orgánov. Rozoznáva sa: typ I – adenóm prištítnych ţliaz, pankreasu a nad-

obličiek →Wermerov sy. (→syndrómy); typ IIa –feochromocytóm, medulárny karcinóm štítnej ţľazy 

a adenóm prištítnych ţliaz →Sippleho sy. (→syndrómy); typ IIb – ako typ IIa + fibrómy al. 

neurofibrómy slizníc v oblasti pier a jazyka, syn. Williamsov–Pollockov sy. (→syndrómy); 

→polyadenomatózne sy. 

Adenomatosis prostatae – hyperplázia prostaty vyvolaná adenomatózou periuretrálnych ţliazok 

predstojnice. 

Adenomatosis pulmonum – pľúcna adenomatóza; 1. bronchoalveolárny karcinóm; 2. 

bronchoalveolárny karcinóm pľúc (patrí k adenokarcinómu), histol, podobný chron. infekčnej 

chorobe oviec a kôz, vyvolanej retrovírusom s adenomatóznou proliferáciou v alveoloch a malých 

bronchio-loch syn. jaagsiekte. Postihuje osoby stredného veku. Vyznačuje sa expektoráciou veľkého 

mnoţstva hlienu. Dg.: rtg obraz periférneho uzlového tieňa, pneumonického infiltrátu al. 

bilaterálnych multinodulárnych loţísk. Cytol. dôkaz malígnych buniek v spúte, niekdy moţný len v 

resekovanej vzorke.  

adenomatosus, a, um – [aden- + -oma bujnenie] adenomatózny, týkajúci sa adenómu, ţľaznatý. 

adenomyoepitelióm – [adeno- + g. mýs-myos sval + epithelium výstelka] adenoidný cystický 

karcinóm, napr. slinnej ţľazy. 

adenomyoma, tis, n. – [adeno- + g. mýs-myos sval + -oma bujnenie] adenomyóm, benígny nádor z 

hladkej svaloviny, v kt. sa nachádzajú endometriálne ţliazky, obklopené cytogénnou strómou. Ide 

o hyperplastický proces, kt. sa zaraďuje medzi →endometriózy. 

adenomyometritis, itidis, f. – [adeno- + g. mýs-myos sval + g. metrá maternica + -itis zápal] 

adenomyometritída, zápal maternice s hypertrofiou podobnou nádoru v ţľazovom a svalovom 

tkanive (→metritis). 

adenomyosarcoma, tis, n. – [adeno- + g. mýs-myos sval + g. sarks mäso + -oma bujnenie] 

adenomyosarkóm, malígny zmiešaný nádor tvorený hladkým svalstvom a ţľazovým tkanivom. 

adenomyosarkóm →adenomyosarcoma. 

adenomyosis, is, f. – [adeno- + g. mýs-myos sval + -osis stav] adenomyóza. Patrí k 

→endometriózam, benígnym hyperplastickým procesom, kt. s vyhasnutím hormonálnej funkcie 

spontánne zanikajú. Ide o prítomnosť ostrovčekov ţliazok endometria obklopených bunkovou 



strómou v abnormálnej lokalizácii – v myometriu (endometriosis interna). Ektopické endometrium 

sa však môţe sa nachádzať aj na seróze maternice, na peritóneu, najmä v oblasti malej panvy, vo 

vajcovodoch, v ováriách, v septum rectovaginale, vo vagíne, vulve, v močovom mechúri, čreve, 

koţi pupka ap. – endometriosis externa. Postihuje ţeny vo veku okolo 40 r. s negat. 

progesterónový testom. Príčinou je pp. →hyperestrizmus. Zisťuje sa aj pri a karcinóme corpus 

uteri. Th.:  v prípade karcinómu hysterektómia. 

adenomyositis, itidis, f. – [adeno- + g. mýs-myos sval + -itis zápal] adenomyozitída, zápal 

materničnej sliznice a svalstva (→metritis). 

adenomyóza →adenomyosis. 

adenomyozitída →adenomyositis. 

adenomyxoma, tis, n. – [adeno- + g. myxa hlien] adenomyxóm, zmiešaný nádor zo ţľazového a 

mukózneho tkaniva. 

adenopathia, ae, f. – [adeno- + g. pathos choroba] adenopatia, nešpecifikované ochorenie ţliaz 

(lymfatických uzlín). Hovor. zväčšenie  miazgových uzlín, lymfadenóza, lymfadenopatia.  

Adenopathia mediastinalis cryptogenica benigna →Löfgrenov sy. 

adenopharyngitis, itidis, f. – [adeno- + g. farynx hltan] adenofaryngitída, zápal hltanu. 

adenosarcoma, tis, n. – [adeno- + sarx-sarcos mäso, sarcoma zhubný nádor] adenosarkóm, 

zmiešaný nádor, v kt. prevaţuje malígna zloţka (s prevahou sarkomatóznej strómy inak 

diferencovaného tubulárneho adenómu), inokedy sú rovnako malígne pobidve zloţy (→karci-

nosarkóm). Vznikajú napr. v prsníku, obličkách (nefroblastóm, embryonálny adenosarkóm obličiek 

→Wilmsov nádor). 

Adenoscan
®
 inf. (Sanofi-Synthelabo) – Adenosinum 30 mg v 10 ml inf. rozt. Pouţíva sa ako 

dilatátor koronárnych ciev pri rádionuklidovej perfúznej scintigrafii myokardu u pacientov, u kt. je 

nevhodná fyzická záťaţ; →adenozín. 

adenosclerosis, is, f. – [adeno- + g. skléros tvrdý + -osis stav] adenoskleróza, väzivové stvrdnutie 

tkaniva ţliaz. 

adenosinum, i, n. – purínový nukleozid vyskytujúci sa v nukleových kys.; →adenozín.  

adenosis, is, f. – [aden- + -osis stav] adenóza, ţľazové bujnenie postihujúce najmä lymfatické 

ţľazy. 

Adenosis mammae sclerotisans – sklerotizujúca adenóza prsníka, bolestivé bilaterálne pruhovité 

zatvrdliny prsníka. Vyskytujú sa medzi 25. aţ 35. r. ţivota. Patria k dyspláziám prsníka, kt. vznikajú 

následkom hormonálnej dysbalancie (estrogény stimulujú rast vývodov a strómy, gestagény rast 

acinov a lobulov). Vyskytujú sa najmä pri hyperestrizme a deficite gestagénov (anovulačné cykly, 

infertilita, sterilita). Histol. sú lobuly väčšie, nepravidelné, intralobulárna a perilobulárna stróma je 

zmnoţená. Aciny bývajú zmnoţené s výraznou proliferačnou aktivitou. Asi v 3 % vzniká na podklade 

a. karcinóm. 

Adenosis mamillae – začervenanie, infiltrácia a erózie prsnej bradavky v dôsledku benígneho 

adenómu. Dfdg: Pagetov karcinóm, ekzém prsnej bradavky, psoriáza. 

Adenosis vaginae – prítomnosť mnohopočetných ektopických oblastí ţľazového (cylindrického) 

epitelu vo v pošve. 

adenoskleróza →adenosclerosis. 



adenoskvamózny karcinóm – podvojný kardcinóm, kt. má histol. charaktrer ţľazového 

(adenokarcinómu), ako aj karcinómu z povrchového epitelu (napr. spinaliómu). 

adenosus, a, um – [g. aden ţľaza] ţľazový, týkajúci sa ţľazy, tvorený ţľazovým tkanivom. 

adenotóm – [adenotomum] kruhový nôţ na opdstránenie adenodných vegetácií.  

adenotomia, ae, f. – [adeno- + g. tomé rez] adenotómia, chir., preťatie, vyňatie (hypertrofickej) 

nosohltanovej mandle. V súčasnosti sa vykonáva  väčšinou endoskopicky a v krátkej celkovej 

anestézii, čo umoţňuje na rozdiel od kyretáţe cielenejší a šetrnejší postup.  

adenotomum, i, n. – [adeno- + g. tomé rez] →adenotóm. 

adenotonsillectomia,ae, f. – [adeno- + l. tonsilla mandľa + g. ektomé odstrániť] 

→adenotonzilektómia. 

adenotonzilektómia – [adenotonsillectomia] súčasné chir. odstránenie (noso)hltanovej mandle 

(adenotómie) a podnebnej mandle (tonzilektómie); →adenoidné vegetácie. 

Adenoviridae – čeľaď neobalených DNA-vírusov. Viriónom je jednoduchá nukleokapsida má tvar  

ikozahedru (20-stenu) s Ø 70 – 90 nm a 252 kapsomérami. Genóm pozostáva z jednoduchej 

lineárnej molekuly dvojreťazcovej DNA (Mr 20 – 30.10
6
,veľkosť 36 aţ 38 kbp), na kt. nasadá 

kapsida skladajúca sa z 240 hexónov, stýkajúcich sa so 6 susednými kapsomérami a z 12 

vrcholových pentónov, z kt. vyčnievajú vlákna podajúce sa špendlíku. Vírusy obsahujú aspoň 10 

štruktúrnych proteínov a sú rezistentné voči éteru a aciorezistentné, niekt. z nich sú termolabilné. 

Replikácia sa uskutočňuje v jadre a štruktúrne proteíny sa syntetizujú v cytoplazme; rekonštrukcia 

(assembly) sa uskutočňuje v jadre a a virióny sa uvoľňujú deštrukciou bunky. Repertoár hostiteľov 

je obmedzený a prenos môţe byť priamy al. nepriamy.  

Patria sem rody:. 1. Mastadenovirus (cicavčie adenovírusy), kt. zahrňujú adenovírusy ľudské, 

bovinné a i. zvieat); 2. Aviadenovirus (vtáčie adenovírusy). Všetky ľudské adnovírusy majú spoločný 

komplementfixačný antigén a rozdielne povrchové antigény. 

Ľudské adenovírusy sa pestujú na tkanivovýách kultúrach, obvykle na Hela-bunkách. Na bunkách 

opičích obličiek sa pomnoţia len vtedy, keď sú tieto latentne infikované opičím miopapovírusom 

SV40, kt. adenovírusom slúţi ako pomocník. Infikované bunky sa zväčšujú tvoria zhluky. 

Neprestávajú pritom metabolizovať, takţe médium tkanivovej kultúry sa okyseľuje a ţltne. Niekt. 

typy A. tvoria v bunkovom jadre inklúzie, iné útvary z kryštalicky zoradených viriónov. Pre beţné 

laborart. zvieratá nie sú A. patogénne, ale niekty. typu sú onkogénne pre novorodených škrečkov. 

Pre A. je charakteristická ich afinita k sliznici dýchacích ciest, GIT, spojovke a lymfatickému tkanivu, 

kde môţu vyvolávať inaparentné infekcie a rôzne klin. prejavy. Jeden typ A. môţe vyvolať rôzne klin. 

sy. a naopak rôzne sérotypy môţuu byť zodpovedné za rovnaké klin. príznaky. s cytopatogénnymi 

vlastnosťami na epitelových bunkách sa izolovali z adenoidného tkaniva r. 1953. Hubner a spol. 

navrhli pre a. spoločný názov APC vírusy (adenoidal–pharyngeal–conjunctival viruses). Je známych 

33 ľudských a 17 zvieracích typov. A. majú spoločný antigén, kt. podmieňuje tvorbu protilátok 

viaţúcich komplement; typovo špecifický antigén vyvoláva tvorbu protilátok neutralizujúcich vírus. 

adenoviróza – [adeno- + l. virus virus] →adenovírusové infekcie. 

adenovirus, i, n. – [adeno- + virus] adenovírus, vírusy, kt. patria do čeľade Adenoviridae. 

Rozoznávajú sa dva rody: Aviadenovirus (a. vtákov) a Mastadenovirus (a. cicavcov). U človeka 

vyvolávajú chorobné syndrómy s postihnutím dýchacích ciest a spojoviek; →adenovírusové 

infekcie. 

adenovírusové infekcie – infekcie vyvolané →adenovírusmi. Prameňom nákazy je človek. 

Adenovírusy sa dostávajú do tela sliznicou dýchacích ciest, GIT a spojovkou. Prenikajú do 



podsliznicových lymfatických tkanív a regionálnych lymfatických uzlín. Inde v tele sa mnoţia 

zriedka. V porovnaí s inými respiračnými vírusmi vyvolávajú výraznejšiu imunitnú odpoveď, avšak 

prísne špecifickú. Prenos sa uskutočňuje kvapôčkami, príp. alimentárnou cestou (adenovírusy sa 

vylučujú vo veľkom mnoţstve sekrétom sliznice dýchacích ciest, spojoviek a niekt. aj stolicou). 

Ochorenie postihuje najmä kolektívy detí a mladých jedincov, ale aj dospelých, a to v zimných 

mesiacoch, no faryngokonjunktivitída sa vyskytuje len v lete. Inkubačné obdobie je 4 aţ 10 d. 

Mnohé a. i. sú inaparentné. K manifetsným formám patria: 1. Akút. rinofaryngitída, akút. respiračné 

ochorenie s malátnosťou bez horúčky s príznakmi typickými pre →nádchu. 2. Akút. nejasné 

ochorenie dýchacích ciest, nestreptokoková exsudatívna faryngitída (podobná  →chrípke) so 

zvýšenými teplotami trvajúcimi 2 aţ 12 d, malátnosťou, myalgiami, bolesťami v hrdle, difúznou 

exsudáciou, cervikálnou lymfadenopatiou a konjunktivitídou. Niekedy sa komplikuje  

→pneumonitídou,  vyskytuje sa najmä u regrútov niekt. západných armád (typ 4 a 7). 3. 

Faryngokonjuktivitída s horúčkou, malátnosťou, unilaterálnou angínou a faryngitídou, niekedy 

príznakmi GIT – nauzeou, vracaním, hnačkami (typ 4 a 7, zriedkavejšie typ 3 a 14), unilaterálne 

bolestivý edém a prekrvenie spojoviek s pálením a slzením a zdurením preaurikulárnej lymfatickej 

uzliny. Keratitída môţe vyvolať subepiteliálne erózie, najmä pri type 8 a 19. 4. Pneumónia (typ 7, 

zriedka typ 4, najmä u dojčiat). 5. Latentné infekcie tonzíl a adenoidného tkaniva u detí, vrátane 

dojčiat (typ 1 a 2, zriedkavejšie typ 5 a 6). 6. Akút. hemoragická cystitída u detí vyvolaná typom 11. 

Komplikácie: otitis media u detí (typ 2 a 5) a obliterujúca bronchiolitída (typ 3, 7 a 21). 

Dg. – dá sa potvrdiť izoláciou vírusov z hltanového výplachu, príp. spojovkového sekrétu al. stolice 

na tkanivových kultúrach ľudských epitelových buniek. Sérol. test spočíva na fixácii komplementu, 

jednotlivé typy sa dajú rozlíšiť neutralizčným testom. V praxi sa často uspoko-jíme s dôkazom 4-

násobného vzostupu titru proti skupinovému antigénu pomocou komple-mentfixačnej reakcie. 

Prítomná jeleukopénia s relat. lymfopéniou. 

V th. sa dajú vyuţiť ţivé vakcíny obsahujúce niekt. atenuované kmene na orálne pouţitie. 

adenóza →adenosis. 

adenozín – skr. Ado, 9--D-ribofuranozyl-9H-purín-6-amíno-6-amino-9-D-ribofuranozylpurín, 

C H13N5O4, Mr 267,24, purínový nukleozid zloţený z adenínu a ribózy. Je prítoný v kaţdej 

ľudskej bunke. V tele vzniká  pri postupnom rozklade ATP pri zvýšenej potrebe energie štiepením 

makroergických väzieb napr. pri hypoxii al. intenzívnej záťaţi. Ado pôsobí prostredníctvom 

špecifických adenozínových receptorov; Ado produkovaný bunkami myokardu má vazodilatačný 

účinok a zúčastňuje sa tak na autoregulácii prietoku. Exogénne podávaný Ado sa pouţíva ako 

antiarytmikum (Adenocor
®
, Adenocard

®
, Adenoscan

®
 inf.), najmä v th. niekt. supraventrikulárnych 

tachykardií. Polčas a. je len asi 1 – 2 s, preto ho treba podávať pokiaľ moţno centrálnynm ţilovým 

prístupom v rýchlej infúzii. V metabolizme sú dôleţité fosforylované deriváty Ado 

(→adenozínfosfáty, →nukleozidy). 

adenozíndeamináza – skr. ADA, cytoplazmatický enzým z triedy hydroláz 

(adenozínaminohydroláza, EC 3.5.4.4), Mr 217 000, obsahuje dve podjednotky po Mr 103 000). 

ADA katalyzuje deamináciu adenozínu cez inozín na kyselinu močovú, t. j. reakciu 

adenozín + H2O = inozín + NH3 

Najvyššia aktivita ADA sa zisťuje v enterocytoch, menšia v hepatocytoch, erytrocytoch a i. bunkách. 

Jej stanovenie má dg. význam pri hepatopatiách, brušnom týfené.e a malígnych nádoroch, kedy sú 

jej hodnoty v sére zvýšené. 

Nedostatok ADA majú niektorí jedinci s autozómovo recesívne dedičnou metabolickou poruchou. U 

postihnutých jedincov sa zisťujú abnormálne Hassalove telieska a zvýšená náchylnosť na baktériové 

a vírusové infekcie, môţu byť prítomné kostné zmeny (dlhých kostí, skapuly a panvy). Deficit ADA 



sa zisťuje aj u osôbs kombinovaným sy. imunodeficiencie (SCID) s abnormalitami funkcie T-buniek a 

v menšej miere aj B-buniek. Ide o následok bodovej mutácie génu pre tento enzým (20q13-ter). 

Akumulácia adenozínu a deoxyadenozínu v tkanivách vyvoláva priamo i nepriamo toxické 

poškodenie T a B lymfocytov (inhibícia ribonukleotidreduktázy, a tým poruchu syndrézy DNA). Kli. 

Obraz zodpovedá SCID. Bez transplantácie kostnej drene je táto choroba infaustná. Skúša sa aj 

génová terapia. 

Aktivita ADA v sére sa dá stanovovať viacerými metódami: 1. meranie rozdielu merania absorbancie 

adenozínu a inozínu pri 265 nm; 2. inkubácii séra s adenozínom ako substrátom (v tlmivom rozt.) a 

meraní utvoreného amoniaku pomocou Berthelotovej reakcie, pri kt. amoniak reaguje s alkalickým 

roztokom chlórnanu sodného a fenolu za katalýzy nitroprusidom sodným; 3. enzýmové stanovenie s 

2-oxoglutarátom, NADH a glutamátdehydrogenázou. Referenčné hodnoty dospelých kolíšu medzi 0 

a 250 nmol/l (x
–
 ~ 50 nmol/l), a to aj pri pouţití tej istej metódy. 

adenozín-3
,
-fosfát-5

,
-fosfosulfát →fosfoadenozínfosfosulfát. 

adenozínfosfáty – fosfáty adenozínu. Adenínribonukleotidy, dôleţité zloţky →nukleových kys. 

a vysokoenergetických fosfátov, v kt. sa ukladá a z nich uvoľnuje voľná chem. energia. A. sú aj 

dôleţitými regulátormi metabolizmu, napr. pri →glykolýze a v →Krebsovom cykle. Biol. významné 

deriváty zahrňujúce cyklický adenozín-3
,
,5

,
-monofosfát sú →adenozín-5

,
-monofosfát, 

→adenozíndifosfát  a →adenozíntrifosfát. Na C5 viaţu ribózofosfátový ester. 

Adenozínmonofosfát – skr. AMP, mononukleotid, zloţený z adenínu, ribózy a jedného zvyšku kys. 

fosforečnej, adetabolizme a iných procesoch. Je efektorom 

regulácie aktivity fosfofruktokinázy a glykogénfosforylázy, kt. sa 

zasa zúčastňujú na metabolizme glukózy. 

 

 

Adenozínmonofosfát 

 

 

 

Adenozíndifosfát – skr. ADP, adenozín-5
,
(trihydrogéndifosfát), kys. adenozíndifosforečná, 

C10H15N5O10P2, Mr 427,22, dinukleotid zloţený z adenínu, ribózy a dvoch zvyškov kys. fosforečnej. 

Tvorí sa väzbou ďalšieho fosfátu k AMP (účinkom →adenylátkinázy) al. odštiepením fosfátu z ATP, 

a to buď účinkom adenozíntrifosfatázy al. enzýmu prenášajúceho fosfát na inú org. molekulu 

(kináza). Vo svalstve vzniká napr. z ATP účinkom adenozíntrifosfatázy po stimulácii svalu (hydrolýze 

ATP sa dá zabrániť injkekciou síranu horečnatého. Energiu 

uskladnenú v anhydridovej väzbe ADP moţno uvoľniť účinkom 

adenylátkinázy, kt. katalyzuje reakciu 

2 ADP ↔ ATP + AMP 

ADP je akceptorom fosfátu na substrátovej, oxidačnej a fosforylačnej 

úrovni, pričom sa mení na ATP. 

Adenozíndifosfát 

 

Adenozíntrifosfát – skr. ATP, adenozín-5
,
-

(tetrahydrogéntrifosfát), kys. adenozín-5
,
-trifosforečná, 



C10H16O13P3, Mr 507,21, mononukleotid zloţený z adenínu, ribózy a troch zvyškov kys. fosforečnej. 

Objavil ho r. 1929 Lohman. ATP je bezprostredný zdroj a univerzálny prenášač chemickej energie 

vo všetkých bunkách od baktérií aţ po bunky ľudského tela, kt. potrebujú energiu (napr. na svalovú 

prácu, prenos nervového vzruchu, aktívny transport cez membrány). Kostrový sval obsahuje 350 aţ 

400 mg ATP na g 100 svalu. Po stimulácii svalu sa ATP hydrolyzuje na ADP komplexom 

myozínaktín, ak sa hydrolýze nezabráni injekciou síranu horečnatého. Je univerzálnym prenášačom 

energie. Obsahuje dve makroergické väzby, a to medzi 1. a 2. a medzi 2. a 3. molekulou kys. 

fosforečnej. 

 

Adenozíntrifosfát 

 

Biosyntéza – ATP je intermediátom všetkých procesov v bunkách, kt. vedú k ukladaniu energie. 

Syntetizuje sa troma spôsobmi: substrátovou fosforyláciou, oxidačnou fosforyláciou v 

mitochondriách a →fotosyntetickou fosforyláciou v chloroplastoch. Energia vo forme tretieho fosfátu 

al. iné nukleozidtrifosfáty sa môţe prenášať na ADP aj z iných vysokoenergetických fosfátov, napr. 

→kreatínfosfátu a i. nukleozidtrifosfátov, príp. cestou adenylátkinázovej reakcie. 

1. Substrátová fosforylácia je proces, pri kt. sa z medziproduktov vznikajúcich pri glykolýze (kys. 1,3-

bisfosfoglycerová, kys. fosfoenolpyrohroznová) prenáša fosfát na hydroxylové skupiny alkoholov, 

karboxylové skupiny al. amidové skupiny a uvoľnenie ADP za katalytického pôsobenia špecifických 

kináz na ADP za vzniku ATP. Touto cestou vzniká len malá časť ATP; má význam v anaeróbnych 

podmienkach. 

2. Oxidačná fosforylácia je dominujúcim spôsobom tvorby ATP. Uskutočňuje sa na vnútornej 

membráne mitochondrií. Pri prenose elektrónov cez systém prenášačov v smere narastajúceho 

redox potenciálu sa uvoľnená energia vyuţije na tvorbu ATP. 

Hydrolýzou terminálnej väzby vzniká ADP a anorganický fosfát: 

ATP + H2O → ADP + Pi 

a energia 36,8 kJ/mol. Pri hydrolýze vnútornej väzby vzniká AMP a anorganický pyrofosfát PPi : 

ATP + H2O → AMP + PPi 

a uvoľňuje energia 40,6 kJ/mol. Obidve tieto reakcie slúţia ako zdroje energie pre mnohé biologické 

procesy, kt. by boli inak termodynamicky nevýhodné. 

V niekt. organizmoch ATP poskytuje energiu na bioluminiscenciu, ktorá môţe slúţiť ako citlivý 

marker pri stanovovaní ATP. Hydrolýza ATP slúţi aj na tvorbu elektrického prúd v niekt. druhoch 

rýb. ATP je zdrojom energie pre syntézy molekúl, kontrakciu svalov (vrátane riasiniek a bičíkov) a 

pre aktívny transport molekúl a iónov cez bunkové membrány proti koncentračnému spádu. 

Uvoľňuje sa spolu s acetylcholínom na synapsiách periférnych nervov a je modulátorom prenosu 

nervového vzruchu (inhibuje uvoľňovanie acetylcholínu). ATP slúţi aj ako zdroj fosfátov pri 

fosforylačných reakciách. ATP sa tvorí najmä z ADP v citrátovom cykle a v procese oxidačnej 

fosforylácie; malé mnoţstvo ATP vzniká →glykolýzou (→oxidačná fosforylácia). 

Štiepenie ATP. ATP má veľkú schopnosť prenášať skupiny: 

 

Voľná energia hydrolýzy   ATP v kJ/mol 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

odštiepenie ortofosfátu: ATP → ADP + Pi  7,0 kJ/mol 

odštiepenie pyrofosfátu: ATP → AMP + PPi   8,6 kJ/mol 



    PPi →  Pi + Pi    6,7 kJ/mol 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

a) Prenos ortofosfátu na alkoholové hydroxylové skupiny, karboxylové skupiny alebo amidové 

skupiny a uvoľnenie ADP. Enzýmy katalyzujúce tieto reakcie sú kinázy. Kreatínkináza katalyzuje 

napr. syntézu ATP z ADP.  

b) Prenos pyrofosfátových zvyškov a uvoľnenie AMP, napr. pri syntéze 5-fosforibozyl-1-pyrofosfátu 

z ribóza-5-fosfátu v priebehu biosyntézy purínov. 

c) Prenos AMP a uvoľnenie pyrofosfátu. Získaná skupina aktivuje biosyntézu karboxylových kys. a 

aminokyselín. 

d) Prenos adenozylového zvyšku a uvoľnenie ortofosfátu a pyrofosfátu, napr. pri syntéze →S-

adenozyl-L-metionínu. 

V niekt. metabolických procesoch, energeticky ekvivalentných ATP sú dôleţité iné 

nukleozidtrifosfáty: cytidíntrifosfát pri biosyntéze fosfatidov, guanozíntrifosfát  pri proteosyntéze 

a oxidačnej dekarboxylácii 2-oxokyselín (→Krebsov cyklus), inozíntrifosfát pri syntéze 

polysacharidov. 

A. tvoria tzv. systém adenylovej kys., v kt. jestvuje medzi ich jednotlivými formami rovnováha. Fyziol. 

koncentrácie ADP a ATP tvoria asi 10
-3

 mol/l. Pomer týchto foriem sa nazýva energetický náboj (EN) 

daný rovnicou 
 
                 [ATP] + 0,5[ADP] 
 EN = ––––––––––––––––––––– 
             [ADP] + [ADP] + [AMP] 

Hranaté zátvorky znamenajú mólové koncentrácie a ak sú adenozínfosfáty vo forme ATP, celkový 

EN sa rovná 1; inak je menší ako 1. 

ATP sa pouţíva sa v biochemickom výskume a v th. ako koenzým (Adephos
®
, Adetol

®
, Atipit

®
, 

Atriphos
®
, Striadyne

®
, Triadenyl

®
, Triphosaden

®
. 

Cyklický AMP  skr. cAMP objavil Rall a Sutherland r. 1956 ako termostabilný faktor v pečeni. Vzniká 

z ATP účinkom adenylátcyklázy (EC 4.6.1.1) a rozkladá sa na AMP účinkom špecifickej 3
,
,5

,
-

adenylátcyklázovej fosfodiesterázy. Aktivita týchto dvoch enzýmov určuje intracelulárny obsah 

cAMP. Fosfodiesterázu inhibujú nukleozidtrifosfáty, pyrofosfát, citrát a metylované xantíny (najmä 

teofylín) a stimuluje ju kys. nikotínová. Adenylátcykláza sa nachádza na vnútornej strane bunkovej 

membrány. 

Receptory pre chemické signály (napr. hormóny) sú lokalizované na vonkajšej strane týchto buniek. 

Väzba hormónu al. iného aktivátora na jeho receptor aktivuje adenylátcyklázy a zvyšuje 

koncentráciu cAMP. cAMP slúţi často ako efektor molekuly, kt. zvyšuje aktivitu proteínkináz al. 

iných enzýmov, kt. potom regulujú niekt. bunkové procesy  kovalentnou modifikáciou enzýmov. 

cAMP tak slúţi ako ,,druhý posol― mnohých hormónov. Navyše reguluje tvorbu a uvoľňovanie 

paratyrínu, vazopresínu a kortikotropínu. Ovplyvňuje tieţ rovnováhu medzi jednotlivými 

metabolickými dráhami, napr. metabolizmu glykogénu. V mnohých prípadoch pôsobí cAMP len v 

prítomnosti iónov Ca
2+

. Niekt. lieky zvyšujú intracelulárnu koncentráciu cAMP, čo sa vyuţíva napr. v 

th. psoriázy papaverínom, inhibítorom fosfodiesterázy 

a tkanivovým dopamínom, kt. stimuluje tvorbu cAMP 

v epidermis. cAMP inhibuje aj rast niekt. nádorov. 

cAMP ako silne polárna látka penetruje ťaţko cez 

bunkové membrány; lepšie nimi prechádzajú viac 

lipofilné syntetické deriváty cAMP utvorené 



substitúciou organickými kys., napr. N
6
,O

2,
-dibutyryladenozín 3

,
,5

,
-monofosfát (skr. DBcAMP). 

 

 

R
,
 = R

, ,
 = H cyklický adenozín 3

,
,5

,
-monofosfát (cAMP) 

R
,
 = R

, ,
 = CO–(CH2)2–CH3    N

,6
,O

2,
-dibutyryl-cAMP 

Syntéza cyklického adenozín 3
,
,5

,
-monofosfátu a štruktúra cyklického N

6
,O

2
-dibutyryladenozín-3

,
,5

,
-

monofosfátu 

adenozíntrifosfatáza –  skr. ATPáza, enzým z triedy hydroláz (ATP fosfohydroláza, EC 3.6.1.3), kt. 

katalyzuje štiepenie ATP na ADP a anorganicklý ortofosfát (Pi) 

ATP + H2O = ADP + Pi 

Uvoľnená energia sa vyuţíva na rôzne endergonické reakcie spojené s funkciou buniek (kontrakcia 

svalu, transport látok cez membrány, udrţiavanie transmembránových gradientov a i.); Patrí sem aj 

myozínová ATPáza, Na
+
,K

+
-ATPáza, Ca

2+
-ATPáza, dyneínová ATPáza a H

+
,K

+
-ATPáza. 

adenozyl – radikál utvorený z adenozínu stratou H al. OH, najmä z polohy 5
,
. 

S-adenozyl-L-homocysteín – zlúč., kt. zvýši po prenose metylovej skupiny S-adenozylmetio-nínu na 

akceptor; je účinným inhibítorom transmetylačných reakcií a rýchlo sa hydrolyzuje; →S-adenozyl-L-

metionín. 

adenozylkobalamín – skr. AdoCbl, derivát kobalamínu, v kt. je substituentom deoxyadenozyl. Ide o 

jeden z dvoch metabolicky aktívnych foriem syntetizovaných počas trávenia vitamínu B12 a o 

prevaţnú formu vitamínu B12 v pečeni. Je koenzýmom v reakcii katalyzovanej metylmalonyl-CoA-

mutázou. 

S-adenozyl-L-metionín – skr. S-Ado-Met, SAM, 5
,
-[(3-amido-3-karboxypropyl)metylsulfo-nio]–5

,
–

deoxyadenozínhydroxid, vnútorná soľ; S-(5
,
-adenoxyadenozín-5

,
)metionín, ademetionín, aktívny 

metionín, aktívny metyl, C12H22N6O5S, Mr 398,44. Je to reaktívna sulfóniová zlúč., kt. je v 

metabolizme najdôleţitejším metylačným činidlom (→transmetylácia). Mr voľného katiónu 398,4. 

Prirodzená forma je L-(+)-izomér. V dôsledku asymetrie sulfóniovej skupiny jestvujú 4 stereoizoméry. 

SAM je pri izbovej teplote nestabilný tak v tuhom stave, ako aj vo vodnom rozt. Tvorí sa aktiváciou 

L-metionínu pomocou ATP: Met + ATP = SAM + PPi + Pi. Adenozínový zvyšok ATP sa prenáša na 

metionín. 

        + 

Ado–S–CH2CH2CH(NH2)COOH 

          

        CH3                S-adenozyl-L-metionín  

Okrem metylovaných produktov vzniká pri transmetylačných reakciách S-adenozyl-L-homocysteín. 

Homocysteín je substrátom dimetylmetínhomocysteín metyltransferázy (EC 2.1.1.3); →metionín. Má 

antiflogistické účinky; pouţíva sa v th. chron. hepatopatií. 

S-adenozylpyrofosfatáza →myozín (enzým prítomný vo svalstve). 

Adenyl
®
 (Auclair) – nutričný faktor; kys. 5

,
-adenylová. 

adenylácia – biochem. prenos 5
,
-adenylylovej skupiny z ATP za vzniku adenylátov s fosfo-

diesterovou väzbou s inými zlúčeninami. V niekt. mikroorganizmoch majú adenyláty významnú 

regulačnú funkciu. Napr. enzým glutamínsyntetáza E. coli je regulovaný adenyláciou a 

deadenyláciou. 



Anión kys. 5
,
-adenylovej 

adenylát – anión kyseliny adenylovej al. jej soľ, resp. ester. 

adenylátcykláza – nespr. adenylcykláza, enzým z triedy lyáz (ATP pyrofosfátlyáza, cyklizujúca, EC 

4.6.1.1), kt. katalyzuje reakciu 

ATP = cAMP + pyrofosfát 

A. sa nachádza v bunkových membránach, kde sa aktivuje po väzbe hormónu (prvého posla) na 

membránový receptor. Na aktiváciu a. je potrebný väzbový regulačný proteín, tzv. →G-proteín. 

A. sa skladá z 2 podjednotiek: z regulačnej a katalytickej. Regulačná podjednotka je na povrchu 

membrány, je tkanivovo špecifická a má funkciu špecifického receptora, katalytická podjednotka je 

pp. vo všetkých bunkách rovnaká. Aktivátormi AC sú ióny Mg
2+

 a Mn
2+

 ACTH, ADH, glukagón, 

histamín, kalcitonín, niekt. katecholamíny, LH, MSH, paratyrín, niekt. prostaglandíny, sérotonín a 

TSH; inhibítormi AC sú ióny Ca
2+

, acetylcholín, inzulín, niekt. katecholamíny, melatonín a niekt. 

prostaglandíny.  

adenylátdeamináza – AMP-deamináza.  

adenylátkináza – syn. myokináza, AMP-kináza, kináza adenylocvej kyseliny, enzým z triedy 

transferáz, syst. názov ATP: ADP fosfotransferáza, EC 2.7.4.3, trimér o Mr 68 000, podjednotka má 

Mr 23 000. Je rezistentný voči teplote a kys. A. katalyzuje reakciu 

2 ADP ↔ ATP + AMP 

v kt. sa stáva dostupnou energia ADP. V rovnováţnom stave je koncentrácia reagujúcich 

adenozínfosfátov skoro rovnaká. V mnohých endergonických reakciách sa premieňa ATP na 

pyrofosfát a AMP. Význam a. spočíva najmä v tom, ţe katalyzuje prvý stupeň spätnej preme-ny 

AMP na ATP (AMP → ADP). 

A. sa nachádza v mitochondriách svalových ai. buniek a má veľký význam v energetickom 

metabolizme. Jej aktivita v sére býva zvýšená pri hypoxii (výškovej, resp. hypobarickej, ischemickej, 

napr. pri infarkte myokardu); malý rozdiel aktivity sa zisťuje aj v umbilikálnej plazme medzi 

asfyktickými a normálnymi novorodencami. V mozgomiechovom moku sa aktivita a. za fyziol. 

podmienok nezisťuje, zvýšená aktivita sa pozorovala pri niekt. nádoroch mozgu a u pooperačných 

porúch intelektu v dôsledku predpokladanej mikroembolizácie. U zdravých darcov krvi je aktivita a. 

asi 0,16 mkat/l, u hypoxických novorodencov vyše 5-násobná (UV-spektrofotometrická metóda); 

→adenozínfosfáty. 

adenylcykláza – nespr. názov pre →adenylátcyklázu. 

N-adenylosukcinát – sukcinyladenylát, skr. SAMP, 5
,
-aminoimidazol-4-N-sukcinokarbox-amid 

ribonukleotid, Mr 463,31, derivát kys. adenylovej a jantárovej, kt. je intermediátom pri syntéze AMP a 

štiepi sa na kys. adenylovú + kys. fumarovú. 



adenylosukcinátlyáza – syn. adenylosukcináza, EC 4.3.2.2, enzým z triedy lyáz, kt. katalyzuje 

štiepenie adenylosukcinátu za vzniku fumarátu a AMP. Enzým sa vyskytuje v pečeni. kde katalyzuje 

rôzličné kroky v biosyntéze purínových nukleotidov; vo svale sa zúčastňuje na utilizácii energie. 

adenylosukcinátsyntáza – EC 6.3.4.4, enzým z triedy ligáz, kt. katalyzuje substitúciu sukcinátu za 

karboylový kyslík inozínmonofosfátu, krok v biosyntéze AMP.  

adenylosukcináza →adenylosukcinátlyáza. 

adenylová kyselina – adenozínmonofosfát (AMP), adenínový nukleotid, kondenzačný produkt 

adenozínu a kys. fosforečnej. 

adenylpyrofosfatáza →adenozíntrifosfát. 

adenylyl – forma kys. adenylovej, ak je tá substituentom niekt. príbuznej skupiny, al. jej ester. 

adenylylcykláza – adenylátcykláza. 

adenylylsukcinát →adenylosukcinát. 

adenylylsulfátreduktázy – enzýmy metabolizmu síry, kt. redukujú fosfoadenylylsulfát (APS-

reduktáza) al. adenylsulfát. APS-reduktáza (EC 1.8.99.2) je identická s jednou zloţkou 

sulfátreduktázy pri asimilácii sulfátov, pretoţe adenylsulfát je donorom sulfátovej skupiny. Reduktáza 

je komplex troch zloţiek, adenylylsulfát transferázy (→asimilácia síry), nízkomolekulového 

prenášača a skutočnej adenylylsulfátreduktázy. 

adep-, adip- – prvá časť zloţených slov z l. adeps-adipis tuk. 

adephagia, ae, f. –  [g. aden sýty + g. fagein zjesť] adefágia, chorobná nenásytnosť, ţravosť, bulimia. 

Adephos
®
 (Kowa) →adenozíntrifosfát. 

adeps, adipis, m. – [l.] tuk. 

Adeps anserinus – husacia masť. 

Adeps benzoatus – benzoovaná slanina. 

Adeps lanae – tuk z ovčej vlny, bezvodý lanolín. 

Adeps lana hydrosus – lanolín. 

Adeps hydrosus – lanolín. 

Adeps ovillus – ovčí loj al. slanina. 

Adeps porci – bravčová slanina. 

Adeps renis – tukové puzdro obličiek. 

Adeps suillus – bravčová masť, sadlo.  

Adeps suillus stabilisatus – bravčový tuk. 

adequatus, a, um – [l.] adekvátny, primeraný, náleţitý, dostatočný. 

adermia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. derma-dermatos koţa] adermia, vrodené nevyvinutie koţe. 

adermín – pyridoxín, vitamín B6; →vitamíny. 

adermogenesis, is, f. – [g. alfa priv. + g. derma koţa + g. genesis vznik] adermogenéza, 

nedostatočný, neúplný vývoj koţe. 

Adesitrin
®
 (Erba) – antiangionózum, koronárne vazodilatans; →nitroglycerín. 



adesmosis, is, f. – [g. alfa priv. + desmos väzivo] adesmóza, koţná choroba so stratou väzivového 

tkaniva. 

Adexor tbl. flm. (Egis Pharmaceuticals) – Trimetazidini dihydrochloridum 20 mg v 1 tbl. opbalenej 

filmom; cytoprotektívne antiischemikum; pouţíva sa v dlhodobej profylaktickej th. angina pectoris; 

→trimetazidín. 

ad grat. acid. – skr. l. ad gratum aciditatem do príjemnej kyslosti; obsol. skr. na recepte. 

ADH – 1. skr. pre →antidiuretický hormón; 2. skr. pre →alkoholdehydrogenázu. 

adhaerens, entis – [l. adherere väziť, lipnúť] adherujúci, adherend, priliehajúci, lipnúci. 

adhaesio, onis, f. – [l. adherere väziť, viaznuť] →adhézia, priľnavosť, zrast, chem. príťaţlivosť. 

Adhaesio interthalamica – mostík spájajúci ľavý a pravý talamus tvorený sivou hmotou 

a prebiehajúci III. mozgovou komorou. 

adhaesiotomia, ae, f. – [l. adhaesio zrast + g. tomé preťatie] adhéziotómia, chir. uvoľnenie zrastov, 

preťatie zrastov. 

adhaesiv. – [l.] adhaesivus, lepivý. 

adhaesivus, a, um – [l. adherere väziť, viaznuť] adhezívny, priľnavý, prirastený. 

adhatoda – malabarské oriešky, syn. arusa, adulsa, bakaš; plody rastliny Adhatoda vascia Nees 

(Acathacea), rastúcej vo Východnej Indii; obsahuje kys. adhatodovú (vazicín). Pouţíva sa ako 

expektorans. 

ADHD – skr. angl. attention deficit hyperactivity disorder, ľahká (minimálna) mozgová dysfunkcia, 

hyperkinetický syndróm. Porucha, v kt. sa kombinuje deficit pozornosti s hyperaktivitou 

a impulzivitou v detskom veku. Dieťa nie je schopné udrţať pozornosť, je zvýšene impulzívne, 

hyperaktívne, pričom jednotlivé zloţky môţu prevlávať.  Vyskytuje sa asi v 3 – 5 % detí.  

Predpokladá sa, ţe ide o následok poruchy na úrovni niekt. neurotransmiterov, významná je úloha 

dedičnosti a vonkajších faktorov.  V th. sa pouţívajaú stimulanciá (naúpr. metylfentidát, 

dextroamfetamín, pemolín), dôleţité sú nefarmakologické prístupy (biofeedback a i.). 

adherencia – prilipnutie. A. baktérií je jedným z predpokladov ich patogenity (por. koadherencia), ale 

aj beţnej kolonizácie slizníc. Zúčastňujú sa na nej štruktúry baktérií (por. adhezíny), ako aj štruktúry 

hostiteľa (napr. fibronektín). 

adherend – lepený materiál. 

adherovať – fyz. lipnúť, prilipnúť na súvislý povrch druhej látky pôsobením medzimolekulových síl; 

prilepiť sa, prirásť. 

adhézia – [adhaesio] príťaţlivá sila medzi povrchovými molekulami 2 látok, kt. vyvoláva ich tesné 

spojenie bez chem. zmeny al. zmiešania (napr. pri lepení, písaní); priľnavosť; uskutočňuje sa vďaka 

pôsobeniu povrchových síl dotýkajúcich se 2 rôznych látok. Med. pozápalové zlepenie al. zrastenie 

susediacich tkanív (napr. obidvoch listov pleury, pobrušnice ap.). 

Adhézia trombocytov – prvá fáza tvorby hemostatickej zátky – prilipnutie trombocytov na 

obnaţené štruktúry endotelovej výstelky; súvisí s ňou zmena tvaru trombocytov z diskoidného na 

sférický s kontraktilnými výbeţkami (pseudopódiami). 

V stomatológii je princíp a. základom retencie celkových zubných náhrad. Zvýšenie a. náhrady je 

moţné pouţitím rôznych adhezívnych prostriedkov – práškov al. pást. Por. adhezívne výplne. 

V bakteriológii – adherencia (baktérií); por. adhezíny. 



V chirurgii – zrasty; napr. pooperačné a. v brušnej dutine. 

adhezíny – imunol. látky zodpovedné za adhezívnosť, vlast-nosť buniek prichytiť sa na určitý povrch 

(iná bunka hostiteľa, sklo, plasty ap.). Ide najmä o glykoproteínové molekuly. Na povrchu ľudských 

granulocytov a lymfocytov je najlepšie charakterizovaná skupina adhezínov LFA1. Adhezívnymi 

štruktúrami väčšiny gramnegat. baktérií sú fimbrie. Patrí sem napr. N-CAM nachádzajúci sa na 

povrchu buniek nervového systému, ale aj na iných bunkách, kt. má 4 vonkajšie domény, 

transmembránovú a cytoplazmatickú časť. Vyskytuje sa v 2 formách (Mr 160 000 a 130 000). Obidve 

formy kóduje jeden štruktúrny gén, sú však výsledkom rozdielneho procesovania prekurzorovej 

mRNA. 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Tab. 1. Adhezíny gramnegatívnych baktérií 

Adhezín  Kmeň     Ligand  

 Rodina vláskov*  

 PapG     Escherichia coli       Gala(1-4)Gal v globosériách glykolipidov 

 SfaS      E. coli             -sialyl-2 3--galaktóza  

 FimH      E. coli             Manózové oligosacharidy  

 HifE      H. influenzae            Sialylygangliozid-GM1   

 PrsG      E. coli            Gala(1-4)Gal v globosériách glykolipidov  

 MrkD      Kl. pneumoniae          Type V collagen  

FHA      B. pertussis            Sulfátované cukry na on glykokonjugátoch bunkových povrchov 

Pertaktín     B. pertussis            Integríny  

HMW1/HMW2      H. influenzae            Ľudské epitelové bunky  

Hia      H. influenzae            Ľudské spojovkové bunky  

Le**      Helicobact. pylori        Fukozylované antigény tkanivových a krvných skupín Le  

–––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

*reprezentatívne príklady z veľkej rodiny adhezínov asociovaných s pilusmi; ** Leb – adhezín viaţuci Leb; FHA 

– vláknitý hemaglutinín; HMW – vysokomolekulový; Hia – adhezín H. influenzae  

 

Baktériové a. sú tenké vláknité proteínové štruktúry vrátane proteínových puzdrových antigénov 

(fimbriové antigény), kt. sprostredkúvajú adhéziu E. coli a majú dôleţitú úlohu v patogenéze. Majú 

vysokú afinitu k rozličných epitelovým bunkám. Blokáda prvého kroku infekcie, kontaktu baktérie s 

receptormi hostiteľskej bunky a kolonizácie sliznicového povrchu, môţe byť najúčinnejšou stratégiou 

prevencie baktériových infekcií. Väzba baktérie zahrňuje obyčajne interakciu medzi a. (povrchovým 

proteínom baktérie) a receptorom hostiteľskej bunky. Vakcíny obsahujúce a. FimH (získané z 

uropatogénnej E. coli) sú schopné zabríniť adhézii, a tým kolonizácii, infekcii a vzniku choroby. 

Profylaktická vakcinácia adhezínmi môţe tak zabrániť infekcii. 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Tab. 2. Adhezíny grampozitívnych baktérií 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Adhezín    Kmeň    Ligand  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Antigen I/II               Rodina  

 Ag I/II, SpaP,  

 P1, PAc         Streptococcus mutans   Slinový glykoproteín  

 SspA, SspB         Streptococcus gordonii   Slinový glykoproteín, Actinomyces  

 SpaA, PAg         Streptococcus sobrinus   Slinový glykoproteín  

CshA , CshB         S. gordonii    Actinomyces, fibronektín 

 FnbA, FnbB         Staphylococcus aureus   Fibronektín  

 SfbI, Protein F  Streptococcus pyogenes   Fibronektín  

LraI gamily  

 FimA    Streptococ. parasanguis   Slinový glykoproteín, fibrín  



 PsaA    Streptococ. pneumoniae   Neznámy  

 ScaA    S. gordonii    Actinomyces  

 SsaB    Streptococcus sanguis   Slinový glykoproteín  

 EfaA    Enterococcus faecalis   Neznámy  

 CbpA/SpsA/PbcA/ 

 PspC   S. pneumoniae    Aktivovaný cytokín , epitelové 

        a endoteliové bunky, IgA  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   

A. z ahrňuje glykofosfatidylinozitolovú (GPI) kotvu a O-glykozyláciu. Procesovanie niekt. GPI kotiev 

v hubách utára spojenia bunkovej seny s -1,6 glukány, kt. uľahčuje postsekrečný transport 

proteínjov k doménam bunkových stien, a tým plnenie ich funkcií.  

adheziolýza – [adhaesiolysis] chir. rozrušenie zrastov (→adhézií). 

adhezivita – [adhaesivitas] miera adhézie. Por. agregabilita. Napr. a. trombocytov k cievnej stene. 

adhezívne slovo – psychol. afatická porucha, keď sa do reči vtiera slovo, kt. sa jedinec nemôţe zbaviť. 

adhezívne výplne – zubné výplne z kompozitných materiálov s podstatne zvýšenou priľnavosťou 

k sklovine. Naleptanínm skloviny 40 – 50 % kys. ortofosforečnou (leptacia technika) nastáva 

čiastočné rozpustenie priziem na povrchu skloviny. Vzniká silne retenčný mikroreliéf 

s niekoľkonásobne väčším povrchom, kt. umoţňuje o mnoho pevnejšie pripojenie k sklovine. 

V porovnaní sa klasickou retenciou preparačnou technikou sa výrazne šetrí pritom zubná 

substancia. 

adhezívny mostík – marylandský mostík, Rochettova dlaha, permanentná al. dlhodobo provizórna 

fixná zubná náhrada. Chýbajúce zuby sú k susedným zubom fixované pomocou tenkých kovových 

výbeţkov na orálnej strane bez ich preparácie. Povrch skloviny nosných zubov sa na orálnej strane 

upraví naleptaním a mostík sa k nim prilepí kompozitom. Kvôli lepšiemu spojeniu moţno kovové 

súčasti mostíka vopred upraviť silanovaním. 

adhezívum – farm. prípravok zvyšujúci lepkavosť, lipkavosť rôznych prostiedkov (napr. pouţívaných 

na ochranu rastlín). 

adhézne molekuly – molekuly na povrchu buniek podmieňujúce adhezivitu (prilipnutie) buniek 

navzájom, ktorá je dôleţitá pre rôzne reakcie, napr. v imunitnom systéme, zápale, hojení rán, ale aj 

metastazovaní. Majú obvykle vetvenú štruktúru s nábojmi, kt. sa ptri vzájomnej reakcii s inými 

bunkami (molekulami) priťahujú. Exprimujú sa napr. na leukocytoch, lymfocytoch, aktivovaných 

endotéliách. Ich zvýšená expresia na bunkovom povrchu je súčasťou aktivácie príslušných buniek 

a je stimulovaná niekt. cytokínmi. Nadmerná a neprimeraná expresia môţe vyvolať poškodenie 

tkaniva, poruchu mikrocirkulácie ap. (môţe vzniknúť napr. pri šoku, niekt. zápalových procesoch). 

Niekt. slúţia aj na adhéziu patogénov. Patria sem napr. integríny, selektíny a molekuly 

z imunoglobulínovej superrodiny (ICAM, VCAM), C44. 

adhézne sily – fyz. chem. povrchový jav na fázových rozhraniach. Uplatňujú sa na hraničných 

povrchoch ako medzimolekulové príťaţlivé sily, kt. sú zdrojom povrchového napätia 

charakterizovaného určitou povrchovou energiou. Pôsobia medzi molekulami kvalit. rozdielnych 

látok; kohézne sily pôsobiace medzi molekulami tej istej látky. Veľkosť týchto síl určuje, do akej 

miery sa 2 kvapalné látky budú vzájomne miešať a ako sa bude správať tretia látka na fázovom 

rozhraní plyn–kvapalina al. plyn–tuhá látka. Tak napr., keď na sa fázovom rozhraní plyn–polárna 

kvapalina (voda) nachádza uhľovodík s dlhším reťazcom ako C12, kt. má polárne (napr. COOH, 

SO3H, CH=O, OH, NH2, Cl ap.) a nepolárne skupiny (uhľovodíkové zvyšky), medzi polárnymi 

zvyškami rozpúšťadla a nepolárnymi skupinami rozpustenej látky uplatnia sa a. s.: nepolárna časť 

molekuly zostane ,,nerozpustená― v príslušnom roz-púšťadle a utvorí tzv. povrchový film. Na 

fázovom rozhraní plyn–tuhá látka voda a iné polárne kvapaliny zmáčajú tuhý povrch, po kt. sa 



roztečú. Nepolárne kvapaliny naopak tuhý povrch nezmáčajú. Tuhé povrchy, kt. sa zmáčajú vodou a 

inými polárnymi kvapalinami, sa menujúhydrofilné. Hydrofóbne povrchy (napr. vosky a parafíny) sa 

polárnymi kvapalinami nezmáčajú; zmáčajú sa však nepolárnymi olejovitými látkami, preto sa 

menujú olejofilné (lipofilné). 

adhib. – skr. l. adhibendus má sa podávať.  

ad hoc – [l.] na to; na tento určitý prípad. 

adhuc – [l.] dosiaľ, do tej miery. 

ADI – angl. skr. acceptable daily intake prípustná denná dávka; pouţíva sa napr. pri látkach 

pridávaných do potravín. 

adiabata – [g. alfa priv. + g. dia cez + g. bathos hĺbka] fyz. krivka závislosti graficky vyjadrujúca 

koreláciu dvoch stavových veličín v tepelne izolovanej sústave (tlaku a objemu plynu pri 

adiabatickom procese). 

adiabatický – [adiabathicus] nepriepustný. 

   Adiabatický dej – fyz.-chem. proces tepelne izolovaný od okolia; zmena stavu termodynamického 

systému, pri kt. nenastáva výmena tepla s okolín. Dej, kt. prebieha v sústave bez moţnosti výmeny 

tepla s okolím. Ak sústava vykonáva prácu, zmenšuje sa jej vnútorná energia; ak sa jej práca 

dodáva, vnútorná energia sa zvyšuje. Pri ideálnom plyne závisí vnútorná energia len od teploty a 

nezávisí od objemu, preto pri adiabatickej expanzii jeho teplota klesá, pri kompresii stúpa. Závislosť 

tlaku P od objemu V pri ideálnom plyne pri vratnom a. d. vyjadruje rovnica 

PV k = konštanta 

kde k = CP/CV, CP a CV sú tepelné kapacity. Hodnota k pre ideálne jednoatómové plyny je 1,67, 

pre dvojatómové k = 1,4. Graf. zobrazenie rovnice vratných a. d. sa nazýva →adiabata. Pri vratných 

a. d. zostáva hodnota →entropie nezmenená, pri nevratných sa zvyšuje. 

A. podmienky: Q = konšt. (bez výmeny tepla); izochorické podmienky: V = konšt., izotermické 

podmienky: T = konšt.  

adiacens, entis – [l. adiacere leţať vedľa] adjacentný, vedľajší, priľahlý. 

adiadochokinesis, is, f. – [g. alfa priv. + g. diadochos striedavý + g. kinesis pohyb] 

→adiadochokinéza. 

adiadochokinéza – [adiadochokinesis] porucha schopnosti striedať pohyby z jedného do druhého 

smeru, porucha koordinácie jemných, rýchlych, rytmických pohybov. Dá sa zistiť tak, ţe 

vyšetrovaného vyzveme, aby striedavo vykonával pronáciu a supináciu rúk al. rýchlo zatváral a 

otváral prsty. Pri a. sú tieto pohyby spomalené. A sa zisťuje pri pri léziách mozočka, corpus striatum, 

neocerebelárnom sy. ako súčasť cerebelárnej →ataxie, ako aj pri extrapyramidových poruchách. 

adiaforéza –[adiaphoresis] neschopnosť vylučovať pot, chorobná nepotivosť. 

Adiantum – rod kapradí čeľade Polypodiaceae. Patrí sem A. pedatum (Sev. Amerika, vých. Ázia), kt. 

sa pouţíva ako expektorans a lenitívum.  

adiaphoresis, is, f. – [g. alfa priv. + g. diaforésis potenie] →adiaforéza. 

adiaspora, ae, f. – [g. alfa priv. + g. dia skrz + g. sporos siatie] adiaspora, guľovité elementy húb rodu 

Emmonsia o priemere aţ 580 mm, kt. vznikajú za ich parazitizmu; vyvolávajú ochorenie 

→adiaspiromykózu. 

adiaspiromykóza – [adiaspiromycosis] haplomykóza, vzácna mykóza vyvolaná dimorfnou hubou rodu 

Emmonsia crescens Emmons et Jellison (1960). Postihuje malé divoko ţijúce hlodavce (myš, krt, 



hraboš), ţijúce v norách, ojedinele aj ľudí. Ide o väčšie mnoţstvo uzlíčkovitých granulómov v 

pľúcach, v centre kt. sú 0,3 – 0,7 mm sferuly, →adiaspóry. Parazitickú fázu moţno vypestovať aj in 

vitro napr. na krvnom agare pri 37 °C. Pri niţších teplotách vyrastie pôvodca v plesňovej fáze a 

rozmnoţuje sa aleuriami – neveľkými guľovitými spórami. Klin. obraz ochorenia vyvolaného druhom 

E. crescens charakterizuje suchý kašeľ, pichanie v hrudníku, malátnosť, nočné potenie a 

subfebrility. Rtg vyšetrenie poskytuje najprv retikulárnu, neskôr miliárnu kresbu, kt. symetricky 

postihujúcu obidve pľúcne krídla. Dg: histol. vyšetrenie vzorky pľúcneho parenchýmu získaného 

malou torakotómiou. Ochorenie nie je kontagiózne a vyskytuje sa kozmopoliticky. Ak je v pľúcach 

veľa adiaspor, môţu vyvolať pneumokardiálnu insuficienciu a exitus. Th: →Pimafuscin
®
. 

adícia – org. chém. zlúčenie 2 al. viacerých molekúl na základe nenasýtenosti aspoň jedného z 

reaktantov. Rozoznávajú sa a. iónové (polárne, heterolytické) a radikálové (homolytické), 

v makromol. chém. polyadície. Z hľadiska mechanizmu a. môţe byť podľa orientácie reaktantov 

trans- al. cis-a. (klasifikácia →chemických reakcií, →adičné reakcie).  

 
       H     H 
                  \         / 
  R – C ≡ C – R   →   C = C 

          /        \ 
        R           R   Adícia trans, cis 
 

Pri cis-a. sa adujúce častice pripájajú k násobnej väzbe z tej istej roviny, pri trans-a. z opačnej 

roviny nenasýtenej väzby. cis-adícia sa uplatňuje pri katalytickej hydrogenácii alkínov, z kt. vznikajú 

cis-alkény 

Pri a. halogénov na alkény prebieha reakcia v dvoch štádiách, v 1. štádiu nastáva elektrofilný atak 

na násobnú väzbu za vzniku halogénového iónu a v 

2. štádiu sa na tento ión aduje halogénový ión za 

súčasnej zmeny konfigurácie. Redukcia 

nenasýtených zlúč. kovmi prebieha ako trans-a., 

pričom z alkénov vznikajú alkány a z alkínov trans-

alkény. 

 
trans-adícia brómu na alkény 

 

trans-adícia brómu na alkény prebieha v 2 stupňoch: v 1. štádiu nastáva elektrofilný atak na 

násobnú väzbu za vzniku bromóniového iónu, v 2. štádiu sa na tento ión aduje bromidový anión za 

súčasnej zmeny konfigurácie. 

adicilín – cefalosporín, kt. je menej účinný proti grampozit. baktériám ako penicilín G, avšak účinnejší 

proti gramnegat. mikroorganizmom a vysoko účinný je proti druhom Neisseria; pouţíval sa v th. 

brušného týfu a kvapavky. 

adičné reakcie – zrušenie násobnej väzby účinkom reakčného činidla, kt. môţe mať charakter 

radikálu, katiónu al. aniónu. Poznáme radikálovú (činidlo X.; AdR), elektrofilnú (činidlo X
+
; Adg), 

nukleofilnú adíciu (činidlo X
–
; AdN) a a. pri kt. musí byť násobná väzba aktivovaná (napr. CF2CF2, 

C=O). Reakcia na dvojitej väzbe, napr. C=C, C=O ap., kt. sa uskutočňuje sa 2 štádiách; najprv 

nastane polarizácia dvojitej väzby (heterolytické reakcie) al. vznikne biradikálová štruktúra 

(homolytické reakcie) a aţ potom buď elektrofilná adícia, t. j. polarizuje sa aj atakujúce činidlo al. 

radikálová adícia, keď sa rozštiepi atakujúce činidlo a aduje sa vo forme radikálov. 

Adičné reakcie oxozlúčenín zahrňujú:  



1. Adícia vodíka v stave zrodu (hydrogenáciou) na aldehydy sa uskutočňuje vţdy za vzniku prim. 

alkoholov, napr. redukciou (dehydrogenáciou) etanalu vzniká etanol: 

      H3–CH=O + 2 H → CH3–CH2–OH 

      Adícia vodíka na ketóny má za následok vznik sek. alkoholov 

      CH3–CO–CH3 + H2 → CH3–CH(OH)–CH3 

2. Adíciou amoniaku na aldehydy vznikajú tuhé kryštalické látky aldehydamoniaky. Prim. reakciou je 

zasa adícia NH3 na kladne nabitý uhlíkový atóm a. 

 

 

 

3. Adícia kyanovodíka je veľmi dôleţitá na preparatívne účely. Pri reakcii vznikajú -

hydroxynitrily, tzv. kyánhydríny. Pretoţe nitrilovú skupinu moţno zmydelnením premeniť na 

karboxylovú skupinu, dajú sa touto kyanhydrínovou syntézou ľahko pripraviť -

hydroxykyseliny (2-hydroxykyseliny) bohatšie o jeden uhlík. 

 

 

 

 

 
4. Adícia hydrogénsiričitanu sodného NaHSO4 za vzniku ,,bisulfitu― (kys. 1-hydroxy-1-sulfónovej) 
 
                 OH 

                   

CH3–CH=O + H–SO3Na → CH3–CH–SO3Na 

 

Reakciu nedávajú ketóny, kt. majú >C=O skupinu v susedstve aromatického jadra. 

5. Adíciou 1 molekuly alkoholu vznikajú nestále poloacetály 

 
             O          O–C2H5 
            //                                  / 
   R – C   +  HO– C2H5 ←→ R – O – H 
           \                                    \ 
            H         H  

6. Adíciou 2 molekúl alkoholu vznikajú stále acetály 

 
             O                   O–C2H5 
            //                                           / 
   R – C   + 2 H–O– C2H5 –→ R – C – H 
            \                                            \ 
             H                  O–C2H5  

Adie, William M. – (1886 – 1935) angl. lekár pôvodom z Austrálie, štúdium med. ukončil 

v Edinburghu. V 1. svetovej vojne zachránil mnoho vojakov pri zamorení plynom improvizovanou 

dýchacou maskopu z tkaniny napustenej močom. 

Adieho syndróm – syn. Adieho-Holmesov sy., Kehrerov-Adieho sy. Sangerov sy., Weillov-Reysov-

Adieho sy., pseudotabes pupillotonica; sy. charakterizovaný pupilotóniou, zníţením al. vymiznutím 

reflexov na dolných končatinách, príp. vegetatívnymi príznakmi (anhidróza, sklon ku kolapsom). 

Vzniká v súvislosti s nmiekt. Celkovými chorobami, z neznámych príčin al. je dedičný. Postihnuté je 

ggl. ciliare. Pupilotónia je obvykle jednostranná;→syndrómy. 



Adieho zrenice – [Adie, William John, 1886–1935, angl. neurológ] anizokória, pupilotónia, tonické 

zrenice, reakcie na akomodáciu a konvergenciu je pomalá, oneskorená a zrenice reagujú len po 

dlhšej expozícii tme al svetlu; →Adieho sy.  

adiemorrhysis, is, f. – [g. alfa priv. + g. dia cez + g. haima krv + g. rhysis tok] adiemorýza, zastavenie 

krvného obehu. 

Adifax
®
 (Servier) – anorektikum; →fenfluramín. 

adifenínhydrochlorid – 2-(dietylamino)etylesterhydrochlorid kys. -fenylbenzénoctovej, C20H26ClNO2, 

Mr 347,87; anticholínergikum, antimuskarínové antispazmodikum (Diphacyl hydrochlorid
®
, 

Patrovina
®
, Spasmolytin

®
, Trasentin hydrochlorid

®
; metylbromid 

C21H28BrNO2 (Lunal
®
). 

 
 Adifenénhydrochlorid 

 

Adigal
®
 (Beiersdorf) – kardiotonikum; →lanatozid. 

adiktológia – [angl. addiction závislosť + g. logos náuka] odbor, kt. sa zaoberá závislosťami  

adinazolam – 8-chlór-N,N-dimetyl-6-fenyl-4H-[1,2,4]triazolo[5,3-

a][1,4]benzodiazepín-1-metánamín, C19H18ClN5; triazolobenzodiazepín s 

antidepresívnymi a anxiolytickými vlastnosťami, diametylamínový derivát 

→alprazolamu. Pouţíva sa ako antidepresívum, napr. vo forme 

monometánsulfonátu C20H22ClN5O3S, adinazolamesylátu (Deracyn
®
). 

 
Adinazolam 
 
 

ad integrum– [l. ad k + l. integer  celý, čerstvý, nedotknutý, zdravý] úplne (vyhojený, uzdravený). 

Adinvira
®
 (Imuna) – Vaccinum viri influenzae formolatum, očkovacia látka pri chrípke. Suspenzia 

purifikovaného a koncentrovaného chrípkového vírusu, získaného pomnoţením v alantoidovej 

tekutine vyvíjajúceho sa kuracieho zárodku. Vírus je inaktivovaný formalínom, konzervovaný 

tiomersalom a adsorbovaný na fosforečnan vápenatý. Typ vakcinačných kmeňov určuje hlavný 

hygienik. 

Indikácie: Ochranné očkovanie vybraných skupín obyvateĺstva. S očkovaním sa má začať na 

začiatku jesene al. týţd. pred očakávaným výskytom chrípky. Kontraindikácie: deti do 10. r., osoby 

uţ postihnuté chrípkou al. so zistenou precitlivenosťou na vaječné bielkoviny. A. sa aplikuje i. d. v 

oblasti m. deltoideus v dávke 0,2 al. 0,4 ml s. c. Miestne reakcie sa môţu prejaviť prechodnou 

miernou bolestivosťou a induráciou. Celkové reakcie sú ojedinelé. U osôb precitlivených na vaječné 

bielkoviny sa môţu dostaviť náhle alergické reakcie (ţihľavka, príznaky zo strany GIT, 

angioneurotický edém, dýchacie ťaţkosti ap.). Pred aplikáciou A. sa má u nich preto vykonať i. d. 

test s 0,02 ml vakcíny; v prípade pozitivity (erytém s Ø 3 mm a pupeň 1 cm) je podanie A. 

kontraindikované. A. sa uchováva v suchu a temne pri teplote 2 aţ 10 °C. Exspirácia 18 mes. 

Začatú fľašu treba ihneď spotrebovať. 

Adiparthtrol
®
 (Riker) anorektikum; →N-etylamfetamín. 

Adipex Neu
®
  cps. (Gerot) – Phentermini resinas 15 mg v 1 cps.; anorektikum; →fentermín. 

Adipex-P
®
 (Lemmon) – anorektikum; →fensuximid. 

adip/i/o- – prvá časť zloţených slov z l. adeps-adipis tuk. 



adipihepaticus, a, um – [adipi- + g. hepar pečeň] adipohepatický, hepatosteatotický označu-júci 

tukovú degeneráciu pečene. 

adipijodón – kys. 3,3
,
-(adipoyldiamido)bis-2,4,6-trijódbenzoová; rtg. diagnostikum, pouţíva sa na i. v. 

cholangiocholecystografiu, fistulografiu, abscesografiu, sínusografiu a i. (Cavumbren
®
, Ultrabil

®
). 

 

Adipijodón 

adipocele, es, f. – [adipo- + g. kélé prietrţ, hernia] adipokela, tuková hernia, prietrţ z tukového 

tkaniva. 

adipocellularis, e – [adipo- + l. cellula bunka] adipocelulárny, zloţený zo spojivového tkaniva a tuku. 

adipocera, ae,f. – [adipo- + l. céra vosk] tuk, vosk; mŕtvolné mydlo, postmrtná zmena tukového 

tkaniva, zvlášny druh hniloby tela vo vlhkom prostredí chudobnom na O2. Má vzhľa jednoliatej 

siveohnedej bielej hmoty, kt. je spočiatku zapáchajúca a mazľavá, za prístupu vzduchu zasychá 

a stráca zápach. Vzniká za niekoľko mesiacov aţ rokov. 

adipocytus, i, m. – [adipo- + g. kytos bunka] adipocyt, tuková bunka. Okrem hromadenia tukov má aj 

mnohé endokrinné (resp. parakrinné) funkcie, produkuje cytokíny (tzv. adipokíny, napr. leptín), kt. 

ovplyvňujú metabolické procesy. 

adipofibroma, tis, n. – [adipo- + l. fibra vlákno + -oma bujnenie] adipofibróm, nádor z tukového a 

väzivového tkaniva. 

adipogenesis, is, f. – [adipo- + g. genesis vznik, zrod] adipogenéza, lipogenéza. 

adipohepaticus, a, um – [adipo- + l. hepar pečeň] adipohepatálny, charakterizovaný tukovou 

degeneráciou pečene, týkajúci sa tukovo degenerovanej pečene. 

adipokín – [adipo- + g. kinein hýbať, g. kinesis pohyb] adipocytokín, skupina cytokínov tvorených 

v tukovom tkanive a ovplyvňujúcich najmä metabolické procesy (napr. leptín, rezistín).    

adipokinesis, is, f. – [adipo- + g. kinein hýbať, g. kinesis pohyb] adipokineza, mobilizácia tuku v tele, 

uvoľňovanie karboxylových (,,mastných―) kyselín do krvného obehu. 

adipokinín – [adipo- + g. kinesis pohyb] hypotetický hormón adenohypofýzy, pp. identický s -

lipotropín; je priamym prekurzorom endorfínov. Vyvoláva mobilizáciu depotného tuku. 

adipolysis, is, f. – [adipo- + g. lyein uvoľňovať] adipolýza, natrávenie, hydrolýza tukov. 

adipoma, tis, n. – [adip- + -oma bujnenie] adipóm, syn. lipóm, benígny nádor z tukového tkaniva. 

adipometer – [adipo- + g. metron miera, meradlo] prístroj na meranie hrúbky koţných rias ako 

ukazovateľa obezity; kaliper. 

Adipomin
®
 (Streuli) anorektikum; →fenfluramin. 

adiponecrosis, is, f. – [adipo- + g. nekros mŕtvy + -osis stav] adiponekróza, odumretie, zanikanie 

tukového tkaniva. 

Adiponecrosis e frigore – [adiponecrosis + l. frigus chlad] chladová panikulitída, bolestivé zdurenie 

podkoţného väziva po dlhšie trvajúcom pôsobení chladu (6 – 72 h). Vyskytuje sa častejšie u dtí, 

najmä v tvári. 

Adiponecrosis subcutanea neonatorum – [adiponecrosis + l. subcutaneus podkoţný + l. 

neonatus  novorodenec] novorodenecká nekróza podkoţia, vzniká najmä u detí s vyššou pôrodnou 



hmotnosťou, v dôsledku pôrodných úrazov. Prejavuje  sa ako tuhé podkoţné uzly najmä v horných 

oblastiach chrbta. 

adiponekróza →adiponecrosis. 

adiponektín – [adipo- + l. nectere spájať] syn. Acrp30, adipoQ, proteín tvorený a secernovaný 

tukovým tkanivom, študovaný najmä v súvislosti s inzulínovou rezistenciou. 

adiponitril – chem. nitril kys. adipovej pouţívaný ako medziprodukt pri výrobe nylonu. 

adipopexis, is, f. – [adipo- + g. péxis spevnenie] adipopexia, spevnenie tukového tkaniva. 

adipoQ →adiponektín. 

adiposalgia, ae, f. – [adipos- + g. algos bolesť] adiposalgia, nepravidelne rozosiate tukové bolestivé 

nádorčeky. 

Adiposlagia arthritico-hypertonica →Gramov sy. (→syndrómy). 

Adiposalgia genus medialis →Gramov sy. (→syndrómy). 

Adiposeptin
®
 (Reiss) anorektikum; →norpseudoefedrín. 

adiposis, is, f. – [adip- + -osis stav] adipozita, →tučnota. 

Adiposis cerebralis – cerebrálna adipozita. 

Adiposis dolorosa – Dercumova choroba, choroba, kt. vyznačuje lokalizovanými tukovými tumormi 

a rozličnými nervovými léziami. Postihuje najmä ţeny a môţe vzapríčiniť exitus v dôsledlu pľúcnych 

komplikácií. 

Adiposis hepatica – tukové zmeny v pečeni. 

Adiposis tuberosa simplex – syn. Andersova choroba, porucha podobná a. dolorosa charakteri-

zovaná zmnoţením tukových más v podkoţí, kt. sú niekedy bolestivé. 

adipositas, atis, f. – [g. adeps tuk] adipozita, tučnota, nahromadenie tuku; →tučnota. 

Adipositas cerebralis – tučnota v dôsledku mozgových choroby, najmä postihnutia hypotalamu, 

napr. adipozogenitálna dystrofia. 

Adipositas cordis – stukovatené srdce, zvýšené ukladanie tuku v srdcovom svale. 

Adipositas dolorosa →Dercumov sy. (→syndrómy). 

Adipositas dolorosa iuxtaarticularis →Gramov sy. (→syndrómy). 

Adipositas dolorosa osteoporotica endocrinica →Icenkov-Cushingov sy. (→syndrómy). 

Adipositas dolorosa tuberosa simplex – neurolipomatosis, choroba charakterizovana 

mnohopočetnými podkoţnými lipómami al. neurolipómami, neznámej etiológie. Vyskytuje sa 

väčšinou u ţien v menopauze. Dfdg.: progresívna lipodystrofia (→Barraquerova-Simmondsova 

choroba), sklerotizujúci poúrazový →lipogranulóm, →Madelungova šija, návratná horúčková uzlová 

nehnisavá panikulitída (→Weberova-Christianova choroba), →lipedém. 

Adipositas ex vacuo – tuková atrofia. 

Adipositas hypogenitalis – tučnota spojená s poruchou vývoja pohlavného ústroja. Týmto 

nepresným názvom sa označuje Laurenceov-Moonov-Bardetov-Biedlov sy., niekedy Fröhlichov sy. 

Výraznejšia obezita v puiberte sama môţe vyvolať pochybnosť o dostatočnom vývoji moţzského 

vonkajšieho pohlavného ústroja. 



Adipositas juxtaarticularis dolorosa – bolesti v tukovom tkanive okolo kĺbu, najmä kolenového 

(→panniculitis). 

Adipositas pituitaria – hypofýzová adipozita, pokladaná za následok insuficiencie hypofýzy, 

v skutočnosti ide o postihnutie diencefala. 

adiposogenitalis, e – [adiposo- + l. genitalis rodiaci] adipozogenitálny, vyznačujúci sa tučnotou a 

zmenou pohlavného dozrievania. 

adiposogigantismus, i, m. – [adiposo- + g. gigas-gigantos ohromný] adipozogigantizmus, nadmerná 

hrúbka. 

adiposuria, ae, f. – [adipos- + g. úron moč] adipozúria, vylučovanie tukových látok močom, lipidúria. 

adiposus, a, um – [g. adeps tuk] tučný, tukový. 

adipová kyselina – HOOC–(CH2) 4–COOH, alifatická dikarboxylová kys., jej derivátom je napr. kys. 

slizová al. kys. -amino--ketoadipová (medziprodukt syntézy kys. -aminolevulovej). Je tieţ 

surovinou pri výrobe polyamidov (nylón a i.), pouţíva sa aj ako lubrikant al. gélotvorná prísada do 

potravín (E355). 

adipóza – [adip- + -osis stav] nadmerné hromadenie tukového tkaniva. Rozlišuje sa: 1. čiastočne 

difúzna s. (tvarová deformácia v 2 aţ 3 lokalitách súčasne); 2. difúzna s. (postihuje všetky lokality 

celého regiónu, napr. dolných končatín od bokov po kolená); 3. lokálna s. (tvarová deformácia 

lokalizovaná len do jednej určitej partie, napr. bokov, trochanterickej oblastui, subgluteálnej oblasti, 

oblastyi vnútorných stehien al. kolien).  Odstránenie sa vykonáva liposukciou, ak to elastickou koţe 

dovoľuje.   

adipozita →adipositas, →tučnota. 

adipozogenitálny →adiposogenitalis. 

adipozogenitálna dystrofia →adipozogenitálny sy.  

adipozogenitálny syndróm – sy., charakterizovaný súčasnou prítomnosťou obezity a porúch 

pohlavného ústroja; pubertálna adipozogenitálna obezita; adipozogigantizmus; dystrophia 

adiposogenitalis; Fröhlichov sy.; →syndrómy. 

adipozogigantizmus →adiposogigantismus. 

adipozogynandrizmus [adiposo- + g. gigas-gigantos ohromný + g. gyné-gynaikos ţena + g. anér-

andros]  zdanlivý obraz ţenskej formy pseudohermafroditizmu (gynandrie) v puverte v dôsledku 

obezity. 

adipozogynizmus – [adiposo- + g. gyné-gynaikos ţena] →adipozogynandrizmus. 

adipsia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. dipsia smäd] adipsia, chýbanie pocitu smädu. 

adipsín – homológ serínovej proteázy. Syntetizuje sa aj v ľudských adipocytoch a secernovaný do 

krvného obehu; tvorí sa aj v n. ischiadicus. Je to glykoproteín o  Mr 37 000 aţ 44 000 (závisí od 

stupňa glykácie). Hodnoty a. v krvi sú zníţené pri niekt. dedičných a expe-rimentálnych modeloch 

obezity. 

Adispin
®
 (Heilmittelwerk) – sialagogum; →metyl N-metylnipekotát. 

aditíva – [aditiva (remedia)] látky pridávané do liekov na doplnenie niekt. vlastností (napr. 

konzervačné látky). 



aditívny – [aditivus] zaloţený na jednoduchom sčítaní al. pridávaní bez ďalšieho ovplyvňovania, 

prídavný. A. účinok liekov je jednoduchým súčtom ich účinku (napr. podanie dvoch hypnotík); por. 

synergia.  

aditívna vlastnosť – [l. additio sčítanie] vlastnosť javov al. látok (napr. liekov), kt. sa vo svojich 

účinkoch sčítavajú bez toho, aby sa navzájom ovplyvňovali; por. potenciácia. 

aditivus, a, um – [l. addo pridávam] →aditívny. 

aditus, us, m. –  [l.] vchod, vstup. 

Aditus ad antrum – vstup do stredoušnej dutiny. 

Aditus laryngis – vchod hrtanu. 

Aditus orbitae – vchod očnice. 

Aditus pelvis (apertura pelvis superior) – panvový vchod. 

adiunctio, onis, f. – [l. adjungere pripojiť] →adjunkcia. 

adiureticus, a, um – [g. alfa priv. + g. dia skrz + g. úron moč] adiuretický, tlmiaci vylučovanie moča. 

Adiuretin
®
 – antidiuretiký hormón, dezmopresín v liekovej forme (nosné kv., inj.). 

adiuretín, antidiuretinum – antidiuretický hormón, ADH, →vazopresín. 

Adiuretin-SD
®
 gtt. nas., inj. (Léčiva) – Desmopressinum vo vodnom rozt. 1 : 10

4
 (= 0,01 %; 1 ml 

obsahuje 0,1 mg účinnej látky), resp. 4 mg vo vodnom rozt. v 1 amp., antidiuretikum; 

→dezmopresín. 

adiuvans, antis – [l. adiuvare podporovať, pomáhať] pomocný, podporujúci, posilňujúci. 

adjunkcia – [adiunctio] pripojenie. 

adjunkt – prídavný, pomocný prostriedok, činiteľ 

adjustácia – [l. ad k pri + l. iuste správne] 1. príprava a nastavenie prístroja al. zariadenia do stavu 

schopného normálneho a pohotového pouţitia (napr. váh); 2. psychol. osobitný prípad →adaptácie, 

aktívna adaptácia, ustálenie dynamickej rovnováhy a dosiahnutie nového stavu, systému, 

stereotypu. 3. farm. úprava lieku na výdaj pacientovi; →aklimatizácia. 

adjustované výsledky – miery výskytu choroby alebo výsledky štúdií, pri kt. sa minimalizoval 

potenciálny vplyv rozdielov v rozloţení napr. veklu al. fajčenia medzi porovnávanými skupinami, 

ovoplyvňujúce výsledok štúdia (angl. confounding factors) pomocou štatistických metód, ako je 

stratifikovaná analýza. 

adjuvanciá – [l. adjuvo podporova] 1. farm. prídavné látky, kt. zvyšujú účinnosť zákl. liečiva. 2. imunol. 

adjuvantné látky, kt. stimulujú al. modifikujú imunitnú odpoveď na súčasne podané rozpustné 

antigény tým, ţe zvyšujú afinitu antigénu k bunkám lymf. systému. 

A. chránia antigén pred rýchlou degradáciou, takţe jeho pôsobenie trvá dlhšie, ale súčasne aktivujú 

zápalovú reakciu, pri kt. vznikajú dôleţité amplifikačné látky, podieľajúce sa na zvyšovaní intenzity 

imunitnej reakcie. 

K a. patria niekt. minerálne nosiče, ako napr. hydroxid hlinitý, síran hlinitoamónny a hlinitodraselný 

ai. Nosič adsorbuje antigén na svoj povrch, čím spomalí jeho degradáciu. Pouţívajú sa pri 

vyvolávaní tvorby protilátok u experimentálnych zvierat. Najpouţívanejšía. je Freundov a. (emulzia 

vodného rozt. antigénu s minerálnym olejom za pouţitia emulgátora (nekompletný Freundov a.). 

Adjuvantný účinok tejto zmesi sa zvyšuje pridaním usmrtených mykobaktérií al. príbuzných 

mikróbov (kompletný a.). Freundov a. je toxický, pouţíva sa len na imunizáciu zierat. Vpravenie 



vajcového albumínu s kompletným Freundovým a. morčatám vyvoláva syntézu protilátok izotypu 

IgG2 a vznik →celulárnej imunity. Oxid hlinitý stimuluje prevaţne syntézu protilátok izotypu IgG1. 

Mechanizmus účinku a. sa vysvetľuje tvorbou granulómov, spomalením resorpcie protilátok a 

stimuláciou →fagocytózy. A. zvyšuje →imunogenicitu antigénu nezávislú od jeho špecifickosti; 

→koloidný antigén, →Freundov adjuvans. 

adjuvans – [l. adjuvo podporovať]  1. súčasť lieku, kt. zosilňuije účinok vlastného liečiva; 2. látka 

zvyšujúca antigénne vlastnosti očkovacej látky a na kt. je adsorbovaný antigén („nosič―). Napr. 

Freundov adjuvans. 

adjuvantný –  [l. adjuvans pomocný] pomocný. 

Adjuvin
®
 – antidepresívum; sertralín. 

ADL – skr. angl. activities of daily living aktivity kaţdodenného ţivota. 

adl., allat. – [l. adlatus, allatus, prinesený] farm. prinesený. 

adlatus, a, um – [l. ad pri, k l. ferre niesť] prinesený. 

Adler, Alfred – (1870 – 1937) rak. psychiater a psychológ. Je zakladateľ porovnávacej individuálnej 

psychológie. Bol ţiakom →Freuda, neuznával však jeho chápanie libida a za podstatné pokladal 

sebauplatnenie, tzv. ego-motívy. Hybnou silou psychiky podľa neho je túţba uplatniť sa, byť 

významným, ,,túţbu po moci― (Wille zur Macht). Je to širšie chápaná prestíţ v sociálnej, 

ekonomickej i sexuálnej oblasti. Ak sa táto potreba frustruje (napr. v detstve rodičmi), vzniká cit 

menejcennosti. Proces formovania osobnosti pokladal za výsledok vnútorného protestu proti tomuto 

procesu. Utvoril tak vlastnú koncepciu motivácie. Jeho teória súvisí s filozofiou F. Nietscheho o ,,vôli 

k moci―. 

Cit menejcennosti je vraj aj zákl. psychickým faktorom pri vzniku duševných porúch. Pred 

preţívaním vlastnej menejcennosti (bezmocnosti, bezradnosti) jedinca chráni hyperkompenzácia, 

kt.vedie k neurotickej zmene celkového ţivotného štýlu. Neurotik sa však chce chrániť kultúrne 

nevhodným spôsobom revolty, preto jeho úsilie o prestíţ a nadradenosť vyúsťuje do izolácie a do 

symptómov, ako je strach, pocit bezmocnosti, nutkavé stavy, nespavosť ap. Individuálna túţba po 

moci, z kt. vzniká cit menejcennosti je teda škodlivá, ale súčasne sa z kompenzácie tohto citu vraj 

rodí tvorivosť. Podobne telesná neadekvátnosť al. defekt podmieňuje vznik citu ,,orgánovej 

menejcennosti―, kt. provokuje kompenzačné mechanizmy. 

Potreba sebauplatnenia je podľa A. vrodená. Iné vrodené vlohy A. podceňuje asleduje len 

traumatické a frustračné záţitky od detstva aţ po súčasnosť, ako aj výskyt neurotického štýlu ţivota. 

Zdôrazňuje pritom sociálnu a najmä rodinnú konšteláciu, vzťahy s rodičmi. Zaloţil kliniky a poradne 

pre deti. 

A. psychoterapia spočíva v hľadaní patogénnych vplyvov v detstve, nevedomých podnetov na 

nevedomé aspekty osobnosti a v zdôrazňovaní zacieleného správania. Pracuje sa so spomienkami 

z detstva, s interpretáciou snov, opisom rodinnej klímy, súkromnou logikou pacienta a s cieľmi, kt. 

chce v ţivote dosiahnuť (definíciou ţivotného štýlu). Nejde o →psychoanalýzu, ale o získanie 

poznatkov o jedincovi, vrátane jeho vnútorného ţivota. Jedinca chápe ako celok, nedeliteľnú 

jednotku ľudskej spoločnosti. Vyniká tu najmä snaha skôr zjednotiť psyché, nie disociovať ju. 

Sústreďuje sa pritom na úpravu ţivotného štýlu, určenie konkrétnych cieľov, primerané 

sebauplatnenie spoločenskżého citu. Zaviedol pojem protiprenosu a v psychoterapii pouţíval najmä 

→persuazívnu techniku. 

A. psychoterapia má 4 fázy: 1. vzťah medzi pacientom a terapeutom, 2. hľadanie pochopenia 

problému, 3. interpretácia cieľa a štýlu ţivota, 4. reorientácia vyţadujúca kognitívnu zmenu. 

Úspešná bola th. detí zmenou postojov rodičov, u dospelých delikventov, antisociálnych jedincov, 



presadzujúcich sa al. na seba upozorňujúcich jedincov, toxikomanov pomáha prehodnocovať 

sebahodnotenie, sociálne záujmy, a tým zabrániť preceňovaniu či podceňovaniu seba a ostatných. 

Významným dielom A. je The Practice and Theory of Individual Psychotherapy (Londýn, 1924). 

Adlerov test – [Adler, Oscar, 1879 – 1932, nem. lekár; jeho brat Rudolph, 1882 – 1952] benzidínová 

skúška. 

ad lib. – skr. l. ad libitum podľa ľubovôle, ako sa páči. 

Adlone
®
 (Pharmascience) nootropikum; →exifón. 

adlumidín – [S-(R*,R*)]-6-(5,6,7,8-tetrahydro-6-metyl-1,3-dioxolo[4,5-g]izochinolín-5-yl)-furo[3,4]-1,3-

benzodioxo-8(6H)-ón, C20H17NO6, Mr 367,34. Alkaloid nachádzajúci sa 

vo svojej v dvojklíčnolistých rastlinách Adlumia fungosa (Ait.) Greene (A. 

cirrhosa Raf.), chochlačky [Corydalis thalictrifolia Franch. a  C. incisa 

(Thumb.) Pers. (čeľaď dýmnivkovité, Fumariaceae)] a i. Jeho l-forma sa 

nazýva aj kapnoidín. Okrem a. sa v niekt. z nich izoloval alkaloid 

adlumín. 
 
Adlumidín 
 

adm. – [l. admisce primiešaj], farm. primiešaj. 

adlumín – 6-(1,2,3,4-tetrahydro-6,7-dimetoxy-2-metyl-1-izochinolinyl)furol[3,4-e]-1,3-benzodioxol-

8(6H)-ón, C21H21NO6, Mr 383,39; alkaloid prítomný v celej rastline 

niekt. druhov dymnivkovitých (Fumariaceae). d-adlumidín sa získal z 

druhu Adlumina fungosa (Ait.) Greene (A. cirrhosa Raf.), l-a. z 

chochlačky [Corydalis scouleri Hook. a C. sempervirens (L.) Pers., C. 

ophiocarpa Hook f. et Thoms (Fumariaceae)]. 
 
 
d-adlumín 
 
 
 
 

ADM – skr. adrenomedulín. 

ADMD – skr. angl. Administrative Management Domain doména pouţívaná v rámci normy X.400.  

ADME →LADME. 

admedialis, e – uloţený blízko strednej roviny. 

adminiculum, i, n. – [l.] podpora, opora. 

administratio, onis. f.  – [l. administrare obstarávať] administrácia, podávanie (liečiva). 

admissio, onis, f. – [l. admittere pripúťať] admisia, prijatie. 

admitancia – [l. admittere pripútať] [l. admittantia prípustnosť, priepustnosť]  1. fyz. veličina zdanlivej 

vodivosti, prevrátená hodnota impedancie; skladá sa z aktívnej reálnej zloţky (konduktancia) a 

relatívnej (imaginárnej) zloţky (susceptancia); 2. fyz. priepustnosť vstupnej plochy pri dopade 

svetelného toku na hmotné prostredie /0; (→absorbancia).  

admittantia, ae, f. – [l.  admittere pripúšťať] →admitancia. 

admixtio, onis, f. – [l. admiscere primiešať] primiešanie, prímes. 

admixtum, i, n. →admixtio, zmes. 



admodum –  [l.] nadmerne, príliš. 

ad mov. – skr. l. ad move, ad moveatur pridaj. 

adnatio →ad(g)natio. 

adnatus → (ad(g)natus. 

ad nauseam – [l.] do vyvolania nevoľnosti. 

Adnephrine
®
 (Winthrop) →adrenalín. 

adnex – [l. pl. adnexa] prívesok, pripojený orgán. 

adnexa, orum, n. (organa) – [l. adnectere pripevňovať] adnexy, prívesky, pripojené orgány.  

Adnexa cutis – koţné adnexa, zahrňujú potné a mazové ţliazky, nechty, vlasy. 

Adnexa mastoidea – štruktúry v hlávkovom výbeţku al. v zadnej stene stredného ucha (auris 

media) vrátane antrum mastoideum, aditus mastoideus a cellulae mastoideae. 

Adnexa oculi – mihalnice, slzný aparát a i. prídavné štruktúry oka. 

Adnexa uteri – prídavné štruktúry maternice: vaječníky, vajíčkovody a väzy maternice. 

Adnexba
®
 (Sevac) – Bacterinum adnexitidicum ad usum therapeuticum; zmes bakterínu 

stafylokokového, enterokokového, E. coli, streptokokového a gonokokového. Ako antiseptikum sa 

pouţíva fenol al. tiomersal. Pripravuje sa v 10 riedeniach, v kt. koncentrácia mikróbov stúpa. 

Indikácie – chron. adnexitiídy. Odporúča sa striedať inj. bakterínu s diatermiou. Pri subakút. 

adnexitíde sa A. aplikuje týţdeň po úprave zvýšených teplôt. 

Kontraindikácie – rozsiahle procesy, presahujúce oblasť malej panvy, kachexia, dlhotrvajúce 

horúčkové stavy, akút. adnexitída. 

Dávkovanie – aplikuje sas. c. v 1-týţd. intervaloch. Ďalšia dávka sa podáva po odznení reakcie 

(erytém a infiltrát v mieste vpichu, príp. zvýšenie tel. teploty a prechodný bolestivý tlak v podbruší). 

adnexectomia, ae, f. – [l. adnexa + g. ektomé odstrániť] adnexektómia, odstránenie adnexov, najmä 

maternicových; →adnexotomia. 

adnexitída – [l. adnexitis] 1. zápal adnexov maternice (vaječníkov a vajíčkovodov), kt. sú často 

postihnuté säčasne (zápal vaječníka →ooforitída, zápal vajíčkovodu →salpingitída). Salpinguitída 

vzniká najkčastejšie šírením z maternice, ooforitída môţe vziknúť aj šírením z apendixu (s 

apendicitídou má podobné klin. príznaky). Zápal môţe byť akút. al. chron. Akút. zápal vzniká náhle, 

prejavuje sa bolestivosťou brucha a podbrušia, nútením na močenie, celkovými príznakmi zápalu 

(horúčka, únava ap.). Môţe byť silná menštruácia, krvádcanie môţe nastať aj mimo menštruáciu, 

môţe byť hnačka al. zápcha.  Zápal postihuje časti peritonea (pelveoperitonitída), môţe však 

prebiehať aj bez búrlivých akút. príznakov. Pri vyšetrení sa zisťuje napätie brušnej steny 

v hypogastriu. Ako komplikácie môţe vznikať pyosalpinx, pyovarioum, zrasty, absces. Chron. zápal 

má príznaky menej búrlivé, môţu byť poruchy menštruácie, sexuálne poruchy (napr. algopareunia). 

Nebezpečným následkom zápalu môţe byť neplodnosť, preto je nevyhnutná energická a včasná th., 

niekedy s chirurgickým odstránením apendixu. 2. Zápal prídavných orgánov muţského pohlavného 

ústroja (prostaty, semenných mechútrikov). 

adnexitis, itidis, f. – [l. adnexa + -itis zápal] zápal adnexov maternice; →adnexitída. 

adnexogenesis, is, f. – [l. adnexa + g. genesis vznik] adnexogenéza, vývoj zárodku z adnexov. 

Adnexol
®
 (Protina) – miestne antiseptikum; →ichtamol. 



adnexotomia, adnexectomia, ae, f. – [l. adnexa + g. tomé rez, ektomé odstrániť, vybrať] chir. 

odstránenie adnexov, t. j. vaječníka a vajíčkovodu. M§ôţe byť jednostranná alebo obojstranná 

(bilaterálna), niekedy sa kombinuje s odstránením matwernice (hysterektómiou). Indikáciou býva 

napr. nádor al. rozsiahle zápalové procesy. Bilaterálna adnexotómia v produktívnom veku má za 

následok okrem neplodnosti aj nedostatočnú tvorbu estrogénov so všetkých dôsledkami (predčasný 

prechod, urýchlenie aterosklerózy a osteoporózy). 

Ado – skr. pre →adenozín. 

Adobacillin
®
 (Tobishi) →ampicilín. 

AdoCbl – skr. adenozylkobalamín. 

Adofeed
®
 (Lead Chem.) – antiflogistikum, analgetikum; →flurbiprofén. 

adolescencia – [l. adolescentia dospievanie z l. ad + l. alo ţiviť, posilňovať ] obdobie úplného 

dospievania od puberty do dospelosti. U chlapcov je to obdobie od 14. do 20. r., u dievčat od 12. do 

18. r. Charakterizuje ho ukončenie rastu, psychosomatického vývoja a vývoja sek. a terc. 

pohlavných znakov. →puberta.  

Psychol. Adolescent objavuje svoje ,,ja―, uvedomuje si svoj vonkajší svet, diferencuje sa od okolia; 

dozrieva jeho inteligencia, zvyšuje sa nadšenie, sebaobetovanie, dozrieva včleňovanie do ţivota 

spoločnosti; obdobie erotických nálad, objavovania estetických, morálnych, náboţenských hodnôt, 

obdobie kritickosti, vzbúry. 

Patol. a. sa prejavuje vzbúrami proti autoritám, poruchami správania (rozlady, nálady, výbuchy), 

snahou ţiť vlastným ţivotom, vymknúťsa spod kontroly dospelých, nadmernou emancipačnou 

snahou, ďalej rezolútnosťou, preexponovaním niekt. záujmov a ,,koníčkov―, fabuláciou, mýtomániou 

ap. Hovorí sa aj o adolescenčnom koplexe ako určitom výkyve normálneho vývoja osobnosti 

adolescenta, kt. vyplýva jednak z gen.podmienených porúch a jednak z určitého výchovného a 

psychol. pozadia. 

Psychopatológia a. je pestrá a môţe sa týkať rozmanitých poruchy správania, dificility, neprimerané 

návyky, delikvenciu abúzus ap.  

MKCH-10 ich nevyčleňuje do osobitnej kapitoly zrejme preto, ţe mnohé z nich nepredstavujú pravú 

psychopatiu, ale neustálenú osobnosť (hovorí sa aj o psychopatickom vývoji osobnosti. Niekt. z nich 

MKCH-10 zahrňuje do kategórie ,,Poruchy správania a emócií so začiatkom obvykle v detstve 

a adolescencii― (F90–F98): 

F90 Hyperkinetické poruchy 

F91 Poruchy správania 

F93 Emočné poruchy so začiatkom špecifickým pre detstvo 

F94 Poruchy sociálnych vzťahov so vznikom špecifickým pre detstvo a adolescenciu 

F95 Tikové poruchy 

F98 Iné poruchy správania a emócií začínajúce obvykle v detstve a adolescencii 

F99 Duševná porucha inde NS 

V súčasnosti sa rozmnoţujú najmä úteky z domu a túlanie, asociálne správanie s výraznou 

hostilitou, verbálnou agresivitou al. vandalizmom, skupinové delikventné správanie, kombinované 

delikvencie, sexuálne delikvencie a najmä toxikománia adolescentov. 

adolescens, entis – [l. adolescere dospievať] adolescentný, dospievajúci, mladý. 

adolescentia, ae, f. – [l. adolescere dospievať] adolescencia, dospievanie (→puberta). 

adolescentná struma – neškodné zväčšenie štítnej ţľazy v puberte, najmä u dievčat. 



adolfactorius, a, um – [l. ad k, do + l. olfacere čuchať] čuchový, patriaci k čuchovému orgánu, patriaci 

k lobus olfactorius. 

Adomal
®
 (Malesci) – antiflogistikum, analgetikum, →diflunizal. 

Adona
®
 (Tanabe Seiyaku) hemostatikum; →karbazochrómnátriumsulfonát. 

adonidín – látka, kt. sa nachádza v hlaváčiku jarnom (Adonis vernalis). 

Adonis vernalis  (L., Ranunculaceae) – hlaváčik jarný. Trvalá bylina aţ 30 cm vysoká so ţltými 

kvetmi, prísne chránená. Drogu Herba adonidis (vňať) obsahue kardenolidu, najmä adonitoxín, 

cymarín a k-strofantín, ďalej flavónové glykozidy odvodené od luteolínu, saponíny a bakteriostaticky 

účinný 2,6-dimetoxybenzochinón. Štandardizovaný extrakt z A. v. sa pouţíval sa ako 

→kardiotonikum s diuretickým účinkom – dms 1 g, dmd 3 g/d; na rozdiel od digitalisových glykozidov 

sa neviaţe na plazmatický albumín. A. v. má aj mierne sedatívne, spazmolytické, antireumatické, 

antitusické a antiseptické účinky. 

   Adonis vernalis 

adonit(ol) – opticky inaktívny päťmocný alkohol, kt. patrí k skupine alkoholických cukrov. Chem. 

stereoizomer alkoholického cukru pentitolu C5H12O5, kt. sa vyskytuje v prírode. Vzhľadom na jeho 

prípravu redukciou ribózy sa nazýva aj ribitol. 

  Adonitol 

adonitoxín – 3-[deoxy--L-manopyranozyl(-oxy]14,16-dihydroxy-19,20(22)-enolid, C29H42-O10, Mr 

550,63, karbenoilid nachádzajúci sa vo vňati hlaváčika jarného; →Adonis vernalis. 

Adonitoxín 

adonóza →D-ribulóza; →sacharidy. 

adoptatio, onis, f. – [l. adoptare priberať] adopcia, osvojenie, prijímanie za vlastného. 



adoralis, e – [l. ad k, pri + l. os-oris ústa] adorálny, smerujúci k ústam, okolo úst; častejšie sa pouţíva 

pojem „orálny―, adorálny je presnejší; op. aborálny. 

adorálny →adoralis. 

Adoxacea – piţmovkovité, čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, do kt. patrí len piţmovka morušová 

(Adoxa moschatellina), trváca bylina horských lesov. Na byli s jedným párom protistojných listov je 

hlávka zelenkastých, piţmom voňajúcich kvetov. Vrcholový kvet je štvorpočetný, ostatné kvety sú 

päťpočetné. Plodom je kôstkovica. 

Adovern
®
 (Roche) – extrakt z hlaváčika jarného; →Adonis vernalis. 

ADP – 1. skr. pre →adenozín-5
,
-difosfát (adenosine diphosphate). Látka vznikajúca z ATP 

odštiepenínm fosfátovej skupiny viazanej makroergickou väzbou enzýmom ATPázou. Pri dostatku 

energie sa opäť mení na ATP. ADP uloţený v trombocytoch výrazne stimuluje ich agregáciu; 2. skr. 

arteria doralis pedis. 

Adphen
®
 (Fernande) – anorektikum; →fendimetrazín. 

ADP-ribozylácia bielkovín – biochem. pripojenie monomérnej al. polymérnej ADP-ribozylovej 

skupiny k proteínu, prenesenej z NAD
+
 počas →proteosyntézy. 

Voľná energia hydrolýzy -N-glykozidovej väzby NAD
+
 je –34,4kJ (–8,2 kcal)/mol pri pH 7 a 25 °C; 

ide teda o vysokoenergetickú väzbu, pričom NAD
+
 pôsobí ako prenášač ADP-ribozylovej skupiny. 

Prenos ADP-ribozylovej skupiny (ak je n = 1) katalyzuje ADP-ribozyltransferáza. Tvorbu a súčasný 

prenos poly-(ADP-ribózy) na akceptor katalyzuje poly-(ADP-ribóza) syntetáza (ak je n >1). 

 

  

 

 

 

 

 

Poly ADP-ribozylové skupiny sa nachádzajú v bielkovinách eukaryotických chromozómov, 

mitochondrií a v histónoch. 

Difterický toxín, produkovaný kmeňmi Corynebacterium diphtheriae, ktorý nesie gén -fágu, inhibuje 

v eukaryotických bunkách proteosyntézu katalyzou prenosu ADP-ribózovej jednotky z NAD
+
 na 

elongačný faktor 2. Obdobnú reakciu katalyzuje toxín Pseudomonas. Fág T4 katalyzuje monomérnu 

ADP-ribozyláciu RNA polymerázy a iných proteínov Escherichia coli. Choleragén aktivuje 

adenylátcyklázu katalyzáciou prenosu ADP-ribózy z NAD
+
 na enzým. 

Biol. funkcia ADP-ribozylácie bielkovín v eukaryotických bunkách spočíva pp. v regulácii procesov 

prebiehajúcich v ich jadre. Ide pp. o väzbu ADP-ribozylových skupín na zásadité aminokyseliny 

(napr. pri aktivácii ADP-ribozylácie adenylátcyklázy choleragénom je hlavným receptorom ADP-

ribózy arginínový zvyšok. 

ADP-ribozyltransferáza →ADP-ribozylácia bielkovín. 

adrafinil – 2-[(difenylmetyl)-sulfinyl]-N-hydroxyacetamid, C15H15NO3S, Mr 289,35. Pouţíva sa v th. 

depresií (Olmifon
®
). 



Adrafinil 

Adral
®
  (Lipepharma) –črevné 

antiseptikum; →nifuroxazid. 

Adrechros
® 

(Toho Iyaku) 

hemostatikum; →karbazochróm 

nátriumsulfonát. 

adrenalectomia, ae, f. – [l ad pri, k 

+ l. ren oblička + g. ektomé vyňatie] 

adrenalektómia, vyňatie nadodličky. 

adrenalín – syn. epinefrín; 4[1-hydroxy-2-(metylamino)]-1,2-benzéndiol, Mr 183,2. Katecholamínový 

hormón drene nadobličiek. Fyziol. aktívna je jeho L-forma. Okrem drene nadobličiek sa a. v menšej 

miere nachádza vo vodivom systéme srdca, v postgangliových za končeniach sympatika a v niekt. 

oblastiach CNS. 

   Adrenalín 

A. sa syntetizuje z tyrozínu (cez DOPA, dopamín a noradrenalín, z kt. vzniká pôsobením enzýmu 

katechol-N-metyltransferázy, a to prenosom metylovej skupiny zo S-adenozylmetionínu na amínový 

dusík noradrenalínu). Uskladňuje sa v chromafinných granulách a uvoľňuje sa z nich po stimulácii 

nn. splanchnici následkom hypoglykémie, strachu, úzkosti a i. Stresových podnetov. Je tieţ 

adrenergickým neurotransmiterom syntetizovaným a uvoľňovaným z neurónov sympatikového 

nervového systému.  

A. sa degraduje dvoma hlavnými cestami, O-metyláciou a N-deamináciou. Pôsobením katechol-O-

metyltransferázy (COMT) z neho vzniká metadrenalín (metanefrín) a oxidáciou pomocou 

monoaminooxidázy (MAO) koncový degradačný produkt kys. vanilmandľová (VMA). Moţná je však 

aj premena, pri kt. nastáva oxidácia a. a aţ v 2. kroku sa metyláciou vzniknutej kys. 3,4-

hydroxymandľovej utvorí VMA. Hlavné metabolity vylučované močom sú metanefríny a kys. 

vanilmandľová. 

Pri niekt. interakciách s receptorom a. iniciuje kaskádu enzýmových reakcií, na kt. sa ako 

intracelulárny ,,druhý posol― zúčastňuje cAMP a Ca
2+

. Stimuláciou adenylátcyklázy a tvorby cAMP v 

pečeni a svalstve aktivuje fosforylázy (EC 2.4.1.1), čo má za následok glykogenolýzu; v tukovom 

tkanive vyvoláva aktiváciu lipázy. Následkom jeho pôsobenia je zvýšenie koncentrácie glukózy, kys. 

mliečnej a neesterifikovaných karboxylových kys. (NEKK) v krvi. Oxidácia NEKK má za následok 

zvýšenú spotrebu kyslíka.  

Hodnoty adrenalínu v plazme a moči u zdravých osôb 

Adrenalín Materiál 

Plazma Moč 

nmol/l g/l nmol/l g/l 

voľný 0,72 0,12 132+2 224+4* 

 (O,5–1,3 0,1–0,2) (84–155) (15–28) 

   32 5,8** 

   (15–80) (2,7–14,6) 



* spektrofluorimetria; ** plynová 

chromatografia 

Adrenalín sa degraduje dvoma 

hlavnými cestami, O-metyláciou a N-deamináciou. Pôsobením kate-chol-O-metyltransferázy 

(COMT) z neho vzniká metadrenalín (metanefrín) a oxidáciou po-mocou monoaminooxidázy (MAO) 

koncový degradačný produkt kys. vanilmandľová (VMA). Moţná je však aj premena, pri kt. nastáva 

oxidácia a. a aţ v druhom kroku sa metyláciou vzniknutej kys. 3,4-hydroxymandľovej utvorí VMA. 

Hlavné metabolity vylučované močom sú metanefríny a kys. vanilmandľová. 

Stanovovanie a. a jeho metabolitov v moči a plazme má dg. význam pri hodnotení funkcie drene 

nadobličiek a pri potvrdení dg. →feochromocytómu.  

Adrenalín sa pouţíva ako sympatikomimetikum, kardiostimulans a bronchodilatans, jeho analógy 

pôsobia antidepresívne a stimulujú chuť do jedenia. A. je najúčinnejším liekom pri th. anafylaxie. A. 

je aj neurotransmiterom v niekt. oblastiach CNS. Pôsobenie a. sprostredkúvajú - a -receptory 

efektorových buniek; →Adrenalin
®
. 

Adrenalin
®
 inj. (Parke Davis) – Epinephrini hydrochloridum(adrenalinumchloratum) solutum 1:1000, 

sympatikomimetikum. A. je stimulátor - a -adrenergických receptorov s krátkodobým účinkom 

(rozkladá ho monoaminooxidáza), periférne analeptikum, vazokonstringens, bronchodilatans, 

antialergikum. Účinok nastupuje 3 – 5 min po s. c. aplikácii; perorálne podaný je neúčinný. 

Indikácie –  1. Zastavenie srdcovej činnosti. 2. Anafylaktický šok, alergické reakcie s hypotenziou, 

núdzovo pri ťaţkom astmatickom záchvate.  3. Normovolemický šok. 4. Zastavenie krvácania, 

dekongescia slizníc, vazokonstringes pri lokálnej anestézii. 

Nežiaduce účinky – malé dávky: pilomotorická reakcia, vazokonstrikcia koţe (bledosť), palpitácie, 

tachykardia, hypertenzia, zníţená perfúzia obličiek; kefalea, závraty, úzkosť, nepokoj, tras, 

hyperglykémia; veľké dávky: stenokardie, akútne zlyhanie ľavej komory s pľúcnym edémom, 

komorová extrasystólia aţ fibrilácia; apoplexia mozgu, po aplikácii do spojovky melanóza spojovky a 

rohovky, pocit sucha v nose; alergické reakcie (u psychoneurotikov a pri hypertyreóze). V kombinácii 

s lokálnymi anestetikami vyvoláva asi v 10 % exponovaných úzkosť, tras, zastrené vedomie. Po 

dlhšom podávaní úzkosť, zastrené vedomie. Kombinácia s inhibítormi MAO vyvolá hypertenznú 

krízu; s cyklopropánom, halotánom, trichlóretylénom arytmie, komorové extrasystoly, platí to aj pre 

tricyklické antidepresíva, ortuťové diuretiká a digitálisové preparáty. Účinok A. zosilňuje guanetidín, 

rezerpín, alkohol, metyldopa, antihistaminiká, cholinolytiká, ganglioplegiká, kortizonoidy, nitrity; 

účinok A. modifikujú - a -sympatikolytiká; efedrín a vazodilatanciá zniţujú účinok A. U diabetikov 

môţe v mieste vstupu do periférnej ţily vzniknúť nekróza koţe a podkoţia; vhodnejší je tu 

noradrenalín. 

Dávkovanie – 0,5 – 1 ml, dms. 1 ml,dmd. 2 ml s. c. Pri zastavení srdcovej činnosti sa podáva i. v. al. 

intrakardiálne 1 mg v 10 ml fyziol. roztoku a príp. po 3 – 4 min. sa dávka opakuje. Pri anafylaktickom 

šoku sa aplikuje 1 mg (1 ml) i. v. v 10 ml fyziol. roztoku a pokračuje sa infúziou rozt. 3 – 5 mg A. v 

500 ml. Pri astmatickom záchvate sa v 20 ml fyziol. rozt. aplikuje po 0,1 mg do ústupu 

bronchospazmu; súčasne sa podáva O2. Pri septickom šoku sa podáva v infúzii  0,025 – 0,1 mg/kg  

za  min.  Na dekongesciu moţno pouţiť sprej, na infiltráciu rozt. 1 : 200 000. Pri komorovej fibrilácii 

po podaní A. sa okamţite podáva 10 ml 1 % Mesocainu a vykoná defibrilácia. 

Adrenalin Léčiva
®
 sol. inj. (Zentiva) – Epinephrini hydrochloridum 1,2 mg; sympatikomimetikum; 

→Adrenalin. 

adrenalinaemia, ae, f. –  [adrenalinum adrenalín + g. haima krv] adrenalinémia, prítomnosť 

→adrenalínu v krvi. 

celkový 2,1 0,38   

 (0,82–0,45 (0,15–0,82)   

konugovaný   33 6,1 



Adrenalinum hydrogentartaricum – ČSL 4, hydrogénvínan adrenalínia. Pripravuje sa synteticky. Za 

prístupu O2, na svetle a v teple sa adrenalín oxiduje, vznikajú naruţovelé produkty. V kyslom 

prostredí sú rozt. stabilnejšie. V GIT sa a. rozkladá, preto ho nemoţno pouţiť p. o. A. sa v tele rýchlo 

metabolizuje, hlavným produktom je kys. vanilmandľová, kt. sa vylučuje močom. 

A. pôsobí priamo ako   a :  

1. Účinky cirkulujúceho a. na srdce sa podobajú stimulácii sympatikových adrenergických receptorov, 

a to v závislosti od pomeru - a -adrenergických receptorov v cievnom riečisku. V malých dávkach 

(< 0,1 mg/kg) má prevaţne depresívny účinok, následkom jeho pôsobenia na citlivejšie 2-receptory 

v krvných cievach, kt. zásobujú kostrové svalstvo. Väčšie dávky vyvolávajú zvýšenie artériového 

krvného tlaku (najmä systolického) následkom aktivácie  -receptorov v krvných cievach, kt. 

zásobujú koţu, sliznice a obličky. Účinkom na 1-receptory prítomné vo vodivom systéme srdca a i. 

vodivých tkanivách a myokarde má a. silný pozit. inotrópne (zvyšuje silu kontrakcie srdca, systolický i 

minútový vývrh), pozit. chronotrópne (tachykardia), pozit. dromotrópne (zrýchľuje vedenie vzruchu) a 

zvyšuje excitabilitu myokardu (riziko fibrilácie komôr). Výrazne zvyšuje spotrebu O2 myokardom. 

2. Na cievy koţe, splanchnika a pečene pôsobí a vazokonstrikčne () a v kostrovom svalstve, mozgu 

a pečeni vazodilatačne (). Mierna vazodilatácia vencovitých ciev nevyvaţuje zvýšené nároky 

myokardu na O2. 

3. V nízkych dávkach vyvoláva a. -účinkami (pozit. inotrópny a chronotrópny účinok na srdce) 

zvýšenie systolického a poklesom periférneho odporu cievzníţenie diastolického tlaku. Perfúzia 

tkanív s vazodilatáciou sa zvyšuje. Vysoké dávky zvyšujú tak systolický, ako aj diastolický tlak 

(zvýšenie periférneho odporu ciev) a zniţujú perfúziu tkanív.  

4. A. zniţuje tonus i pohyby hladkej svaloviny (vyvoláva napr. bronchodilatáciu) vyvoláva kontrakciu 

na sfinkterov. 

5. A. vyvoláva mobilizáciu pečeňového a svalového glykogénu (hyperglykémia), zvyšuje laktacidémiu 

a vyplavuje zo zásob (tukové tkanivo) karboxylové kys. Zvyšuje spotrebu O2 tkanivami (,,kalorigénny 

účinok―). 

Predávkovanie a. vyvoláva nepokoj, tras, excitáciu, palpitácie, tachykardiu a hypertenziu; po vyšších 

dávkach sa zjavujú ektopické rytmy a komorová fibrilácia a pľúcny edém následkom vazokonstrikcie 

v pľúcach a zvýšeného vývrhu srdca. 

Indikácie –  1. Šok. 2. Alergické ochorenia (astmatický záchvat, anafylaktické reakcie). 3. Ako 

prísada k rozt. lokálnych anestetík. 

Kontraindikácie – hypertenzia, ischemická choroba srdca a mozgu, kardiálna insuficiencia, 

hypertyreóza, premedikácia senzibilizujúcimi farmakami. 

adrenalis, e – [l. ad pri, k + l. ren oblička] adrenálny, týkajúci sa nadobličky. 

adrenalón – Adrenalonum (INN) 1-(3,4-dihydroxyfenyl)-2-metylamino)etanón,3
,
,4

,
-dihyd-

roxyaminoacetofenón, adrenón, C9H11NO3, Mr 181,20; vazokonstrikčná látka, hemostatikum 

(Kephrine
®
, Stryphnone

®
, Stypnone

®
). 

     Adrenalón 



adrenarche, es, f. – [l. ad pri + l. ren oblička + g. arché začiatok] prejavy dospievania následkom 

zvýšenej tvorby androgénov v kôre nadobličiek v priebehu puberty so zvýšením, vylučovania 17-

ketosteroidov a vývinom ochlpenia pazúch a ohanbia (u dievčat podmieneného skorovýlučne 

slabými nadobličkovými androgénmi, u chlapcov prevaţne androgénmi testes); →menarche, 

→pubarche, →puberta. 

adrenergické reakcie – fyziol. procesy evokované interakciou noradrenalínu uvoľneného do 

synaptickej štrbinys adrenergickými receptormi postsynaptickej membrány al. adrenalínu 

difundujúceho z krvného riečiska s receptormi efektorových buniek. 

A. r. sa pôvodne klasifikovali podľa vplyvu na orgánové al. metabolické funkcie. Typická reakcia po 

podaní noradrenalínu na periférii – vazokonstrikcia sa označovala ako -účinok. Pôsobenie 

adrenalínu spojené so zrýchlením srdcovej akcie, hyperglykémiou, glykogenolýzou a lipolýzou sa 

klasifikovali ako -účinok. Dnes sa a. r. klasifikuje podľa molekulového typu adrenergického 

receptora, kt. sprostredkúva a. r. V tab. sú uvedené a. r. a typ receptora, kt. ich sprostredkúva na 

efektorovom orgáne. 

 
 

Mechanizmus kontrakcie hladkého svalu a 

relaxačný účinok stimulácie -receptorov 

adenylátcyklázovej kaskády. CaM – kalmodulín; MK – 

myokináza; PKA – proteínkináza 

 

Aktivácia -adrenergických receptorov na úrovni  

membrány buniek vyvoláva zmeny iónových 

transportov (napr. napäťovo-závislý vápnikový 

kanál, Ca
2+

-transportnú ATPázu, Na
+
-K

+
-

ATPázu). Na orgáno- vej úrovni typickou -a. r. je 

relaxácia hladkého svalu. Stimulácia -

adrenergického receptora v hladkom svale 

okamţite zvýši koncentráciu cAMP a aktivuje 

špecifickú proteínkinázu, kt. fosforyluje 

myozínkinázu, cAMP-dependentnou fosforyláciou 

enzýmov lipázy, glykogénsyntázy a fosforylázy sa 

realizujú hlavné metabolické účinky -

adrenergickej stimulácie. 

Typický príkladom 1-a. r. je kontrakcia hladkého 

svalu. V hladkom svale aktivácia -receptora 

vyvolá zvýšenie koncentrácie intracelulárneho Ca
2+

 aţ na 10
–8

 mol, čo má za následok obsadenie 4 

väzbových miest kalmodulínu, kt. sa potom viaţe na enzým myokinázu a aktivuje ho. Aktivovaná 

myozínkináza prenesie z ATP na serínový zvyšok v ľahkom reťazci myozínu, čím sa myozín stane 

schopným interakcie s aktínom, čo má za následok kontrakciu. Ca
2+

/ kalmodulín väzbou na 

podjednotku -, - a -kinázy fosforylázy vyvolá jej aktiváciu, čo zapríčiní glykogenolýzu. 

Pre hladkú svalovinu je typické, ţe kontrakcia pretrváva dlhší čas. Za tento jav je zodpovedný vstup 

Ca
2+

 z extracelulárneho priestoru, kt. vyvoláva pretrvávajúcu aktiváciu proteínkinázy C. Tento enzým 

fosforyluje ľahké reťazce myozínu, ale aj ďalšie bielkoviny zodpovedná za kontrakciu. Relaxácia 

hladkého svalu sa dosiahne pri zvýšenej intracelulárnej koncentrácii cAMP (napr. aj aktiváciou -

receptorov a stimuláciou adenylátcyklázy) aktiváciou cAMP-dependentnej proteínkinázy. Pôsobenie 



tejto kinázy je okrem, iného spojené s fosforyláciou kinázy ľahkých reťazcov myozínu, čím sa zníţi 

jej afinta ku komplexu Ca
2+

/kalmodulín a nastane relaxácia svalu.  

Príkladom 2-a. r. sprostredkovanej postsynaptickým 2-adrenergickým receptorom je akti-vácia 

trombocytov (Tr), kt. má za následok ich adhéziu, zmenu tvaru, sekréciu a agregáciu. Fyziol. 

aktivácia iniciovaná interakciou extracelulárneho stimulu (trombín, kolagén, fibrino-gén, 

katecholamíny, vazopresín, ADP, tromboxán A2, trombocytový aktivačný faktor, von Willebrandov 

faktor, endoperoxidy) so špecifickými receptormi na povrchu Tr. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Adrenergické reakcie 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Efektorový orgán       Reakcia           Receptor 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Oko    mydriáza     1  

   relaxácia m. ciliaris     

Slinové ţľazy  mucinózna, viskózna sekrécia   1  

   sekrécia amylázy     1 

Potné ţľazy  mierna lokálna sekrécia    1  

Srdce   tachykardia     1  

   pozit. inotropný a dromotropný účinok  1,  2 

Cievy   vazodilatácia     2  

   konstrikcia     1, 2  

Pľúca   relaxácia bronchov    2  

   konstrikcia bronchov    1  

Ţalúdok  zníţenie motility a tonusu    ,  2  

   kontrakcia sfinkterov    1  

Črevo   zníţenie peristaltiky a tonusu   , 2  

   kontrakcia sfinkterov    1  

Ţlčník   relaxácia     ?  

Pankreas  zníţenie exokrinnej sekrécie    

   zníţenie sekrécie inzulínu a glukagónu  2  

Pečeň   glykogenolýza     1, 2  

   glukoneogenéza      2  

Slezina  kontrakcia       

   relaxácia      2  

Obličky  zvýšenie sekrécie renínu    1  

Ureter   zvýšenie motility a tonusu       

Močový   mechúr relaxácia detruzora    

   kontrakcia trigonu a sfinkteru    

Penis   ejakulácia       

Trombocyty  agregácia     2  

Koţa   kontrakcia mm. arrectores pilorum   1  

Tukové tkanivo  zvýšená lipolýza      1  

   zníţená lipolýza     2  

Kostrový sval  glykogenolýza     2  

Hladký sval  kontrakcia     1  

   relaxácia, glykogenolýza    2  

Epifýza  stimulácia syntézy a sekrécie melatonínu       

Nervový systém modulácia uvoľňovania neurotransmiterov  2,   

Krvný tlak  zvýšenie  

Bazálny metabolizmus zvýšenie 



adrenergické receptory – integrálne membránové proteíny, kt. charakterizjú prítomnosť 7 pásov 

tvorených 20 – 25 hydrofóbnymi aminokyselinami, kt. prerkleňujú membránu v podobe 

transmembránových -helixov. Tieto hydrofóbne transmembránové oblasti (M-I aţ M-VII) sú 

navzájom oddelené 8 hydrofilnými oblasťami. Na vonkajšej strane je lokalizovaný koncový segment 

s amínovým zvyškom a 3 extracelulárne slučky (E-I, E-II a E-III), kt. spájajú transmembránové 

oblasti II – III, IV – V a VI – VII. Na vnútornej strane membrány sa nachádza koncový segment s 

karboxylovým zvyškom a 3 intracelulárne slučky (C-I, C-II a C-III), spájajúce oblasti I – II, II – VI a V 

– VI. V transmembránových hydrofóbnych oblastiach sa pp. nachádzajú špecifické väzbové miesta 

pre príslušných agonistov. Afinitu 

jednotlivých agonistov a antagonistov 

ovplyvňujú niekt. aminokyseliny 

(glutamát, serín, aspartát), lokali-zované 

predovšetkým v oblastiach M-II, M-III, M-

V a M-VII. Cytoplazmatické oblasti (C-I, 

C-II a C-III) sú pp. miestom spojenia s 

regulačnými G-proteínmi. Oblasti C-I a C-

II determinujú zrejme nešpecifické 

aspekty spojenia receptora s G-

proteínmi, kým oblasť C-III je 

zodpovedná za špecifickú interakciu 

receptora s rozdielnymi G-proteínmi. 
 

Obr. Adrenergický receptor – 7-helixové 

integrálne membránové bielkoviny 

 

 

Adrenergické receptory sa delia na - a -receptory.   

-adrenergické receptory sa nachádzajú v bunkových membránach mnohých orgánov (tab.). 

Rozoznávajú sa 1- a 2-a. r. 

DAG aktivuje proteínkinázu C, kt. je zodpovedná za fosforyláciu rozmanitých funkčných proteínov 

(napr. fosfolambánu), prostredníctvom kt. sa realizujú jednotlivé adrenergické reakcie. 

Aktivácia 1-a. r. vyvoláva zvýšenie koncentrácie cytoplazmatického vápnika aj mechanizmom 

nezávislým od kaskády IP3. Predpokladá sa priama interakcia G-proteínov s vápnikovým kanálom. 

Na základe rozdielov medzi afinitou k rozličným látkam, ako aj podľa spôsobu mobilizácie vápnika 

sa 1-a. r. rozdeľujú na dva subtypy: 1a-, kt. kontrolujú dihydropyrolidín-senzitívne vápnikové 

kanály umoţňujúce vstup extracelulárneho vápnika a subtyp 1b, kt. mobilizuje intracelulárny vápnik 

prostredníctvom IP3. 

Prenos signálu z 1-a. r. sa realizuje prostredníctvom Gi-proteínu, kt. inhibuje adenylátcyklázu a tieţ 

priamo ovplyvňuje permeabilitu iónových kanálov v membráne. 

1-a. r. sú výlučne postsynaptické; identifikovali sa v mozgu (kortex, bulbus olfactorius, talamus, 

striatum, substantia nigra), vpečeni, exokrinných ţľazách, v hladkých svaloch. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––– 
Aktivátory -adrenergických receptorov    
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   

adrafinil      zometheptén         oxymetazolón 

adrenalín      mefentermín         propylhexedrín  

adrenalón      metaraminol         pseudoefedrín    

amidefrín      metizolón         synefrín   

budralazín      metoxamín HCl        tetrahydrozolín   



cyklopentamín          metylhexánamín      tiamenidín   

dipivefrín      midoprín         tramazolín 

fenoxazolín      nafazolón         tuaminoheptán 

fenylpropanolamín HCl       norfenefrín         tymazolón 

foledrín      oktodrín         tyramín 

hydroxyamfetamín     oktopamín        xylometazolón 

indanazolín 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––     . 
Blokátory -adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

dapiprazol nicergolín tolazolín 

fenspirid terazosín trimazosín 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-- 
Aktivátory 1-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

dimetotrín citrazolín fenylefrín ST 587 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
Blokátory 1-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

azatepín indoramín korynantín 

doxazosín klozapín  prazosín 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- . 
Aktivátory 2-adrenergických receptorov  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

apraklonidín B-HT 958 detomidín klonidín   

B-HT 920 B-HT 958 guanabenz M-7 

B-HT 933 DP-6,7-ADIN gunfacín rilmenidén 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Blokátory 2-adrenergických receptorov 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––     

idazoxan imiloxan  piperoxan 

rauwolscin Wy 26703 yohimbín 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Aktivácia 1-a. r. je spojená s mobilizáciou iónov Ca
2+

, kt. indukujú 1-adrenergické reakcie. Signál 

mobilizujúci Ca
2+

 sa z receptora prenáša prostredníctvom regulačného proteínu Gp 

a inozitoltrifosfátovej kaskády. Obsadenie receptora agonistom má za následok aktiváciu Gp-

proteínu. Vzniknutý komplex Gpa.GTP aktivuje fosfolipázu C a jej účinkom sa hydrolyzuje 

membránový fosfatidylinozitol-4,5-bis-fosfát (PIP2) na inozitoltrifosfát (IP3) a diacylglycerol (DAG). 

IP3 mobilizuje ióny Ca
2+

 z nemitochondriových intracelulárnych zásobných miest, čím sa zvýši 

cytoplazmatická koncentrácia Ca
2+

 na hodnoty potrebné na aktiváciu Ca
2+

/kalmodulín-

dependentných proteínkináz. 

2-a. r. sú na rozdiel od 1- a. r. aj presynaptické aj postsynaptické. Identifikovali sa v adre-

nergických a cholínergických neurónoch, a to tak v CNS, ako aj vo vegetatívnych gangliách, v 

hladkých svaloch ciev a maternice, na melanocytoch a trombocytoch. Presynaptické 1-a. r. inhibujú 

depolarizáciou indukované uvoľňovanie neurotransmiterov na centrálnych aj perifér-nych 

synapsiách. Predpokladá sa, ţe 2-a. r. sprostredkúvajú inhibíciu adenylátcyklázy pp. spomalením 

vtoku iónov Ca
2+

 a zníţením jeho intracelulárnej utilizácie. 

-adrenergické receptory sa identifikovali na postsynaptických neurónoch CNS, v srdci, v 

kostrových i hladkých svaloch, v tukovom tkanive, pečeni, obličkách a na lymfocytoch a 

granulocytoch. Distribúcia sybtypov 1 a 2 nie je rovnomerná, 1-r. dominujú v hladkom svalstve, 

2-a. r. sú zasa bohato zastúpené napr. v bronchoch.  

Transmisiu -adrenergického signálu realizuje regulačný proteín Gs, kt. stimuláciou adenylátcyklázy 

zvyšuje intracelulárnu koncentráciu cAMP. cAMP aktivuje špecifické cAMP-dependentné 

proteínkinázy, prenášajúce fosfátové skupiny z ATP na treonínové zvyšky funkčných proteínov. 

Väčšina odpovedí indukovaných signálom cAMP je sprostredkovaná fosforyláciou proteínov. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 



Aktivátory -adrenergických receptorov 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

etylnorepinefrín  izoproterenol metoxyfenamín    soterenol  

dioxyefedrín  karbuterol oxyfedrín    terbutalín 

etafedrín  klorprenalín protokylol    tretochinol 

formoterol  metaproterenol rimiterol        tulobuterol 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––   
Blokátory -adrenergických receptorov 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

acebutolol bukumolol esmolol  metipranolol 

alprenolol bunitrolol indenolol metoprolol  

atenolol bupranolol karazolol moprolol 

befunolol butidrín HCl  kloranolol  

bopindolol butifilolol  levobunolol  

bufetolol dilevanol mepindolol 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Aktivátory 1-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

denopamín prenalterol xamoterol 

noradrenalín RO 363  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––       
Blokátory 1-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

acebutolol metoprolol pronetalol 

atenolol nadolol  propranolol 

betaxolol nadoxolol sotalol 

bevantolol nifenalol  sulfinalol 

butoxamín nipradilol talinolol 

bisoprolol penbutolol tertatolol 

celiprolol oxprenolol timolol 

cetamolol pindolol  toliprolol 

etamolol praktolol xibenolol 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––      
Aktivátory 2-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

albuterol    pirbuterol  

bambuterol    prokaterol  

bitolterol    reproterol  

fenoterol    ritodrín   

hexoprenalín    

klenbuterol    

mabuterol    

metaproterenol 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––    
Blokátory 2-adrenergických receptorov 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––– 

ICI 118 IPS 339      salbutamol    terbutalín 

ICI 551 praktolol     soterenol    zinterol 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––– 

Pri dlhšie trvajúcej stimulácii sa reaktivita 2-a. r. znţuje (desenzitizácia receptora). Ide o následok 

fosforylácie serínových a treonínových zvyškov na karboxylovom segmente al. na cytoplazmatickej 

slučke C-III prostredníctvom -receptorovej kinázy. Schopnosť receptora reagfovať s príslušným G-

proteínom zniţuje jeho fosforylácia. 

-receptorová kináza je cytosolový cAMP-dependentný enzým, kt. je schopný fosforylovať len 

obsadený receptor. Konformačné zmeny pri okupácii receptora majú za následok demaskovanie 

fosforylačných miest na molekule receptora. Desenzitizácia môţe byť podmienená aj fosforyláciou 



prostredníctvom proteínkinázy A al. C. Tieto proteínkinázy sú schopné fosforylovať aj neobsadený 

receptor, čo je zrejme dané iným typom a inou lokalizáciou fosforylačných miest. 

Izolované -receptory zo srdca, pľúc aj mozgu sú proteíny, ktoré pozostávajú zo 418 aminokyselín 

s Mr 47 000. Sú to diméry, kt. podjednotky sú pospájané disulfidovým mostíkom (ich integrita je 

dôleţitá pre nadviazanie ligandu na receptor). 

 

–––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Tab. 3. Látky ovplyvňujúce - aj -adrenergické receptory 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Receptor Agonisty   Antagonisty 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 1 + 2-r metoxamín   fentolamín 

      fenoxybenzamín 

 - + -r. efedrín    amosulalol 

  dopexamín   arotinolol 

  ibopamín   ergoloid mesylát 

      labetalol 

 1 + 2-r. izoprenalín   propranolol 

–––––––––––-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Látky ovplyvňujúce syntézu, uvoľňovanie a spätné vychytávanie katecholamínov 

––––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––– 

 Látka     Mechanizmus účinku  Terapeutické pouţitie 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––– 

Blokátory syntézy 

  Metyldopa   falošný prekurzor   antihypertenzívum 

Stimulátory uvoľňovania 

 Amfetamín    vyplavenie adrenalínu   psychostimulans,, 

 Metylfenidát       anorektikum,  

         analeptikum 

Blokátory uskladnenia 

 Rezerpín   deplécia vezikúl   antihypertenzívum,  

        trakvilizér 

Blokátory uvoľňovania 

   Guanetidín   stabilizácia membrán  antihypertenzívum 

   Betanidín       antihypertenzívum 

   Guanoxán       antihypertenzívum 

Blokátory spätneho vychytávania 

   Kokaín   inhibícia spätného   stimulans 

   Amitriptylín   vychytávania   antidepresívum 

   Imipramín   noradrenalínu   antidepresívum 

   Dezimipramín      antidepresívum 

   Prenylamín       vazodilatans 

Inhibítory MAO 

   Iproniazid   blokáda MAO   antidepresívum 

   Nialamid       antidepresívum 

   Fenelzín       antidepresívum 

   Pargylín       antihypertenzívum 

   Tranylcypromín      antidepresívum 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––- 

adrenergiká – [adrenergica (remedia)] agonisty adrenergických receptorov, adrenomimetiká, 

symaptikomimetiká, liečivá, kt. vyvolávajú účinky podobné →adrenergickým reakciám a 

zodpovedajú stimulácii postgangliových sympatikových nervov prirodzenými mediátromi. A. môţu 

mať periférne a centrálne účinky. Periférne účinky sa týkajú zvýšeného TK (vazokonstrikcia), 

tachykardie (pozit. inotropný a pozit. chronotropný účinok), dilatácie bronchov a i. reakcií. Centrálne 

účinky sa prejavujú stimuláciou CNS, zvýšeného metabolizmu. Rozdeľujú sa na a. priamo 



pôsobiace na receptory a nepriamo pôsobiace, kt. rôznym mechanizmom zvyšujú v mieste účinku 

koncentráciu noradrenalínu a v CNS dopamínu. -a. sa pouţívajú ako antihypotenzíva, 

antihypertenzíva, dekongescenciá a mydriatiká. -a. sú účinné bronchodilatanciá, kardiotoniká 

a tokolytiká. 

   ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Prehľad -adrenergík 

Adfranil  Fenylpropylmetylamín  Midodrín 

Adrenolón  Foledrín    Nafazolín 

Amidefrín  Guanabenz   Norfenefrín 

Apraklonidín  Guanfacín   Oktopamín 

Budralazín  Hydroxyamfetamín  Oxymetazolín 

Cyklopentamín  Ibopamín   Propylhexedrín 

Detomidín  Indanazolín   Pseudoefedrín 

Dimetofrín  Izometeptén   Rilmenidín 

Dipivefrín  Klonidín    Synefrín 

Efedrín  Mefenterín   Tetrahydrozolín 

Epinefrén  Metaraminol   Timenidín 

Fenoxazolín  Metoxamínhydrochlorid  Tuaminoheptán 

Fenylefrínhydrochlorid Metylhexanamín   Tymazolín 

Fenylpropanolamín Metizolín   Tyramín 

        Xylometazolín 

Prehľad -adrenergík 

Albuterol   Klenbuterol 

Bambvuterol   Klorprenalín 

Bitorterol   Mabuterol 

Denopamín   Metaproterenol 

Dioxetedrín   Metoxyfenamín 

Dopexamín   Oxyfenón 

Efedrín   Pirbuterol 

Epinefrín   Prenalterol 

Etafedrín   Prokaterol 

Etylnorepinefrín  Reproterol 

Fenoterol   Rimiterol 

Formoterol   Ritodrín 

Hexoprenalín   Soterenol 

Ibopamín   Terbutalín 

Izoetarín   Tretochinol 

Izoproterenol   Tulobuterol 

Karbuterol   Xamoterol 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

adreno- – prvá časť zloţených slov z  l. ad k + g. ren oblička; týka sa nadobličiek. 

adrenocorticalis, e – [adreno- + l. cortex kôra] adrenokortikálny, vzťahujúci sa na nadobličky. 

adrenogenitale – [adreno- + l. genitalis pohlavný] Eberleinov-Bongiovanniho sy., ţenská 

→maskulinizácia. 

adrenogenitalis, e – [adreno- + l. genitalis pohlavný] adrenogenitálny, týkajúci sa nadobličiek 

a pohlavných hormónov. 

adrenogenitalny syndróm – [adreno- + l. genitalis pohlavný] skr. AGS, hyperfunkčný sy. následkom 

hyperplázie al. nádoru kôry nadobličiek; kongenitálna hyperplázia nadobličiek. 

adrenogenitalny syndróm – [adreno- + l. genitalis pohlavný] skr. AGS, hyperfunkčný sy. následkom 

hyperplázie al. nádoru kôry nadobličiek; →kongenitálna hyperplázia nadobličiek. 



AGS je skupinou autozómovo recesívnych dedičných chorôb podmienených enzýmovými 

poruchami steroidogenézy, ktoré zapríčiňujú nadprodukciu pohlavných hormónov a zníţenú tvorbu 

kortizolu a aldosterónu. Zníţenie produkcie kortizolu má za následok zvýšenú sekréciu ACTH, a tá 

vyvoláva hyperpláziu kôry nadobličiek. Rôzne formy AGS sú zaperíčinené mutáciou jedného z 5 

génov.  

Najčastejší je nedostatok 21-hydroxylázy (90 %), kt. je následkom mutácie CYP 21A2. Prejavuje 

sa zvýšenými hodnotami 17-hydroxyprogesterónu, kt. moţno zistisť uţ u novorodencov. Jeho 

incidencia je 1: 5000– 18 000 narodených. Najťaţšou formou je klasická kongenitálna hyperplázia 

kôry nadobličiek so soľnou poruchou. Chýbajú pri nej glukokortikoidy i mineralokortikoidy. Pred 

enzýmovým blokom sa hromadí progesteron a 17-hydroxyprogesterón, kt. sa vyuţívajú na tvorbu 

androgénov. Tá má za následok prenatálnu maskulinizáciu ţien (obojaký vonkajší genitál) 

a postnatálnu virilizáciu obidvoch pohlaví. Pri miernejšej forme chýba soľná porucha. Neskorá forma 

sa klin. prejaví len počas piberty al. u dospelých ţien má mierny nedostatok 21-hydroxylázy 

s nadbytkom androgénov.  

Druhou formou v poradí častosti je nedostatok 11-hydroxylázy vyvolaný mutáciou génu 

CYP11B1 (výskyt 5 %). Prejavuje sa hromadením 11-deoxykortikosterónu s hypertenziou. 

Nadmerne sa produkuje ACTH a androgény, zisťuje sa maskulinizácia ţernských plodov a skorá 

popôrodná virilizácia. 

Menej častým je nedostatok 17-hydroxylázy vyvolaný mutáciou génu CY17, ďalej 3-

hydroxysteroiddehydrogenázy a akút. steroidogénneho regulačného proteínu StAR). 

Dg. AGS – pomocou metód  molekulej genetiky je moţná detekcia postihnutých, ale aj 

heterozygotných prenášačov, prenatálna dg., a tým aj prenatálna th. v rodinách s nedostatok 

CYP21 a CYP11B1. Podozrenie na nedostatok 21-hydroxylázy a indikácia na genetické vyšetrenie 

je virilizácia dievčat po narodení, postnatálna virilizácia a predčasná puberta, u chlapcov virilizácia 

a predčasná puberte, ako aj soľná kríza počas prvých týţdňov ţivota novorodencov. Vyšetruje sa 

17-hydroxyprogesterón (17-OHP) pomocou RIA, špecifickejšie pomocou plynovej al. kvapalinovej 

chromatografie a hmotnostnej spektrometrie (pri klasickej forme sú hodnoty 60 – 450 nmol/l; 

referenčné hodnoty u ţien sú 0,5 – 5 nmol/l, pre muţov 1,4 – 3,6 nmol/l). Ďalej sa vyšetrujú 

metabolity 17-OHP v moči (17-hydroxypregnenolónu, pregnatriol, pregnéntriol, 6-

hydroxytetrahydrozlúčenina A a ich pomery s ostatnými steroidmi steroidogenézy. U pacientov so 

soľnou poruchou býva zvýšená plazmatická aktivita renínu a zníţená hodnota aldosterónu v krvi a 

moči. Pri obidvoch pohlaviach býva zvýšená koncentrácia 
4
-androstendiónu a progesterónu, 

v predpubertálnou období aj testosterónu a nadobličkových androgénov. Citlivejším ukazovateľom 

nedostatku 21-hydroxylázy je výsledok stimulačné test pomocou ACTH. Pri soľnej poruche sú 

hodnoty sodíka, chloridov a hydrogénuhličitanov zvýšené, draslíka v sére a sodíka v moči zvýšené. 

Karyotyp býva pri AGS normálny.  

Jedinci s jednou normálnou a jednou mutantnou alelou sú prenášači (heterozygoti). Bývajú 

asymptomatickí , ale po stimulačnom teste s ACTH môţu mať mierne zvýšené hodnoty sérového 

17OHP. 

Novorodenecký skríning u nás od r. 2003 vykonáva DFN Banská Bystrica, a to meraním 

koncentrácie 17-OHP v krvi odobratej z pätičky novorodenca 48 – 72 h po narodení; pri 

pochybnostiach sa vykonáva retestovanie a meranie 
4
-androstendiónu a kortizolu kvapalinovou 

chromatografiou s hmotnostnou spektrometriou. 

Z molekulovo-genetických metód sa pouţíva amplifikácia polymerázovou reťazovou reakciou (PCR), 

pomocou kt. sa odlišuje gén od pseudogénu. Selektívne namnoţený vyšetrovaný úsek CTP21A2 sa 

vyuţíva pri ďalšej dg. delécií, konverzii a bodových mutácií. Ďalej sa v dg. ADS pouţíva 



polymorfizmus dĺţky restrikčných fragmentov, amplifikácia utvoreného restrikčného miesta (ACRS), 

SNaPshot miniskenovanie (simultánna detekcia 11 mutácií) a i. 

Indikácie na prenatálnu dg.: 1. postihnutý súrodenec al. prvostupňový príbuzný s prejavmi  mutácií 

vyvolávajúcich AGS potvrdených DNA dg.; 2. predpoklad, ţe plod a postihnutý príbuzný majú 

rovnakého otca; 3. prístupnosť genetickej dg.; 4. predpokladaný začiatok th. menej ako 9 týţd. od 

poslednej menštruácie; 5. úmysel neabsolvovať th. abort; 6. predpoklad spolupráce pacienta. 

Th. AGS spočíva v substitäúcii kortikoidov, kt. upraví nedostatok kortizolu a abnormálny hormónový 

profil vyvolaný nadprodukciou ACTH. Počas nadmernej záťaţe organizmu (choroba úraz, chir. 

výkon) treba dávky hormónov zvýšiť. Väčšina ţien s prenatlnou maskulinizáciou podstupuje chir. 

korekciu. 

adrenoglomerulotropín – 2,3,4,9-tetrahydro-6-metoxy-1-metyl-1-H-pyrido-[3,4-b]indol, hormón 

stimulujúci aldosterón, ASH, C13H16N2O, Mr 216,27. Izoloval ho z 

epifýzy Farrell (1960) a syntetizoval z 5-metoxytryptamínu a 

acetaldehydu McIsaac (1961). 

Adrenoglomerulotropín 

 

adrenochróm – 2,3-dihydro-3-hydroxy-1-metyl-1H-indol-5,6-dión; 3-hydroxy-1-metyl-5,6-indolíndión, 

C9H9NO3, Mr 179,17. Pigment, oxidačný produkt adrenalínu; zúčastňuje sa na 

tvorbe →melanínu. Jeho monosemikarbazón C10H12N4O3, karbazochróm sa 

pouţívaako hemostatikum (Adrenoxyl
®
, Cromadrenal

®
, Cromosil

®
). 

 

Adrenochróm 
 

adrenoleukodystrofia – [adreno- + g. leukos biely + dys- porucha + g. trofé výţiva] syn. sudanofilná 

leukodystrofia – dedičná porucha metabolizmu karboxylových kys. V myelíne CNS, nadobličkách a 

testes sa ukladajú karboxylové kys. s veľmi dlhým reťazcom (C24 – C30) vo forme esterov chole-

sterolu; V moči sa zisťujú karboxylové kys.s veľmi dlhým reťazcom (>C22) a dikarboxylové kys. s 

dlhým reťazcom. Rozoznávajú sa tri formy a.: 1. Juvenilná forma, zapríčinená recesívnou 

dedičnosťou viazanou na X chromozóm (uvádza sa výskyt ~ 1:30 000). Ide o deficit lignocerát-CoA 

ligázy. Manifestuje sa v 1. dekáde. Klin. sa prejavuje insuficienciou kôry nadobličiek s progresívnou 

demenciou, poruchami správania a zraku a spasticitou. Histol. sa zisťuje sudanofilná demyelinizácia. 

Exitus nastáva 2–3 r. po začiatku ochorenia. 2. Kongenitálna al. novorodenecká, s pp. 

autozómovo recesívnou dedičnosťou, vyvolaná deficitom peroxizómov (podobne ako Zellwegerov 

sy.; →syndrómy). Charakterizujú ju kŕče, ťaţká hypotónia a mentálna retardácia; exitus sa dostavuje 

do 3 r. 3. Adrenomyeloneuropatia – vzácna, neúplne recesívne dedičná porucha viazaná na X 

chromozóm. Pokladá sa za miernu formu juvenilnej a. Prejavuje sa periférnou neuropatiou, 

endokrinnými poruchami, poruchami sfinkterov a pomaly progredujúcou spastickou paraparézou. 

adrenolutín –1-metyl-1H-indol-3,5,6-triol, C9H9NO3, Mr 179,17. Oxidačný 

produkt adrenalínu; zúčastňuje sa na tvorbe →melanínu. 
 
Adrenolutín 
 
 
 

 

adrenolytiká – [adreno- + g. lyein rozpúšťať] syn. →sympatikolytiká. 

adrenomimetiká – [adreno- + g. mimetikos napodobňujúci] syn. →sympatikomimetiká. 



Adrenomone
®
 (Armour Pharm.) – stimulans produkcie glukokortikoidov; →kortikotropín. 

Adrenosem
®
 (Beecham) – antihemoragikum; →karbazochróm salicylát. 

adrenostatiká – [adreno- + l. staticus nemenný, nepohyblivý, pokojný] liečivá, kt. tlmia steroidogenézu 

v kôre nadobličiek. 

Priamy inhibičný vplyv na biosyntézu kortikosteroidov  má →aminoglutetimid, →metopirón a 

→trilostán, väzbu steroidov na mineralokortikoidové receptory blokuje →spirolaktón. Nepriamo na 

biosyntézu kortikosteroidov pôsobí →saralazín – kompetitívny inhibítor väzby angiotenzínu II na 

jeho receptor v cieľových bunkách a inhibítory enzýmu konvertujúceho angiotenzín I na angiotenzín 

II (→alacepril, →cilazapril, →delapril, →enalapril, →enalaprilt, →fosinopril, →chinapril, →kaptopril, 

→lisonopril, →moveltopril, →perindopril a →ramipril). K a. moţno zaradiť aj niekt. antiandrogény 

(→cyproterón – inhibítor sekrécie androgénov a spermatogenézy), a hormóny kôry nadobličiek a 

gonád, ako aj látky s podobným účinkom, kt. inhibujú biosyntézu kortikosteroidov spätnoväzbovým 

účinkom. A. sa pou-ţívajú sa pri th. hyperplázie a karcinómu kôry nadobličiek. 

adrenosterón  androst-4-én-3,11,17-trión, Reichsteinova látka G, C19H24O3, Mr 300,38. Steroid 

odvodený z →androstánu. Syntetizuje sa v kôre nadobličiek a je jedným z muţských pohlavných 

hormónov. Má slabé androgénne účinky; →androgény. 

Adrenosterón 

Adrenoxyl
®
 (Nordmark) – monosemikarbazón, hemostatikum; →adrenochróm. 

adresa – informatika číslo,  slovo  al.  postupnosť  znakov  na  jednoznačné označenie miesta v  

→pamäti počítača. A. sú väčšinou čísla od 0 do 2n – 1 pre dané n; beţné hodnoty sú n = 16 al. n = 

32. Ak chceme pristúpiť k obsahu pamäťovej bunky, zadáme v adesovej časti príslušnej inštrukcie 

strojového →jazyka a. danej bunky. Inštrukcia môţe obsahovať jednu, dve al. tri adresy. Vo formáte 

a. je určený počet a význam adries danej inštrukcie.  

adresovanie – informatika výpočet adresy v prípade, ţe sa a. v pamäti (pevne určená architektúrou 

pamäti) značne líši od a. daného objektu. Adresovanie môţe byť nepriame, indexované, relatívne, 

symbolické a virtuálne. Adresová funkcia – funkcia pomocou kt. sa vypočítavajú absolútne adresy 

(index a poloha poľa prvku v pamäti počítača). Adresový register – register, určený na uchovanie 

a. 

adresíny – vaskulárne adresíny, antigény v membránach endotelových buniek, kt. rozpoznávajú 

špecifické receptory na lymfocytoch, tzv. LHR (lymphocyte homing receptors; homing = 

udomácňovanie). 

Adrestat-F
®
 (Organon) – antihemoragikum; →karbazochrómsalicylát. 

Adriamicina
®
 (Farmochim. Ital.) – antracyklínové anti-biotikum izolované zo Streptomyces peucetius 

var. caesius. Cytostatikum; →doxorubicín. 

Adriamycin
®
 (Farmitalia) – antracyklínové antibiotikum izolované zo Streptomyces peucetius var 

caesius. Cytostatikum; →doxorubicín. 

adriamycín →doxorubicín. 

Adrianol
®
 (Anasco) – mydriatikum s dekongescenčným účinkom; →fenylefrínhydrochlorid. 



Adriblastina
®
  inj. (Farmitalia) – Doxorubicini hydrochloricum 10 al. 50 mg v 1 fľ.+ 5 ml Aq. pro inj.; 

cytostatikum; →doxorubicín. 

Indikácie – 1. hemoblastózy (akútne leukémie, Hodgkinova choroba, nehodgkinove lymfómy, 

myelóm), 2. malígne nádory (karcinómy, sarkómy). 

Kontraindikácie – leukopénie a trombocytopénie inej genézy neţ je leukemická infiltrácia kostnej 

drene, ischemická choroba srdca, gravidita. 

Nežiadúce účinky – kardiotoxický účinok, alopécia, tachykardia, ulcerácie v ústnej dutine, 

leukopénia, trombocytopénia. 

Dávkovanie – priemerná jednotlivá dávka je 30 – 60 mg/m
2
 prísne v i. v. infúzii; obyčajne sa 

kombinuje s inými chemoterapeutikami. Celková kumulatívna dávka doxorubicínu nesmie prekročiť 

550 mg/m
2
, inak hrozí poškodenie myokardu (kontroly EKG!). Paravenózna aplikácia zapríčiňuje 

hlbokú nekrózu koţe. 

Adriblastina PFS
®
  sol. inj. (Pharmacia Enterprises) – Doxorubicini hydrochloricum 2 mg v 1 inj. rozt.; 

cytostatium; →doxorubicín. 

Adrin
®
 (Merck & Co.) →adrenalín. 

Adrovance
®
  70 mg/2800 IU tbl. (Merck Sharp & Dohme Ltd.) – kys. alendrónová al. 

nátriumalendronát trihydrát 70 mg + cholekalciferol (vitamín D3) 70 mg (2800 iU) v 1 tbl. kombinácia 

bisfosfonátu s vitamínom D; pouţíva sa v th. osteoporópzy u ţien po menopauze s rizikom 

nedostatku vitamínu D; →bisfosfonáty; →vitamín D. 

Adroyd
®
 (Parke, Davis) –anasterón, androgén; →oxymetolón. 

Adrucil
®
  (Adria) – cytostatikum; →fluorouracil. 

Adsonov test →testy. 

adsorbenciá – látky chemicky inertné, nerozp. látky (jemne práškované látky s mnoţstvom pórov, al. 

koloidné látky), kt. majú schopnosť na svoj povrch adsorbovať rôzne látky (plyny, toxíny, baktérie, 

vírusy). Sorpcia sa môţe uskutočniť nepolárne na základe van der Waalsových síl (adsorpčné uhlie) 

al. polárne uplatnením vodíkových, iónových, koordinačných, resp. kovalentných väzieb (biela 

hlinka, koloidný oxid kremičitý). 

Na vonkajšiu aplikáciu sa pouţívajú vo forme zásypov biela hlinka (bolus alba, alumíniumsilikát), 

mastenec (talok, magnéziumsilikát), infuzóriová hlinka (terra silicea). Črevné a. môţu zniţovať 

vstrebávanie ţivín a liečiv. Patrí k nim adsorpčné uhlie, prášok získaný zuhoľnatením org. materiálu 

rastlinného al. ţivočíšneho pôvodu. Najčastejšie sa získava z pilín tvrdého neţivicového dreva. 

Pouţíva sa po diétnych chybách, pri alimentárnych intoxikáciách a kvasných dysmikróbiách. Treba 

ho podávať v dostatočných dávkach, aspoň 1 – 2 g aţ 5-krát/d, a to v dispergovanej forme, nehltať 

celé tbl. Pôsobí mierne obstipačne. (Carbo adsor-bens, ČSL 4, dms –, dmd –; Carbomix
®
 

Carboraffin
®
, Carbosorb

®
 tbl., gran., prášok, Medi-coal

®
, Norit

®
, Opocarbyl

®
, Ultracarbon

®
; 

Carbotox
®
 tbl. s tiosulfátom sodným má mierne preháňavý účinok; Carbocit

® 
tbl. obsahujhe aj 

adstrigens). Niekt. z nich sa pouţívajú aj na odfarbovanie, dezodoráciu, filtráciu a purifikáciu látok al. 

ako farbivá ai. (Carboraffin
®
, Norit

®
 a i.). 

adsorbenty – tuhé látky, kt. na svojom povrchu zachytávajú (pohlcujú) určité zloţky (adsorbáty) z 

kvapalných rozt. al. z plynov a pár. Adsorpcia prebieha na povrchu kaţdej tuhej látky, a. však musia 

mať dostatočne veľký povrch, aby mali prakticky vyuţiteľnú adsorpčnú schopnosť, kt. vyjadruje 

adsorpčná izoterma (→adsorpcia na tuhom povrchu). Merný povrch pouţívaných a. býva vyše 10
6
 

m
2
 na kg, dosahuje sa veľkou pórovitosťou častíc a., niekedy ich koloidným rozdrobením (→koloidné 

systémy). Pórovité a. sa často formujú do zŕn, granuliek al. výliskov (guľôčiek, tabliet), pričom 



→pórovitosť je aţ vyše 50 % ich objemu. Adsorpčnú schopnosť ďalej zlepšuje úprava povrchu 

(aktivizácia a.). Ako a. sú vhodné nerozp. a nereaktívne látky, pri kt. sa uplatňuje fyz. adsorpcia. 

Látky schopné chemisorpcie slúţia ako katalyzátory, výmennou iónovou adsorpciou sa zasa 

vyznačujú →ionexy. Nepolárnym a. je aktívne uhlie. Polárnejším a. je kostné uhlie (spongium), kt. sa 

pripravuje zo zvieracích kostí (obsahuje fosforečnan vápenatý a len asi 10 % uhlíka). Polárne a. sú 

početné prírodné a syntetické anorg. materiály – oxid alumínia (alumina) a jeho hydráty a zmesi, 

silikagél (čiastočne dehydratované polykremičité kys.), oxid kremičitý, aktivované hlinky, kremičitan 

horečnatý, perlit, vulkanické sklo atď. Dôleţité sú →molekulové sitá. 

Adsorbovaná látka sa z a. znova uvoľní (desorpcia) vymytím prúdom vhodného rozpúšťadla (elúcia), 

pri prchavých látkach prúdom plynu, príp. zahriatím, ďalej vytesnením jedného absorbátu druhým 

(konkurenčná adsorpcia). 

Na adsorpcii a desorpcii sa zakladá analýza zmesí adsorpčnými →chromatografickými metódami. 

Polárne a. sú výhodné aj ako regenerovateľné vysúšadlá (silikagél, oxid hlinitý, bauxit). Lacnejšími 

a., hlinkami, perlitom sa odstraňuje znečistenie vôd a ţivotného prostredia uhľovodíkmi a i. A. ako 

liečivá odstraňujú škodliviny z tráciacej rúry (aktívne uhlie), upravujú pH (hydratované oxidy, 

hydroxidy hlinité a horečnaté, fosforečnan hlinitý ai. ionexy). 

adsorpcia – zachytávanie, hromadenie určitých látok na fázových rozhraniach, kt. má za následok 

asymetriu medzimolekulových síl na fázovom rozhraní. Podľa druhu fázového rozhrania rozlišujeme 

→a. na tuhom povrchu a →a. na kvapalnom povrchu. Ak materiál pohlcuje látku tak, ţe sa cez jeho 

povrch dostáva difúziou al. miešaním (plyn do kvapaliny), ide o →absorpciu; →sorpčné javy. 

Adsorpcia na kvapalnom povrchu – hromadenie rozp. látky (plynu al. kvapaliny) v tenkej 

povrchovej vrstve kvapaliny. Mierou a. je povrchový nadbytok  (mol/m
2
; kg/m

2
) rozp. látky, t. j. 

rozdiel mnoţstva rozp. látky v jednotkovej ploche a vnútri rozt. Pri malých koncentráciách c rozp. 

látky je pribliţne daný Gibbsovou adsorpčnou izotermou 

 

 

kde  je zmena povrchového napätia roz. vyvolaná zmenou koncentrácie c, R je univerzálna 

plynová konštanta a T absolútna teplota. Ak je /c < 0, t. j. rozp. látka zniţuje povrchové napätie 

rozt.,  > 0, konc. látky na povrchu je väčšia neţ vnútri rozt., ide o tzv. pozit. adsorpciu. Ak je  /c 

> 0, látka nemení al. mierne zvyšuje povrchové napätie,  < 0, je konc. látky na povrchu rovnaká al. 

niţšia ako vnútri rozt. Látka je povrchovo inaktívna. 

Povrchovo aktívna látka sa v rozt. vyznačuje slabšími adhéznymi silami medzi časticami (mo-

lekulami, iónmi) tejto látky a molekulami kvapalného rozpúšťadla neţ sú kohézne sily medzi 

molekulami rozpúšťadla navzájom. Prevaţujúce kohézne sily preto vytláčajú rozp. povrchovo 

aktívnu látku na povrch, kde sa zvýšením jej koncentrácie narúša povrchovo aktívna vrstva molekúl 

rozpúšťadla, a tak zniţuje povrchové napätie rozt. Vo vodnom rozt. sú povrchovo aktívne látky 

amfifilné, najmä →tenzidy. Amfifilné látky sa na kvapalnom povrchu adsorbujú orientovane, 

hydrofilnou skupinou do vodnej a lipofilnou do plynnej al. lipofilnej fázy. Pri dostatočnej koncentrácii 

povrchovo aktívna látka utvorí na celom kvapalnom povrchu monomolekulový film, na vodných 

povrchoch tvoria takéto filmy aj niekt. vo vode nerozp. lipofilné látky. Povrchové filmy utvorené a. na 

kvapalnom povrchu sú modelmi biol. membrán. 

Adsorpcia na tuhom povrchu – zachytávanie, pohlcovanie určitých plynov, pár al. zloţiek 

kvapalných rozt. na povrchu tuhej látky, s kt. sú v kontakte (na fázovom rozhraní tuhá látka–plyn al. 

tuhá látka–kvapalina). Adsorbujúce tuhé látky sú adsorbenty, adsorbovaná látka – adsorbát. A. je tu 

dôsledkom nerovnakých medzimolekulových síl, kt. sú silnejšie medzi molekulami tuhej látky ako 

kvapaliny al. plynu, takţe fázové rozhranie sa vyznačuje asymetriou medzimolekulových síl. 



Na povrchoch tuhých látok sú ďalej časté poruchy kryštálovej mrieţky, v kt. je nerovnováha 

medzimolekulových síl mimoriadne veľká a vyskytujú sa tu aj nevysýtené chem. väzby. Tieto miesta 

sú aktívnymi centrami adsorpcie. 

Podľa fyz. síl, kt. pútajú molekuly adsorbátu k tuhému povrchu, rozlišujeme fyz. adsorpciu v uţšom 

slova zmysle a chemisorpciu. Pri fyz. adsorpcii sú molekuly adsorbátu viazané na povrchu 

adsorbentu len rozličnými medzimolekulovými van der Waalsovými silami. Ak sú to prevaţne 

disperzné, nepolárne sily, ide o nepolárnu a., ak prevaţujú orientované, polárne sily, ide o polárnu a. 

Podľa toho sa rozlišuje aj nepolárne a polárne adsorbenty. 

Fyz. a. je rýchla a vratná, rýchlo sa ustavuje pohyblivá rovnováha medzi a. (zachytávaním) 

a desorpciou (uvoľňovaním) adsorbátu; pri poklese jeho koncentrácie (pri plynoch parciálneho tlaku) 

sa chem. nezmenený adsorbát zasa desorbuje. 

Chemisorpcia má skôr charakter povrchovej chem. reakcie, vrátane tvorby prechodných, inokedy 

trvalých chem. väzieb medzi adsorbátom a povrchom tuhej látky. Rýchlosť chemisorpcie preto závisí 

od teploty podľa Arrheniovej rovnice (aktivovaná a.) a reaktívnejšie adsorbáty tu často podliehajú 

chem. zmenám. Chemisorbujúce tuhé látky sa vyuţívajú ako kontaktné katalyzátory (jemne 

dispergované kovy – Pt, Ni ap.). Z rozt. sa adsorbujú aj elektrolyty. Osobitným javom je výmenná 

iónová a. na ionexoch. 

Adsorpčná schopnosť sa vyjadruje veličinou a (mol/kg), je to mnoţstvo adsorbátu adsorbované v 

rovnováhe na jednotkovú hmotnosť adsorbentu. Veličina a závisí od veľkosti aktívneho povrchu, 

druhu adsorbentu a adsorbátu, jeho rovnováţnej koncentrácie c (pri plynoch parciálneho tlaku p) a 

od teploty. S rastom teploty sa výrazne zniţuje najmä fyz. a. plynov. Za stálej teploty vyjadrujú 

závislosti (adsorpčné izotermy): 

a = f/c; (pri plynoch a = f/p) 

Lineárnu izotermu – priamu úmeru a = kc, s empirickým koeficientom k, moţno predpokladať len pri 

veľmi malej koncentrácii adsorbátu c. Freundlichova izoterma 

a = kc 
n 

s empirickými koeficientmi k, n, vyhovuje takisto len do určitej koncentrácie. Postupne nasýtenie 

povrchu adsorbentu adsorbátom rešpektuje Langmuirova adsorbačná izoterma 

a = a maxkc/(1 – kc) 

kde amax  (mol/kg) je max. adsorbovateľné mnoţstvo (pri veľkej koncentrácii adsorbátu), k je 

adsorpčný koeficient. Langmuirova izoterma platí pomerne dobre pre jednovrstvovú fyz. a., pre veľa 

prípadov chemisorpcie a výmennej iónovej a. Viacvrstvovú a. vyjadruje zloţitejšia izoterma BET. 

adsorpčná chromatografia →chromatografické metódy. 

adsorpčné uhlie – carbo adsorbens, medicinalis, activatus, medicinálne, aktívne uhlie. Prípravok 

získavaný pyrolýzou (zuhoľnatením látok rastlinného al. ţivočíšneho pôvodu). Pouţíva sa ako 

črevné detoxikujúce adsorbens a ako pomocná látka na vyčírenie zákalov pri filtrácii →adsorbenciá. 

adsorptio, onis, f. – [l. adsorbere vsiaknuť, pohltiť] →adsorpcia, pohltenie, vsiaknutie, →resorpcia. 

adsp. – farm. adspersorius, zasýpací. 

a(d)spectio, onis, f. – [l. a(d)spicere prehľadáva] a(d)spekcia, nazeranie, prehľadávanie, vyšetrovanie 

zrakom. 

adstringenciá – [l. adstringere sťahovať] látky, kt. vyvolávajú zráţanie bielkovín povrchových vrstiev 

slizníc a poranenej koţe, následkom čoho vzniká mechanická bariéra. V dôsledku toho pôsobia a. v 

mieste účinku antibaktériovo a mierne anesteticky, zniţujú prekrvenie a zastavujú kapilárne 



krvácanie, zniţujú sekréciu, vstrebávanie a tlmia kontrakciu hladkých svalov. Účinné a. sú niekt. soli 

kovov, hydroxid vápenatý a rastlinné a.  Zo  solí  kovov  patria k a. Ag (dusičnan strieborný – 

Argentum nitricum), Al (síran hlinitodraselný – Aluminium kalium sulfuricum), Cd, Ce, Cu, Pb (octan 

olovnatý – Plumbum aceticum), Zn (síran zinočnatý – Zincum sulfuricum) a niekt. oxidačné látky 

(peroxid vodíka – Sol. hydrogenii peroxydati a manganistan draselný –  Kalium permanganicum). 

Niekt. z nich sa pouţívajú v oftalmológii. 

K rastlinným adstringenciám patria: 

Triesloviny – sú to amorfné koloidné látky ľahko rozp. vo vode, glyceríne a liehu, nerozp. v étere. S 

FeCl3 tvoria tmavozelené al. tmavomodré zlúč. Najdôleţitejšou trieslovinou je tanín (Tanninum) a 

jeho zlúč. (trieslovina s bielkom). Vnútorne sa najčastejšie pouţívajú vo forme záparu pri 

gastroenteritídach s hnačkou, zvonku sa pouţívajú aj tinktúry naodreniny a mokvavé, zle sa hojace 

rany. Pri opakovanej aplikácii al. vo vyšších koncentráciách zniţuje elasticitu sliznice a pokoţky. 

Skoro všetky rastlinné adstringenciá obsahujú kys. tanínovú al. galovú. K trieslovinám patrí aj kys. 

pyrogalová (pyrogalol).  

Tanín zráţa pepsín a koaguluje albúmen, porušuje trávenie, tlmí peristaltiku a vyvoláva obstipáciu. 

Do krvi sa dostáva vo forme kys. galovej a pyrogalovej, na kt. sa v tele premieňa. Je to kryštaloidná 

látka, kt. sa viaţe s koloidmi. Je vhodným antidótom pri otrave alkaloidmi a vínanon sodnodraselným 

(vínny kameň, tartarus emeticus), s kt. tvorí nerozp. tanáty. Dlhodobé uţívanie vyvoláva popruchy 

trávenia, podráţdenie slizníc a vyvoláva chudnutie. I. v. inj. môţe zapríčiniť exitus následkom tvorby 

embolov.  

Kys. tanínová – ac. tannicum sa pouţíva vo forme Ung. ac. tannici, Supp. ac. tannici, Glyceritum ac. 

tannici, Collodium stypticum — tanín 20, alkohol 5, éter 25, kolódium ad 100). Rozdiel medzi kys. 

tanínovou a galovou je podľa niekt. autorov v oxidácii: tanínová kys. sa po oxidácii mení na kys. 

galovú. Podľa iných je kys. galová anhydrid (rozdiel medzi nimi je v hydratácii). Kys. tanínová je 

účinnejším adstringentom ako kys. galová. Zráţa albúmen a ţelatínu, kým kys. galová ich nezráţa. 

Pred resorpciou sa však mení v ţalúdku na kys. galovú. Kys. tanínová sa získava z dubienky (Galla) 

duba (Quercus lusitanica) extrakciou éterom. Kys. galová sa získava taktieţ z dubienok po expozícii 

teplu al. pôsobením zriedenej kys. sírovej na kys. tanínovú. 

Ako externá sa pouţívajú: 

• Kôra a listy hamamela virgínskeho (Cortex a folium hamamelidis) 

• Dubová kôra (Cortex quercus) 

• List orecha kráľovského (Folium juglandis) 

• List dubienky – patologického novotvaru na dube (Galla) 

• Vňať repíka lekárskeho (Herba agrimoniae) 

• Vňať šalvie lekárkej (Herba salviae) 

• Vňať a plody čučoriedky (Folium et Fructus myrtylli) 

Vnútorne sa pouţíva kôra hamamela virgínskeho, duba, listy jahody obyčajnej (Folium fragariae), 

čučoriedky, orecha, vňať repíka, koreň hadovníka väčšieho (Radix bistortae), koreň kuklíka 

mestského (Radix caryophyllatae), koreň kramérie trojtyčinkovej (Radix ratanhiae), koreň nádrţníka 

vzpriameného (Radix tormentillae) a i.  

Dubienky — plody duba Quercus lusitanica obsahujú kys. tanínovú 15 – 75 %, kys. galovú 5 %, kys. 

elagová, pektín, cukor, škrob. Pouţívajú sa vo forme Tct. gallae, Ung. gallae. Druh Quercus alba 

obsahuje kys. kvercitanínovú, kvercín a i., nie však kys. galovú. 

Listy pagaštan — Castanea vesca obsahujú kys. tanínovú, kys. galovú, soli, ţivicu a i. (Extr. 

Castaneae fluidum).  



Extrakt z dreva Acacia catechu, obsahuje kys. katechutanínovú a kys. katechuovú (Tct. Catechu 

composita, Trochisci catechu).  

Koreň a podzemok rastliny Geranium maculatum obsahuje kys. tanínovú a kys. galovú a má skôr 

príjemnú chuť (Extr. Geranii fluidum).  

Kôra kmeňa a koreňa granátu Punica granatum obsahuje kys. puniko-tanínovú, kys. tanínovú, manit 

a tekutý alkaloid peletierín, kt. sa pouţíva ako v th. teniáz (Extractum granati fluidum, Decoctum 

granati).  

Kampeškové drevo (hematoxylón) obsahuje kys. tanínovú, hematoxylón a i. (Extr. Haematoxyli, 

Decoctum haematoxyli). Je to mierne adstringens sladkastej chuti, kt. vyvoláva krvavočervené 

sfarbenie stolice a moču. Nezapríčiňuje obstipáciu ani črevné poruchy, ale môţe vyvolať flebitídu. 

Listy hamamela virgínskeho Hamamelis virginica obsahujú kys. tanínovú 8 %, horký princíp, 

prchavé látky a i. (Ext. hamamelidis fluidum).  

Šťava rastliny kino Pterocarpus Marsupium obsahuje kys. kino-tanínovú (Tct. kino, Pulvis kino 

compositus).  

Koreň rastliny Krameria triandra obsahuje kys. ratánio-tanínovú, ratanín, vosk, ţivocu a i. (Tct. 

krameriae, Extr. krameriae fluidum, Trochisci krameria, Sirupus krameriae).  

Okvetné lístky ruţe bielej Rosa centifolia obsahujú kys. tanínovú, prchavý olej a i. (Aqua rosae, Ung. 

aquae rosae).  

Okvetné lístky ruţe galskej Rosa gallica obsahujú kys. tanínovú a galovú, prchavý olej, kvercitrín a i. 

(Extr. rosae fluidum, Sirupus rosae, Confectio rosae, Mel rosae).  

Kôra koreňa ostruţiny Rubus villosus a i. druhov Rubus obsahuje kys. gtanínovú 10 % a i. (Ext. rubi 

fluidum, Sirupus rubi). 

Kôra jelše Alnus serrulata obsahuje kys. tanínovú, olej, ţivicu a i. 

Kôra stromu Coto, rastúceho v Bolívii obsahuje štipľavý, horký princíp tzv. kotoín, nie však tanín. 

Dráţdi koţu a sliznice, pouţíva sa ako silné adstringens pri hnačke, najmä pri ftíze, cholere a týfe. 

Kôra zo stromu paracoto obsahuje parakotoín a má podobné vlastnosti. Pouţíva sa vo forme 

extraktu al. granúl kotoínu, resp. parakotoínu. 

Nezrelé plody tomela Diospyros virginiana obsahuje tanín. 

Koreň rastliny Heuchera americana — obsahuje kys. tanínovú. 

Kôra stromu manga Mangifera Indica a Garcinia mangostana má adstringentné a tonické účinky na 

sliznice. Pouţívalo sa pri rinitíde,endometritíde, vagínovej leukorei, hnačke a dyzentérii, pri 

profúznom menštruačnoém krvácaní po aborte. Ako adstringenciá sa pouţívali aj plody manga, a to 

pri rinitíde, kolpitíde a hnačke. 

Koreň leknína Nymphaea odorata obsahuje kys. tanínovú a kys. galovú a i. (Decoctum nym-

phaeae).  

Konc. extrakt z jedle kanadskej Abies (Pinus) canadensis je vodný, nedráţdivý adstringent 

s tonickým účinkom na sliznice. Pouţíva sa miestne i vnútorne pri zápalových kataroch GIT, 

bronchopulmonálnych slizníc. 

Vodný extrakt z rastliny Sarracenia flava — pouţíva sa pri dyspepsii, hnačke, chron. rinitíde, 

kvapavke a leukorei. 

Koreň rastliny Statice limonium — obsahuje kys. tanínovú. 



Frankenia grandiflora — Yerba Reuma, kalifornská rastlina, kt. sa odporúča pri postihnutí slizníc, 

najmä pri chron. rinitíde, nádche, kvapavke, leukorei a dyzentérii, a to vo forme vodného extraktu.  

adulsa – syn. adhatoda, arusa, vasaca, bakash. Listy rastliny východoindickej rastliny Adhatoda 

vasica Nees, kt. domorodci pouţívajú na prípravu expektoransu. 

adultus, a, um – [l.] dospelý. 

Adumbran
®
 (Thomae) – anxiolytikum, neuroleptikum; →oxazapam. 

Adurix
®
 (Benzon) – chlosudimeprimyl, antihypertenzívum, diuretikum; →klopamid. 

Advagraf
®
  0,5 mg cps. plg. (Astellas) – makrolidové imunosupresívum; takrolim s predĺţeným 

uvoľňovaním. Pouţíva sa v profylacii rejekcie transplantátu u dospelých úpríjemcov štepu pečene al. 

obličiek. 

Advantan krém
®
  crm. (Schering AG) – Methylprednisoloni aceponas 1 mg (0,1 %) v 1 g krému; 

kortikoid, dermatologikum. 

Advate 500, 250, 150 a 1000 IU
®
  plv. iol. (Baxter AG, Wien) – hemokoagulačný faktor VIII 

produkovaný rekombinantnou DNA technológiou. Pouţíva sa v th. a profylaxii hemofílie A. 

adventicia (tunica), ae, f. – [l. adventicius prichádzajúci zvonka] adventícia; 1. vonkajšia vrstva 

krvných ciev (tunica externa); 2. voľný väzivový obal orgánov (tunica adventitia). 

Tunica externa – obal ciev z fibrilárneho väziva s kolagénovými a elastickými vláknami, kt. 

prebiehajú šikmo a kríţia sa. Voči okolitému interstícialnemu väzivu nie je a. presne ohraničená. 

Voči tunica media býva na artériách stredného kalibru a na niekt. artériách menšieho kalibru a. 

oddelená súvislejšou vrstvičku elastických vlákien, tzv. membrana elastica externa (na mozgových 

artériách chýba).  

Stenu arteriol tvorí okrem endotelu a slabej cirkulárnej vrstvy hladkej svaloviny sieť prekolagénový 

vlákien. A. obsahujú krvné cievy (vasa vasorum), kt. pochádzajú buď z kmeňovej tepny al. zo 

susedných artérií. Prenikajú aj do vonkajšej vrstvy médie; v ţilách siahajú aţ do intimy, v stenách 

pupočníkových artérií a vén chýbajú. Lymfatické cievy sa vyskytujúv a. väčších ţíl. V a. sa 

nachádzajú jemné siete  nervových vláken, kt. zasahujú aţ do médie. Vazokonstrikčné vlákna 

pochádzajú z truncus sympathicus a jeho viscerálnych vetiev, kt. tvoria splete hlavne na veľkch 

kmeňoch (aorta, aa. carotides, aa. intercostales, vetvy aorta abdominalis, aa. iliacae). Vazodilatačné 

vlákna pochádzajú z parasympatika. Na vencovitých tepnách je účinok sympatikových a 

parasympatikových vlákien opačný. Okrem vegetatívnych vlákien sa va. nachádzajú aj senzitívne 

centripetálne vlákna. Pristupujú k tepnám z najbliţších cerebrospinálnych nervov. Osobitne bohaté 

sú inervované cievy tváre, na ruke, chodidle. Aferentné vlákna cievnych nervov začínajú v 

receptoroch, kt. sú dvojakého druhu: a) stromkovite rozvetvených a na konci zhrubnutých, b) 

lamelóznych Vaterových-Paciniho a Golgiho-Mazzoniho teliesok. Lamelóznych teliesok pribúda 

smerom k periférii; hodne ich je napr. pozdĺţ aa. digitales. U dospelého jedinca je viac týchto 

teliesok pozdĺţ ciev ako u novoro-denca. Orem toho sa v a. ciev nachádzajú vlákna z oblúka aorty 

cestou n. vagus a vlákna idúce zo sinus caroticus do n. glossopharyngicus registrujú napätie 

cievnych stien. Podráţdenie týchto vlákien sa vedie do vazomotorického centra v predlţenej 

mieche, odkiaľ sa reflektoricky vybavuje pokles krvného tlaku (→presoreceptory).  

Tunica adventicia – voľný väzivový obal orgánov, napr. GIT, dýchacích a močových ciest, 

pohyblivo spojený s okolím, kt. zabezpečuje ich krvné a nervové zásobovanie. Pozostáva z väziva, 

kt. je na niekt. miestach riedke, na iných miestach zhustené do súvislejšej väzivovej blany, 

nesprávne nazývanou fasciou (napr. fascia recti). Pokrýva ho jedna vrstva plochých buniek, kt. je 

pôvodom célomovým epitelom splanchnopleury. 



adventiciálne bunky – syn. pericyty, Rougetove bunky, väzivové bunky, kt. sa zúčastňujú na výmene 

látok medzi kapilárami a tkanivami. Majú plochý tvar a rozvetvené výbeţky, ktoré obopínajú povrch 

krvných kapilár. Netvoria fibrilárne štruktúry a nepokladajú sa uţ za kontraktilné elementy. Tzv. 

voľné a. b. sa vyskytujú v okolí malých krvných ciev a majú pp. fagocytárne schopnosti. 

adversarius, a, um – [l.] proti obrátený, proti stojaci. 

adversus – [l.] proti, naproti. 

adversus, a, um – [l. advertere obracať] naproti stojaci, opačný.  

Adversuten
® 

tbl. (VEB Arzneimittelwerk Dresden) – Prazosini hydrochloridum 1 al. 5 mg v 1 tbl.; 

1-adrenergných receptorov, antihypertenzívum, vazodilatans; →prazosín. 

Indikácie – hypertenzia mierneho a stredného stupňa aj v monoterapii, pri ťaţkýchformách 

vkombinácii s diuretikami a ďalšími antihypertenzívami. 

Kontraindikácie – ťaţká hypotenzia, kardiogénny šok. 

Nežiaduce účinky – závraty, kefalea, sucho v ústach, kongescia nosa, ospalosť, nauzea, palpitácie, 

hypotenzia (najmä na začiatku podávania sa dostavuje asi v 1 % prípadov po 30 – 90 min. tzv. sy. 

prvej dávky s potením, slabosťou, hmlistým videním, hnačkami a ortostatickým kolapsom), retencia 

tekutín v tele, exantém, polakizúria, impotencia. 

Dávkovanie – prvá dávka 0,5 mg pred spaním a postupné zvyšovanie, neprekračuje sa dávka 6 – 8 

mg/d. Ako vazodilatans pri srdcovej insuficiencii refraktérnej na kardiotoniká a diuretiká aţ 20 mg/d. 

adverzný záchvat →epilepsia. 

Advil
®
 (Whitehall) – antiflogistikum; →ibuprofén. 

Advil Liqui-Gel
®
  cps. plg. (Wyeth Whitehall export o. z.) – Ibuprofenum 200 mg v 1 cps.; 

nesteroidové antiflogistikum; →ibuprofén. 

adynamia – [g. alfa priv. + g. dynamis sila] telesná slabosť, zoslabenie. Príčinou a. byť myopatia 

(→myasthenia gravis), poškodenie CNS al. periférneho nervového systému, endokrinné, 

metabolické, toxické, infekčné, cievne choroby, poruchy hydrominerálnej a acidobázickej rovnováhy, 

nedostatok niekt. vitamínov a i.; →Addisonova choroba. 

Adynamia episodica hereditaria –  [g. alfa priv. + g. dynamis sila + g. episodios nepodstatný, 

prihodivší sa + l. hereditarius dedičný] →Gamstorpov sy.; (→syndrómy). 

 


