
3D ï skr. angl. three-dimensional trojrozmernĨ.  

5'TOP ï skr. angl. 5'-terminal oligopyrimidine (gene) 5,-termin§lny oligopyrimid²novĨ (g®n)  

5-HIAA ï skr. angl. 5-hydroxyindole acetic acid kys. 5-hydroxyindoloctov§. 

5-HT ï skr. 5-hydroxytryptam²n, s®roton²n.  

5-LO ï skr. 5-lipoxygen§za. 

5-NT ï skr. 5-nukleotid§za. 

A ï 1. skr. aden²n; 2. skr. alan²n.  

a ï 1.  [g. alfa priv.]  ļastica  vyjadruj¼ca z§por, nedostatok; 2. a, ab [ l.] od; 3. [l. annus  rok] skr. pre 

rok; 4. znaļka pre Ÿatto; 5. symbol pre Ÿabsorptivitu; 6. skr. pre zrĨchlenie (Ÿacceleratio) 7. skr. 

pre Ÿaktivitu (chemick¼); 8. skr. pre art®riov¼ krv. 

a. ï skr. l. arteria tepna. 

A-bunky ï alfabunky, bunky LangerhansovĨch ostrovļekov produkuj¼ce Ÿglukag·n.  

A/D ï skr. angl. Analog to Digital anal·govo-digit§lny 

A/D prevodn²k ï elektronick® zariadenie, kt. men² anal·govĨ sign§l (napªtie) na ļ²seln¼ hodnotu 

Ņalej spracovateŎn¼ pomocou vĨpoļtovej techniky.  

A1 ï ļlen rodiny Bcl-2, nazĨvanĨ aj prote²n BFL-1. Je exprimovanĨ v hemopoetickom tkanive, 

predlģuje preģ²vanie buniek a umoģŔuje diferenci§ciu myeloidnĨch buniek.  

A2C, A4C, A5C ï angl. skr. v dvojrozmenrnej echokardiografii pouģ²van® pre apik§lnu projekciu s 2, 

5, resp. 5 dutinami (vr§tane aorty). 

a la vache ï franc. poloha vyġetrovan®ho v gynek. a chir. ,,na vġetkĨch ġtyrochñ konļatin§ch; 

vyġetrovan§ osoba kŎaļ² a s¼ļasne sa opiera o lakte, priļom trup, opretĨ konļatinami, je vo 

vodorovnej polohe. 

a-, an- ï [g. alfa primitivum (a)] predpona vyjadruj¼ca z§por, bez, nedostatok, an- pred samohl§skou; 

v slovenļine ne- (napr. avitamin·za, anorganickĨ). 

AA ï 1. skr. alergick§ anamn®za; 2. skr. aplastick§ an®mia; 3. skr. angl. arachidonic acid kyselina 

arachidonov§. 

aa ï (p. aeq.) skr. z l. ana, ana partes aequales rovnakĨm dielom. 

A. A. ŸAlcoholic Anonymous. 

AAA ï skr. aneyuryzma abdomin§lnej (bruġnej) aorty. 

aaa ï skr. angl. poļ²taļ. against all risks napriek vġetkĨm rizik§m. 

Aacifemine
È
 (Aacifar) Ÿestriol. 

AACL ï psychol. Affect Adjective Checklist; rozl²ġenie ¼zkostnĨch ļŘt od ¼zkostn®ho stavu; ¼zkostn® 

stavy, Ÿanxi·zne stavy, por. MAACL. 

Aagenaesov syndr·m Ÿsyndr·my. 

AA(I)R ï skr. angl. druh stimul§tora, pri kt. je elektr·da umiestynen§ v pravej predsieni a stimulovan§ 

tak, ģe sa z nej vykon§va aj detekcia. Reakcia je inhibiļn§, pr²p. pr²tomn§ je frekvenļn§ odpoveŅ. 

Aalsmeer, William Charles  ï (1896 ï 1957) hol. kardiol·g. Spolu s K. F. Wenkebachom op²sal test 

(1929): prechodn® zhorġenie kardiovaskul§rnych pr²znakov pri beri-beri po i. m. inj. 1 mg 

adrenal²nu. 



Aarane
È
 (Syntex) ï profylaktick® antialergikum, antiastmatikum, komplex chrom·nu, kt. blokuje 

degranul§ciu mastocytov; Ÿkromolyn. 

Aaron, Charles Dettie ï (1866 ï 1951) detroitskĨ gastroenterol·g. Op²sal pr²znak apendicit²dy: 

propagovan§ bolesŠ al. nepr²jemnĨ pocit distresu v oblasti srdca al. ģal¼dka pri dlhġom silnom tlaku 

na McBurneyov bod. 

Aaronov sympt·m Ÿpr²znaky. 

Aarskog, Dagfinn ï (*1928) n·r. pediater a genetik. Po ġt¼di§ch med. v Oslo a Bergene r. 1956 

p¹sobil ako pediater na detskej klinike v Haukeland sykehus v Bergene, kde z²skal doktor§t r. 1965. 

Absolvoval ġtudijn¼ cestu v Johns Hopkins Hospital v Baltimore. R. 1964 atestoval z pediatrie a r. 

1974 z lek§rskej genetiky. R. 1971 ho vymenovali za profesora a ved¼ceho katedry, v r. 1885 

1888 zast§val funkciu dekana lek§rskej fakulty. Bol prezidentom eur·pskej spoloļnosti detskej 

endokrinol·gie, honor§rnym ļlenom f²nskej Barnlªkarefºrening (1900) a r. 1991 Deutsche 

Gesellschaft f¿r Kinderheilkunde. R. 1992 mu bola udelen§ hodnosŠ rytiera r§du St. Olava. Venoval 

sa najmª perinat§lnej endokrinol·gii, hospod§reniu organizmu s v§pnikom, rastu, dysmorfol·gii 

cytogenetike. Publikoval vyġe 250 pr§c. Op²sal famili§rny sy. charakterizovanĨ nanizmom, 

abnorm§lnou tv§rou a abnormalitami genit§li² a r¼k.  

Aarskogov-Scottov syndr·m Ÿsyndr·my. 

AAS ï skr. angl. Atomic-Absorption Spectroscopy at·mov§ absorpļn§ spektroskopia. 

Aase, Jon Morton ï (*1936) amer. morfol·g. Jeho meno sa sp§ja s fet§lnym alkoholickĨm sy. (FAS), 

najļastejġou pr²ļinou psychick®ho deficitu. Poch§dza z Wisconsinu, vyrastal v Kalifornii a Alabame. 

Po ġt¼diu med.na Yale University v New Havene (Connecticut) p¹sobil na univerzite v Minnesote, 

na univerzite vo Washingtone a ako ved¼ci oddelenia dysmorfol·gie v Albuquerque (New Mexico). 

O. i. sa venoval sa ġt¼diu domorod®ho obyvateŎstva na Aljaġke. Nesk¹r pracoval v Seattle. Je 

autorom al. spoluautorom 45 pr§c o dysmorfol·gii. Spolu so Davidom W. Smith (1926 ï 1981) op²sal 

famili§rny sy. deform²t. 

Aaseho-Smithov syndr·m Ÿsyndr·my. 

AAT ï skr. Ÿalfa-1-antitryps²n. 

AAtrex
È
 (Geigy) ï sek. herbic²dum; Ÿabraz²n. 

AAV ï skr. angl. Adeno-associated Virus adenoasociovanĨ v²rus; pri svojej replik§cii z§visia od 

pr²tomnosti adenov²rusov; nevyvyl§vaj¼ zjavn® choroby; Ÿadenov²rusy. 

Ab ï skr. angl. antibody protil§tka. 

ab i a ï [l. od (napr. ab ovo)] Ÿa. 

ab- ï [l.] predpona od-, ne-; napr. abl§cia, abnorm§lny; pred Ăcñ al. Ătñ m§ formu abs-, napr. absces, 

abstinencia. 

AB0 syst®m krvnĨch skup²n Ÿkrvn® skupiny. 

abacavir Ÿabakavir. 

Abacin
È
 (Isola-Ibi) ï antibakt®riov§ l§tka ¼ļinn§ proti Pneumocystis carinii; Ÿsulfametoxazol. 

abacterialis, e ï  [g. alfa priv. + g. bakterion bakt®ria, paliļka] abakt®riovĨ, nebakt®riovĨ, bez ¼ļasti, 

vplyvu bakt®ri². 

abactio, onis, f. ï  [l. ab od + l. actio uvedenie do pohybu, odstr§nenie].  

   Abactio partus  ï ¼myseln® vyhnanie plodu, potrat, Ÿabortus. 



abactus venter ï angl. z l. umelĨ predļasnĨ p¹rod; Ÿpartus praematurus. 

Abadie, Jean Marie Charles ï  (1842 ï 1832) par²ģsky oftalmol·g. Od r. 1868 p¹sobil v nemocnici 

H¹tel-Dieu v Par²ģi, od r. 1870 ako doktor med. Prispel k chir. met·dam th. trachomu a glauk·mu. 

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

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

poļetnĨch ļl§nkov v Annales d
,
oculistique a Archives d,ophtalmologie. Op²sal pr²znak exoftalmickej 

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

viditeŎnosŠ bielka nad rohovkou; Dalrympleho pr²znak) 

Abadie, Joseph Louis Ir®n®e Jean ï (1873 ï 1934) franc. internista. Po ukonļen² ġt¼di² na univerzite 

v Bordeaux (1897) p¹sobil ako prednosta internej kliniky a od r. 1905 ako docent, od r. 1913 aj ako 

psychiater a r. 1918 bol menovanĨ za prof. neurol·gie a psychiatrie. Venoval sa najmª chorob§m 

mozgu, tabes dorsalis, abnorm§lnemu detstvu, alkoholizmu, toxickĨm psychickĨm poruch§m, 

epidemickej encefalit²de a i.  

Abadieho pr²znak I ï [Abadie, Joseph Louis Ir®n®e Jean, 1873 ï 1934, franc. internista] pr¼ģok 

skl¹®ry viditeŎnĨ nad hornĨm okrajom skl®ry v d¹sledku spazmu m. levator palpebrae superior; 

pr²tomnĨ pri tyreotoxik·ze; syn. Dalrympleov pr²znak.  

   Abadieho pr²znak II ï necitlivosŠ  Achillovej ġŎachy na stlaļenie al. tlak na pri tabes dorsalis. SilnĨ 

tlak na ġŎachu nevyvol§ bolesŠ n§sledkom l®zie zadnĨch povrazcov miechy. AnalogickĨ je fenom®n 

ramena (Biernackiho pr²znak); Ÿpr²znaky. 

Abadol
È
 (Specia) ïinhib²tor funkcie ġt²tnejģŎazy; Ÿ2-aminotiazol. 

abaisse-langue ï franc. uhlovitĨ n§stroj, niekedy pozost§vaj¼ci z dvoch ļast², z kt. vodorovn§, 

lopatkovit§ stl§ļa jazyk, druh§ kolm§ sa drģ² v dlani. UmoģŔuje inġpekciu pozadia ¼stnej dutiny a 

hltanu, pr²p. th. z§krok v tejto oblasti. 

abakavir ï abacavir, ABS, inhib²tor reverznej transkript§zy zo skupiny nukleozidovĨch anal·gov 

(NRTIs), antivirotikum. V kombin§cii s inĨmi antiretrov²rusovĨmi lieļivami zniģuje v²rusov¼ z§Šaģ HIV a 

udrģiava ju na n²zkej ¼rovni. Zvyġuje poļet CD4 buniek.  

Indik§cie ï th. HIV infekci². 

Kontraindik§cie ï hypersenzitivita na zloģky pr²pravku, hepatopatia. 

Neģiaduce ¼ļinky ï hyperesenzitivita (vysok§ hor¼ļka a koģn® vyr§ģky, asi v 4 %), Ņalej nauzea, 

vracanie, hnaļka, bolesti brucha a Šaģk§ ¼nava, mylagie a artralgie, bolestivĨ opuch hrdla, 

dĨchaviļnosŠ, kaġeŎ, bolesti hlavy. Pr²leģitostne sa zjavuje konjuktivit²da, vredy v ¼tnej dutine ¼stnej 

a hypotenzia.  

Pr²pravok ï Ziagen
È
 sol. § 20 mg/ml; tbl. obd. § 300 mg.  

Abaktal
È
 (Lek) ï antibiotikum zo skupiny flu·rovanĨch chinol·nov, anal·g norfloxac²nu; Ÿpefloxac²n. 

abakt®riovĨ Ÿabacterialis. 

abakteri¼ria, ae, f. ï [abacteriuria] nepr²tomnosŠ bakt®ri² v moļi; sterilnĨ moļ.  

abalien§cia Ÿabalienatio. 

abalienatio, onis, f. ï [l. ab od + l. alienus cudz²] odv§dzanie, oddialenie, odcudzenie.  

   Abalienatio mentis ï duġevn§ porucha, pomªtenie. 

abalyn ï kys. metylabiet§t, C21H32O2, Mr 316,47. Pouģ²va sa ako rozp¼ġŠadlo etylcelul·zy, gumy, 

kalaf¼ny a i., ako aj ako zloģka adhez²v. 



abamekt²n ï avermekt²n B1; zmes 5-O-demetylavermekt²n A1a a 5-O-demetyl-25-de(1-metylpropyl)-

25-(1-metyletyl)avermekt²n A1a (4 : 1). Anthelmintikum (akaric²dum), insektic²dum;  Affirm
È
, 

Agrimek
È
, Avomec

È
, Vertimec

È
 . 

 Abemakt²n. Zloģka B1a = C2H5, zloģka B1b = CH3 

Abapressin
È
 (Polfa) ï antihypertenz²vum; Ÿguanetid²n. 

Abar
È
 (Velsicol) ï insektic²dum Ÿleptofos. 

abarognosis, is, f. ï  [g. alfa priv. + g. baros tiaģ + g. gnosis poznanie] abarogn·zia, neschopnosŠ 

vn²maŠ zmeny hmotnosti al. tlaku. 

abarthrosis, is, f. ï [l. ab od + g. arthron kŌb + -osis stav] veter. abartr·za, pravĨ kŌb. 

abarticulatio, onis, f. ï [l. ab od + l. articulatio kŌb] pravĨ kŌb s kŌbovou dutinou; veter. vykŌbenie, trval® 

oddialenie kŌbovĨch pl¹ch od seba. 

abartikul§cia Ÿabarticulatio. 

abartr·za Ÿabarthrosis. 

abasia, ae, f. ï [g. basis krok] Ÿab§zia. 

Abasia atactica ï neschopnosŠ ch¹dze ako n§sledok popruchy koordin§cie pohybov. 

Abasia choreiformis ï porucha ch¹dze vyvolan§ choreatickĨmi pohybmi ako n§sledok poruchy 

extrapyram²dopv®ho syst®mu; Ÿchorea. 

Abasia paralytica ï neschopnosŠ chdze n§sledkom ¼plnej obrny pohybov®ho syst®mu. 

Abasia psychogenica ï porucha, resp. neschopnosŠ ch¹dze ako n§sledok psychickĨch por¼ch. 

abasie tr®pidante ï franc. (obsol.) jedna z foriem ab§zie, pri kt. je znemoģŔovan§ al. sŠaģen§ ch¹dza, 

napr. v d¹sledku nervov®ho otrasu al. hyst®rie. 

Abasin
È
 (Bayer) ï sedat²vum, hypnotikum; Ÿacekarbromal. 

abatacept ï imunospureos²vum, ktor® sa pod§va v th. strednej Šaģkej a Šaģkej reumatoidnej artrit²de 

u dospelĨch v kombin§cii s metotrex§tom, ktor² mali nedostatoļn¼ odpoveŅ al. intoleranciu inĨch 

antireumat²k modifikuj¼ce ochorenie vr§tane aspoŔ jedn®hon inih²tora TNF (Orencia
È
) 

Abate
È
 (Am. Cyanamid) ï myorelaxans; Ÿtolperis·n. 

abattement ï franc. (obsol.) n§hle znaļn® oslabenie ģivotnĨch prejavov, pohybov, pocitov, vnemov v 

d¹sledku postihnutia CNS. 

abaxialis, e ï [l. ab od + l. axis os] Ÿabaxi§lny. 



abaxi§lny ï [l. abaxialis] 1. mimoosovĨ, oblasŠ vzdialen§ od osi predmetu, leģiaca na druhom konci 

osi; 2. farm. rub lista, opak l²cnej plochy lista, kt. sa nazĨva adaxi§lna. 

ab§zia ï [l. abasia] neschopnosŠ chodiŠ nezapr²ļinen§ anat. poruchami, podmienen§ Ÿataxiou, 

extrapyram²dovĨmi chorobami (napr. Huntingtonovou choreou, Wilsonovou chorobou) al. 

psychog®nne (por. Ÿast§zia, Ÿdysb§zia); Ÿabasia. 

Abbe, Ernst Karl ï (1840 ï 1905) nem. fyzik. Je jedenĨm zo zakladateŎov modernej te·rie optickĨch 

pr²strojov, spoluzakladateŎ firmy Zeiss v Jene. Jeho pr§ce o lome a ohybe svetla utvorili z§klady 

vĨpoļtov na konġtrukciu optickĨch pr²strojov, najmª mikroskopu, spektrometra a refraktometra. 

Abbeho ļ²slo Ÿļ²slo Abbeho.  

Abbeho kondenzor (1873) ï obr§tene umiestnenĨ mikroskopickĨ objekt²v, kt. korekcie nie s¼ 

vzhŎadom na ¼ļel dokonal®; kv¹li zmenġeniu apert¼ry, a tĨm intenzity osvetlenia m§va kondenzor 

irisov¼ clonku. A. k. osvetŎuje pozorovanĨ predmet tak, ģe sa predmet spr§va ako svietiaci. 

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

umoģŔuje pomocou zrkadiel a hranolov obkresliŠ mikroskopick® obrazy. 

Abbeho refraktometer ï [Abbe, Ernst Karl, 1840 ï 1905, nem. fyzik] suchĨ Ÿrefraktometer. Jeho 

podstatnou s¼ļasŠou je dvojica hranolov H1 a H2, kt. s¼ pevne spojen® ot§ļavĨm ramenom, tzv. 

alhid§dou. 

 
 
 
 

 
Abb®ho refraktometer 
 
 

Ot§ļan²m alhid§dy sa s¼ļasne ot§ļa aj dvojica hranolov okolo 

vodorovnej osi. KruhovĨ segment S je pevne spojenĨ s ŅalekohŎadom 

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

osi ako alhid§da s dvojicou hranolov aj ŅalekohŎad. ńalekohŎadom D 

sa pozoruje rozhranie svetla tenkou vrstviļkou l§tky, zovrenej medzi 

obidvoma hranolmi. V r¼re ŅalekohŎadu je kompenz§tor,kt. sa sklad§ 

z dvoch Amiciho hranolov, z kt., jeden sa ot§ļa skrutkou S; na 

delenom kruhu moģno odļ²taŠ disperziu svetla sk¼ġanej l§tky. 

KruhovĨ segment KS m§ stupnicu indexov lomu od 1,3 do 1,7. Ġtvrt® 

desatinn® miesto sa odļ²ta noniom, kt. jazd² pozdŌģ stupnice s¼ļasne 

s alhid§dou, s kt. je pevne spojenĨ. ZreteŎnejġie odļ²tanie umoģŔuje lupa L, upevnen§ na alhid§de. 

Index lomu sa stanov² takto: Do kovov®ho pl§ġŠa zaskrutkujeme teplomer T. KŎ¼ļom K sa otvoria 

hranoly, pravou rukou pridrģ²me stojan a Ŏavou rukou ot§ļame segmentom s alhid§dou smerom od 

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

pevn®ho hranolu H1 sk¼ġan¼ l§tku. Potom pribl²ģime obidva hranoly k sebe, aģ sa ich plochy dotkn¼ 

a kŎ¼ļom K ich zovrieme. Segment S s¼ļasne s alhid§dou posunujeme spªŠ, aģ sa segment dotkne 

zar§ģky MIB, upevnenej na stojane. Alhid§du A postav²me tak, aby sa nulovĨ bod na jej noniu kryl s 

ļiarkou pre index lomu 1,3. 

Zrkadlo Z postav²me tak, aby ļo najviac osvetŎovalo zorn® pole. Okul§rom O zaostr²me nitkovĨ kr²ģ. 

Vodu na vytemperovanie hranolov prid§vame do pl§ġŠa doln®ho hranola a odv§dzame ju z pl§ġŠa 

horn®ho hranola. 



Po vytemperovan² pridrģ²me pravou rukou stojan pr²stroja a Ŏavou rukou pohybujeme voŎne 

alhid§dou, aģ sa v zornom poli objav² rozhranie svetla a tieŔa. Segment S mus² byŠ st§le opretĨ o 

zar§ģku B. Disperziu svetla zruġ²me ot§ļan²m skrutky kompenz§tora S. Potom posunieme rozhranie 

presne do nitkov®ho kr²ģa a odļ²tame na segmente index lomu. 

Index lomu sa najļastejġie stanovuje pri 20 ÁC (pri tuhĨch tukoch a olejoch pri 40 ï 60 ÁC). Ak sa 

nel²ġi teplota od predp²sanej viac ako o ģ 5 ÁC, pripoļ²tame k odļ²tanej hodnote za kaģdĨ stupeŔ 

nad predp²sanou teplotou 0,00036, a za kaģdĨ stupeŔ pod predp²sanou teplotou t¼to hodnotu 

odļ²tame. Index lomu sa zmenġuje so st¼paj¼cou teplotou, a naopak. 

Meranie refrakcie sa vyuģ²va na identifik§ciu anorg. i org. l§tok a urļovanie stupŔa ich ļistoty, ako aj 

mnoģstva refraktometrickej suġiny (sachariz§cie), najmª v cukrovarn²ctve (ġŠavy, sirupy, med), v 

pivovaroch (extraky sladiny, mladiny a piva), v oct§rstve. Refraktometria m§ rovnakĨ vĨznam ako 

stanovovanie Ÿhustoty. Refraktometre Abb®ho typu vyr§bala fa. Meopta. 

Abbeho te·ria mikroskopu ï [Abbe, Ernst Karl, 1840 ï 1905, nem. fyzik] mikroskopom sa 

zobrazuje osvetlenĨ predmet (prim. zobrazovanie); pri sek. zobrazovan² predmet s§m svieti. Abbe 

pouk§zal na ohybov¼ povahu sek. zobrazovania a odvodil experiment§lne potvrdil pre zobrazovanie 

niģġie uveden® vzŠahy. 

MikroskopickĨ predmet m§ charakter ohybovej mrieģky, kt. sa sklad§ z ¼zkych priehŎadnĨch 

pr¼ģkov, pravidelne oddelenĨch ¼zkymi nepriehŎadnĨmi pr¼ģkami. Tak vznik§ pri sek. zobrazovan² 

ohybovĨ jav. Ak je veŎkosŠ ġtrb²n na mrieģke s, plat² vzŠah  
 
         l 
s = ïïï 
       2a 

kde l je vlnov§ dŌģka svetla a a numerick§ apert¼ra mikroskopu (Abbe, 1873; Hemlholtz, 1874). 

T§to numerick§ apert¼ra v pr²pade mikroskopu je  

n = sin d  

kde n je index lomu prostredia, v kt. je predmet, a d je najbliģġ² uhol l¼ļov, kt. eġte prejd¼ clonkou 

objekt²vu. 

VĨraz 1/s (obr§ten§ hodnota naj menġej vzdialenosti, kt. eġte rozozn§me, t. j. rozliġovacia 

mohutnosŠ optick®ho pr²stroja a je podŎa uveden®ho  

 

 
teda tĨm vªļġia, ļ²m m§ mikroskop vªļġiu apert¼ru a ļ²m sa pouģije pri zobrazovan² kratġia vlnov§ 

dŌģka. Pre oko je s vzdialenosŠ, kt. oko mikroskopom vid² v zornom uhle 2Á, takģe uģitoļn® 

zvªļġenie mikroskopu: 

         

V praxi sa zav§dza dohodnut® zvªļġenie, kt. dostaneme z uveden®ho vĨrazu vyn§soben²m 

vzdialenosti zreteŎn® videnie (25 cm). Pre numerick¼ apert¼ru a = 1 a pre pozorovanie okom pri 

ģltozelenom svetle l = 560 nm,  s = 280 mm je dohodnut® zvªļġenie 520 Ĭ. Pre fotografovanie 

mikroskopom s apert¼rou a = 1,25 a fialov® l¼ļe l = 280 nm, s = 110 mm je dohodnut® zvªļġenie 

1300 Ĭ. Kaģd® zvªļġenie vªļġie ako uģitoļn® neposkytuje viac podrobnost², a preto sa nazĨva 

pr§zdne. Abbe pouk§zal na ohybov¼ povahu sek. zobrazovania a odvodil a experiment§lne potvrdil 

pre zobrazovanie uveden® vzŠahy. 



Abbeho testovacie skielka ï skielka, kt. sl¼ģia na vyġetrovanie oļnĨch ġoġoviek a mikrosko-

pickĨch objekt²vov z hŎadiska vhodnej korekcie ich sf®rickej al. chromatickej aber§cie a ostrosti. 

Abbeho-Zeissova kom¹ra ï Thomova-Zeissova kom¹rka. 

Abbe, Robert ï (1851 ï 1928) amer. chirurg. Priekopn²k r§diol·gie (rtg detekcia nefroliti§zy, th. 

vyuģitie r§dioakt²vneho ģiarenia v onkol·gii a i.), venoval sa aj plastickej chirurgii, kde nadvªzoval na 

pr§cu J. A. Estlandera. Po nich je nazvan§ oper§cia 

Abbeova-Estlanderova oper§cia ï korekcia defektu pier naġit²m pr¼ģku sliznice z ¼stnej dutiny 

jednej pery na druh¼ pri zachovan² krvn®ho z§sobovania;Ÿoper§cia. 

Abbocillin-DC
È
 (Abbott) Ÿpenicil²n V hydrabam²n. 

Abbot, William Osler ï (1902 ï 1943) amer. internista, (synovec W. Oslera, po kt. dostal krstn® 

men§). Po absolvovan² pensylv§nskej univerzity vo Filadelfii nast¼pil na jej gastroeneterologick¼ 

kliniku, veden¼ M. Millerom, s kt. vyvinul zn§mu sondu. U Abbotta pracoval Franz Ingelfinger, 

neskorġ² vydavateŎ New Enlabnd Journal of Medicine (ĂIngelfingerovo pravidloñ ï odmietnutie 

ļl§nku, z kt. sa uģ predtĨm ļokoŎvek publikovalo).  

Abbottov§, Maude Elizabeth Seymour ï (1869 ï 1940) kanad. patologiļka a bakteriologiļka. Prv§ 

promovan§ lek§rka na McGillove lek§rskej fakulte Montreale. (1894). Absolvovala ġtudijn¼ cestu do 

Viedne. R. 1897 uverejnila pod pseudonymom pr§cu o srdcovĨch ġelestoch. Od r. 1898 bola 

1925 p¹sobila ako prof. patol·gie a bakteriol·gie na Woman's Medical College of Pennsylvania a od 

r. 1926 ako docentka na svojej alma mater. Najvªļġie z§sluhy sa tĨkaj¼ vrodenĨch srdcovĨch chĨb 

a metabolickĨch por¼ch. Pozoruhodn® s¼ aj jej pr§ce o dejin§ch medic²ny. Zasl¼ģila sa o zaloģenie 

medzin§rodnej Asoci§cie lek§rskych m¼ze². Publikovala vyġe 100 pr§c a od r. 1908 do 1936 bola 

editorkou ļasopisu Bulletin of Pathology. Za svoje z§sluhy jej venovali v Kanade zn§mku zbierky 

tis²croļia r. 2000.  

Abbottova met·da ï [Edville, Gerhardt Abbott, 1870 ï 1938] postupn® vyrovn§vanie skoli·zy 

pomocou s®ri² n§plast² vo forme vesty. 

Abbottova pasta ï [Abbott William, *1831, londĨnsky lek§r] pasta umŘtvuj¼ca zubn¼ dreŔ; obsahuje 

kys. arzenit¼, morf²n a kreozot. 

Abbotova pumpa ï mal® prenosn® ļerpadlo, kt. sa d§ nastaviŠ a presne nakalibrovaŠ na ģiad¼cu 

d§vku lieļiva v rozt. pod§van®ho i. v. 

Abbotova sonda ŸMIllerova-Abbottova sonda.  

Abboxaman
È
 (Abbott) ï anxiolytikum; Ÿoxazepam. 

abbrev. ï skr. l. abbreviatio skratka. 

abbreviatio, onis, f. ï [l. ab od + l. brevis kr§tky] abrevi§cia, skr§tenie, zmenġenie. 

Abbsa
È
 (Sanko) ï myorelaxans; Ÿtolperiz·n. 

Abboxaman
È
 (Abbott) ï anxiolytikum; Ÿoxazepam. 

ABC ï 1. Ÿabakavir; 2. nevyhnutn® okamģit® opatrenia pri kardiovaskul§rnej reanim§cii z angl. ,,air-

wayïbreathingïcirculationñ ï uvoŎnenie dĨchac²ch ciest ï obnovenie dĨchania ï obnovenie krvn®ho 

obehu; 3. psychol. Anxiety Behavior Checklist; posudzovacia stupnica ¼zkosti vyplŔovan§ lek§rom. 

ABC transport®ry ï skr. angl. ATP binding casette proteins skupina transportnĨch prote²nov 

v membr§ne buniek, kt. vyuģ²vaj¼ ATP. Patr² k nim BSEP, MDR. 



ABCD ï angl. skr. Arizona Battery for Communicatioon Disorders in Dementia s¼bor testov na 

vyġetrovanie por¼ch jazykovĨch a komunikaļnĨch schopnost². 

abciximab ï inhib²tor trombocytovĨch glykoprote²novĨch receptorov IIb/IIIb, kt. blokuje vªzbu 

fibrinog®nu na ġpecifick® integr²nov® membr§nov® receptory, a tĨm zabraŔuj¼ agreg§cii 

trombocytov; pouģ²va sa pri vĨkonoch na koron§rnych cievach (ReoPro
È
). 

Abderhalden, Emil ï (1877 ï 1950) ġvajļ. fyziol·g a biochemik, spoluģiak Emila Fischera na 

bazilejskej univerzite, p¹sobil v Berne a Halle. Objavil reakciu prebiehaj¼cu v tele po vstrupe 

cudzieho prote²nmu do krvi a zaviedol prvĨ s®rol. test na graviditu (1912). Bol jednĨm z priekopn²kov 

enzymologie. Po Ŕom je nazvan§ reakcia a A.-Kaufmannov-Lignacov sy. 

Abderhaldenova reakcia ï vĨskyt proteolytickĨch enzĨmov ġpecifickĨch pre cudzie prote²ny 

vpraven® do tela parenter§lne.  

Abderhaldenov-Kaufmannov-Lignacov syndr·m ï cystioza, ¼pri kt. v popred² klin. obrazu je 

obliļkov§ rachit²da. 

Abderhaldenov-Fanconiho syndr·m Ÿsyndr·my. 

abdomen, inis, n. ï [z l. abdere ukryŠ, uschovaŠ] 1. anat. Ÿbrucho, ļasŠ trupu pod hrudn²kom. 

V bruġnej dutine s¼ najmª org§ny tr§viacej, moļovej a pohlavnej s¼stavy s pr²sluġnĨmi cievami 

a nervami. V hornej ļastiu je bruġn§ dutina oddelen§ br§nicou od hrudnej dutiny, dole prech§dza 

plynule do panvy; Ÿabdomin§lne oblasti; 2. biol. ļasŠ tela ļl§nkonoģcov za hruŅou; zadoļek. 

Abdomen acutum ï [l.] ak¼t. brucho, n§hle bruġn® pr²hody: n§hle vzniknut® stavy spojen® 

s bolesŠami brucha n§sledkom z§palu, perfor§cie, obġtrukcie, infarktu al. rupt¼ry bruġn®ho org§nu a 

potenci§lne ohrozuj¼ce ģivot. Vyģaduj¼ si rĨchlu, zvyļajne chirurgick¼ th. 

Hoci bolesti brucha s¼ beģn® a ļasto trivi§lne, ak¼t. a siln® bolesti takmer vģdy svedļia 

o vn¼trobruġnej chorobe. M¹ģu byŠ jedinĨm indik§torom potreby chir. vĨkonu. Ļi ide o ,,chir. 

bruchoñ, mus² sa rozhodn¼Š rĨchlo. Znaļn¼ stratu ļasu m¹ģe vznikn¼Š zbytoļnĨm vyġetrovan²m: 

gangr®na a perfor§cia ļreva m¹ģe nastaŠ v priebehu 6 h po preruġen² krvn®ho z§sobenia zo 

stranguluj¼cej obġtrukcie al. emb·lie art®rie. 

Bolesti brucha u novorodencov a malĨch det² maj¼ mnoh® osobitosti. K pr²ļin§m patr² mek·niov§ 

peritonit²da, obġtrukcia ļriev n§sledkom atr®zie, sten·zy, paģer§kovĨch membr§ny, volvulus ļreva s 

a. mesenterica comm., neperforovanĨ koneļn²k a enterokolit²da. 

U ģien bolesti brucha m¹ģe vyvolaŠ dysmenorea. Ovulaļn§ bolesŠ (,,Mittelschmerzñ) nebĨva 

intenz²vna a nebĨva indik§ciou laparot·mie, ak sa nesp§ja s krv§can²m. Mlad® ģeny najviac 

obŠaģuj¼ panvov® z§paly, kt. sa lieļia antibiotikami, tuboovari§lny absces vġak vyģaduje chir. vĨkon. 

KeŅ sa pr²znaky s¼streŅuj¼ do pravej bedrovej jamy, bĨva dfdg. voļi apendicit²de Šaģk§. V 

pochybnĨch pr²padoch je najspoŎahlivejġia exoplorat²vna laparot·mia s apendekt·miou.  

Niekt. cysty vajeļn²ka s¼ mal® a vymizn¼ do 3 mes.; in® s¼ veŎk®, m¹ģu obsahovaŠ zuby al. mal® 

tuh® elementy, m¹ģu podŎahn¼Š torzii a gangr®ne.  

 

Pr²ļiny ak¼tneho brucha 

Dospel²      Prv® r. ģivota 

1. Ak¼t. apendicit²da    1. Kongenit§lne abnormality 

2. Cholecystit²da (bez konkrementov)  2. Inkarcerovan§ slabinov§ prietrģ 

3. Torzia semenn²ka    3. Intususcepcia 

4. Rupt¼ra cysty vajeļn²ka   4. Volvulus ļreva 

5. Krv§canie do bruġnej dutiny    5. Perfor§cia GIT 

5. Isch®mia ļreva    6. NEC u predļasne narodenĨch 



Nechirurgick® bolesti brucha   Vªļġie deti 

1. Hypertyro·za    1.Trauma 

2. Addisonova choroba     2. Pankreatit²da 

3. Diabetick§ ketoacid·za    3. Meckelov divertikul 

4. Hyperkalci®mia    4. Prim§rna peritonit²da 

5. Otrava olovom    5. Helmint·za 

6. PorfĨria 

Neġpecifick® bolesti brucha 

Bolesti brucha m¹ģu byŠ ak¼t., pri kt. prich§dza do ¼vahy urgentnĨ chir. vĨkon al. chron., kt. sa lieļi 

vªļġinou konzervat²vne, najmª v protrahovanĨch pr²padoch. Vn²manie bolest² je vġak individu§lne. 

Deti nie s¼ vģdy schopn® lokalizovaŠ svoje Šaģkosti. Ob®zni a starġ² jedinci toleruj¼ vcelku bolesŠ 

lepġie ako ostatn² Ŏudia, ale maj¼ probl®my s lokaliz§ciou bolest². Pacienti s konverznĨmi poruchami 

(,,hystericiñ) pr²znaky naopak exponuj¼. 

BolesŠ m¹ģe byŠ n§padnĨm pr²znakom pri indikovan² chir. vĨkonu pri tĨchto stavoch: 1. torzia 

vajeļn²kovej cysty; 2. ektopick§ gravidita; 3. obġtrukcia ļriev; 4. apendicit²da; 5. dif¼zna peritonit²da 

z nezn§mej pr²ļiny; 6. perforovanĨ peptickĨ vred; 7. perforovan§ divertikulit²da; 8. rupt¼ra 

aneuryzmy; 9. emb·lia al. tromb·za a. mesenterica. Vªļġina pacientov s chorobami ģlļovĨch ciest, 

pankreatit²dou al. urolit§zou si vyģaduj¼ urgentnĨ chir. vĨkon. 

Bolesti brucha u novorodencov a malĨch det² maj¼ mnoh® osobitosti. K pr²ļin§m patr² mek·niov§ 

peritonit²da, obġtrukcia ļriev n§sledkom atr®zie, sten·zy, paģer§kovĨch membr§ny, volvulus ļreva s 

a. mesenterica comm., neperforovanĨ koneļn²k a enterokolit²da. 

U ģien bolesti brucha m¹ģe vyvolaŠ sysmenorea. ,,Mittelschmerzñ nebĨva intenz²vna a 

nebĨvaindik§ciou laparot·mie, ak sa nesp§ja s krv§can²m. Mlad® ģeny najviac obŠaģuj¼ panvov® 

z§paly, kt. sa lieļia antibiotikami, tuboovari§lny absces vġak vyģaduje chir. vĨkon. KeŅ sa pr²znaky 

s¼streŅuj¼ do pravej bedrovej jamy, bĨva dfdg. voļi apendicit²de Šaģk§. V pochybnĨch pr²padoch je 

najspoŎahlivejġia exoplorat²vna laparot·mia s apendekt·miou.  

Beģnou pr²ļinou bolesti je endometri·za; ļasto piodlieha horm·novej regul§cii, m¹ģe vġak 

vyģadovaŠ oper§ciu. Ektopick§ gravidita je bez urgentnej laparot·mii stav ohrozuj¼ci ģivot. 

Vn¼tromaternicov® antikoncepļn® telieska m¹ģu migrovaŠ do peritone§lnej dutiny a vyvolaŠ 

peritonit²du a obġtrukciu ļreva.  

Abdomen acutum u det² ï je najļastejġ²m d¹vodom n§vġtevy pohotovostn®ho pediatra. D¹leģit® je 

rozhodn¼Š sa o tom, ļi si stav vyģaduje chir. intervenciu al. sa d§ lieļiŠ konzervat²vne. BolesŠ m¹ģe 

byŠ st§la al. kolikovit§, m¹ģe byŠ lokalizovan§ al. dif¼zna, miestna al. sa propaguje. M¹ģe sa sp§jaŠ 

s nauzeou, vracan²m, ŠaģkosŠami s moļen²m al. vyprazdŔovan²m stolice (hnaļka, z§pcha) Z 

celkovĨch pr²znakov je d¹leģit§ hor¼ļka, vag²nov® krv§canie. Objekt²vne sa m¹ģe zisŠovaŠ hor¼ļka, 

napªtie bruġnej steny, rigirita (svedļ² o peritonit²de) organomeg§lia, zosilnen® al. zoslabenie 

bruġnĨch zvukov, bledosŠ, ikterus. AA je najļastejġou pr²ļinou bolest² brucha u vªļġ²ch det² a 

adolescentov. Ide o kolikovit® lokalizovan® bolesti brucha, kt. sa zhorġuj¼ po jeden². Brucġn® zvuky 

bĨvaj¼ zosilnen® a bĨvaj¼ hmatateŎn® masy stolice v pravej al. Ŏavej bedrovej jame. Pr²ļinou bĨva 

z§pcha, colon irritabile a chron. spazmy. Th. spoļ²va v aplik§cii spazmolyt²k. 

U det² s AA treba vyġetriŠ: 1. rtg sn²mku brucha a hrudn²ka v stoji (p§traŠ po kalcifik§toch 

s obġtrukciou ļreva, pr²tomnosti voŎn®ho vzduchu a baz§lnej pneum·nii, pr²p. tumore makkĨch 

ļast²); 2. USG obidvoch paniev a hypogastri² (p§traŠ po moģnej hepatobili§rnej, obliļkovej a 

gynekol. patol·gii); 3. kompletnĨ KO (leukocyt·za svedļ² o moģnej nekr·ze, bakt®riovej infekcii al. 

abscese); 4. rozter z perif®rnej krvi ï p§traŠ po moģnom hemolyticko-uremickom syndr·me (HUS) a 

kos§ļikovej an®mii; 5. moļ chemicky vr§tane ģlļovĨch farb²v a porfyr²nov. 
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Org§n   Indik§cie na chirurgick¼ terapiu   Indik§cie na konzervat²vnu terapiu 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Paģer§k        Iatrog®nna perfor§cia pri endoskopii, zav§dzan² buģi²,  Refluxn§ ezofagit²da, spazmus ezof§gu 
          bal·nikovej novej dilat§cii, emetickej perfor§cii (Boer- 
           haeveho sy.) 
 
Ģal¼dok       PerforovanĨ vred, paraezof§gov§ hernia, karcin·m ģa-  NekomplikovanĨ ben²gny vred ģal¼dka,  
          l¼dka      gastrit²da, ak¼t. gastroenterit²da, skŌzna  
         hi§tov§ hernia paģer§ka 
 
Dvan§stnik    PerforovanĨ vred dvan§stnika    NekomplikovanĨ vred dvan§stnika 
 
Jejunoileum  Obġtrukcia ļreva, Meckelov divertikulum   Gastroenterit²da, Crohnova choroba 
 
Apendix       Apendicit²da       ï  
 
Kolo-        PerforovanĨ, divertikulum, volvulus (c®ka, sigmoidea)  Colitis ulcerosa, Cronhnova choroba,  
rektum        mierna divertikulit²da, zapeļen§ stolica,  
          funkļn® bolesti kol·nu, poruchy motility,  
         hnaļka, z§pcha, ileus 
 
PeļeŔ        Hepatocelul§rny aden·m, Buddov-Chiariho sy., absces  Infiltrat²vne choroby peļene bez zdurenia 
                                   puzdra, subkapsul§rny hemat·m 
 
Ģlļov®         Chioleliti§za, ak¼t. cholecystit²da, ak¼t. cholangit²da  Choleliti§za 
cesty 
Slezina        Rupt¼ra, absces     ï  
 
Pankreas      şaģk§ pankreatit²da, pseudocysta    Mierna pankreatit²da 
 
Krvn®         Aneurysma aortae, tromb·za al. emb·lia a. al. v. me-   
cievy        senterica, angina abdominalis 
 
Obliļky        Konkrement       Pyelonefrit²da 
 
Mech¼r       Konkrement       Cystit²da 
 
Muģsk®       Torzia semenn²ka      Prostatit²da, epididymit²da  
genit§lie 
Ģensk®        Ektopick§ gravidita, tuboovari§lny absces, ne¼plnĨ    Dysmenorea, Mittelschmerz, panvov®  
         potrat      z§paly, genit§lie       
         ovari§lna cysta (veŎk§ al. mal²gna, torkvovan§ al. krv§-   cysty ov§ria (mal® ben²gne),  endometri·-  
         caj¼ca      za, norm§lna gravidita 
 
Perito-         Peritonit²da al. hemoperitoneum z nezn§mej pr²ļiny,    Tbc, prim. peritonit²da, mastencov§ al.  
toneum        pooperaļne perforovan§ anastom·za, intraperitone§l-  ġkrobov§ peritonit²da, hemoperitonit²da 
                    ny absces (panvovĨ, subfrenickĨ, subhepat§lny late-    n§sledkom antikoagulanci², Ăp§Ŏļiv§ñ  
                    r§lny, vn¼trosluļkovĨ     bolesŠ (bez vredu), radikulit²da 
 
Hernia         Vonkajġia al. vn¼torn§ (nekomplikovan§ al. strangulovan§  ï 
                   
Đraz (pe-     Vġetky pr²pady 
netruj¼ci  
peritoneum)  
 
Đraz          Vġetky pr²pady s peritone§lnym dr§ģden²m, traumatick§ Hemodynamicky stabilnĨ pacient s negat.  
(tupĨ)          rupt¼ra br§nice     dg. peritone§lnou lav§ģou al. CT brucha;      

                pr²pady bez peritone§lneho dr§ģdenia, cir- 
         kumskriptn§ lacer§cia sleziny u det² 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Pr²davn® vyġetrenia: pri podozren² na pankreatit²du aktivitu s®rovej amyl§zy/lip§zy, amyl§zy v moci, 

hemokult¼ra, b-HCG, CT sken brucha, vyġetrenie stolice na parazity. 

Th. AA vyģaduje spr§vnu dg. Dg. AA sa stanovuje na z§klade anamn®zy afyzik§lneho vyġetrenia, kt. 

maj¼ prim. vĨznam, a pomocou niekt. laborat. vyġetren². V anamn®ze m¹ģu byŠ uģitoļn® ¼daje o 

vredovĨch Šaģkostiach, ģlļn²kovĨch kolik§ch, divertikul·ze, gastroezof§govom refluxe, hemat¼rii, 

hematem®ze, strate hmotnosti, hliene al. krvi v stolici. Liekov§ anamn®za m§ zahrŔovaŠ uģ²vanie tbl. 

K
+
 (dr§ģdia ļrevo a m¹ģu vyvolaŠ perfor§ciu a peritonit²du), predniz·nu a imunosupres²v (zvyġuj¼ 

riziko perfor§cie niekt. ¼sekov GIT bez vªļġ²ch bolest² a leukocyt·zy), antikoagulanci² (zvyġuj¼ riziko 



krv§cania). V rodinnej anamn®ze m¹ģe byŠ pomocnĨ ¼daj o choleliti§ze s bolesŠou, vracan²m, 

hnaļkou u pr²buznĨch, ako aj ¼daj o gast-roenterid²de. 

Objekt²vne sa zisŠuj¼ sa m¹ģu zistiŠ pr²znaky ġoku, bledosŠ, potenie a slabosŠ, kt. svedļia 

o z§vaģnosti stavu. V Šaģġ²ch pr²padoch treba sledovaŠ TK, frekvenciu pulzu, stav vedomia a stupeŔ 

ġoku. Akt²vna peristaltika s norm§l ymi ļrevnĨmi zvukmi svedļ² o nechir. chorobe (napr. 

gastroeneterit²de). Vymiznutie ļrevnĨch vzukov a borborygmy pri hyperpertistaltike svedļia o 

obġtrukcii ļreva. Siln® bolesti so zoslaben²m ļrevnĨch zvukov vyģaduje rĨchle vyġetrenie. D¹leģit§ 

je palp§cia, n§hle uvoŎnenie tlaku v McBurneyovom bode, sledovanie distenzie a pr²p. hmatateŎnĨch 

m§s. Operaļn® jazvy poukazuj¼ na moģn® zrasty a obġtrukciu ļriev, pr²p. abnorm§lne otvory o 

moģnĨch miestach vonkajġ²ch prietrģ². Treba vyġetriŠ pacienta aj per rectum a per vaginam. 

Krv§canie v podkoģ² (napr. retroperitone§lne krv§canie z hemoragickej pankreatit²dy) sa prejav² 

disekuj¼cimi hemat·mami al. pravĨmi ekchymozami v kostovertebr§lnych uhloch (Grey Turnerov 

pr²znak) al. v okol² pupka (Cullenov pr²znak). 

K dg. prispieva vyġetrenie KO, moļu, amyl§zy/lip§zy, kreatin²nu, moļoviny v s®re, glyk®mie 

(diabetes mellitus), krvnĨch plynov (respiraļn§ insuficiencia), lakt§tu (ġok); rtg brucha a hrudn²ka v 

stojacej i leģiacej polohe; i. v. urografia, USG, CT a art®riografia. V krajnom pr²pade sa dg. potvrd² 

expolarat²vnou laparot·miou. 

Dfdg. ï treba vyl¼ļiŠ: 1. gastroenterit²du (najmª ak sa kolikovit® bolesti, nauzea, vracanie a hnaļka s 

pr²p. miernym bolestivĨm napªt²m bruġnĨch stien u pr²buznĨch al. u os¹b s kt. priġiel pacient do 

styku); gastroenterit²da ¼st¼pi spont§nne; 2. zo z§palovĨch chor¹b ļriev m¹ģe ²sŠ o ak¼t. 

apendicit²du; 3. divertikul·zu (bolesti v Ŏavom dolnom kvadrante); 4. herpes zoster m¹ģe vyvolaŠ 

siln® bolesti, kt. predch§dzaj¼ vyr§ģke, najmª ak ide o postihnutie nervov v pravom dolnom 

kvadrante u pacienta, kt. nemal odstr§nenĨ apendix; 5. pneum·nia m¹ģe vyvolaŠ dif¼zne bolesti 

brucha bez lokalizovanej palpaļnej bolestivosti brucha; 6. ak¼t. infarkt myokardu sa m¹ģ sp§jaŠ s 

dif¼znymi bolesŠami brucha; 7. diabetes mellitus; 8. ren§lnu insuficienciu; 9. ab¼zus liekov a 

abstinenļn® pr²znaky m¹ģu vyvolaŠ siln® kolikovit® bolesti, kt. poukazuj¼ na ļrevn¼ obġtrukciu. 

Antikoagulanci§ al. silnĨ kaġeŎ m¹ģu zapr²ļiniŠ hemat·m bruġnej steny al. rupt¼ru hlbokej 

epigastrickej art®rice al. ģily s lok§lnymi bolesŠami a palpaļnou bolestivosŠou. 10. kos§ļikov¼ 

an®miu, kt. m¹ģe vyvolaŠ z§chvaty ŠaģkĨch bruġnĨch bolest²; 11. z chor¹b miechy a mozgu treba 

odl²ġiŠ radikulit²du, pri kt. bĨvaj¼ sk¹r chron. bolesti; 12. psychog®nne somatoformn® poruchy sa 

ļasto sp§jaj¼ so z§chvatmi silnĨch bolest² brucha, pri kt. sa nezist² org. pr²ļina; ak pacient nem§ 

peptickĨ vred, pr²ļiny pr²p. palļivĨch bolest² sa obyļajneneodhalia; 13. bolesti v pravej bedrovej 

jame sa sp§jaj¼ aj s bruġnĨm tĨfom. Jeho dg. podporuje pr²tomnosŠ ruģovej vyr§ģky.  

S rozvojom motorizmu a mechaniz§cie sa st§le ļastejġie vyskytuj¼ aj poranenia brucha, kt. 

z§vaģnosŠ sa zvyġuje najmª po polytraum§ch. Nat²vna sn²mka obnaģen®ho brucha sa zhotovuje na 

sn²mkovacom stole v predozadnej projekcii v polohe na chrbte al. v zadoprednej projekcii v ¹polohe 

na bruchu. Vhodn® je najmª sn²mkovanie v stojacej polohe pri vertigrafe horizont§lnym centr§lnym 

l¼ļom, je to zvl§ġŠ nutn® pri n§hlych bruġnĨch pr²padoch. Pr²p. sa zhotovuje boļn§, laterolater§lna a 

ġikm§ sn²mka. 

Okrem th. z§vislej od ġpecifickĨch podmienok, pacient vyģaduje i. v. inf¼zie tekut²n a miner§lov, 

antibiotik§ a antispazmodik§. Z antibiot²k sa najļastejġie pouģ²va ampicil²n (100 mg/kg/d), 

gentamic²n (5 mg/kg/d), klindamyc²n (40 mg/kg/d) al. metronidazol (30 mg/kg/d). Vhodn® s¼ aj 

cefalospor²ny III. gener§cie. 

Abdomen carinatum ï a. scaphoideum. 

Abdomen naviculare ï a. scaphoideum. 

Abdomen obstipum ï kongenit§clne skr§tenie m. rectus abdominis. 



Abdomen scaphoideum ï ļlnkovit®, preliaļen® bruchu. 

Abdomen pendulum ï venter pendulum, venter propendens, brucho s ochabnut²m bruġnĨch 

svalov s ovisnut²m stien pod ohanbie. 

abdomin- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. abdomen brucho. 

abdomin§cia Ÿabdominatio. 

abdominalgia, ae, f. ï [abdomin- + g. algos bolesŠ] abdominalgia, bolesŠ v bruġnej oblasti. 

abdominalis, e ï [l.] Ÿabdomin§lny. 

abdominaliz§cia ï chir. vyġetrenie br§nice v jej tendin·znej ļasti, ktorĨm sa utvoria v priestore nad 

br§nicou rovnak® tlakov® pomery ako v bruġnej dutine. TĨm sa uŎahļ² srdcov§ ļinnosti pri 

ischemickej chorobe srdca. 

abdomin§lny ï [abdominalis] bruġnĨ, tĨkaj¼ci sa brucha. 

Abdomin§lna epilepsia ï 1. Moorov sy.; Ÿsyndr·my; 2. izolovan§ epigastrick§ aura 

psychomotorickĨch z§chvatov; Ÿepilepsia. 

Abdomin§lna gravidita ï gravidita v bruġnej dutine extrauterinn§ Ÿgravidita. 

Abdomin§lna lav§ģ Ÿperitone§lna lav§ģ. 

Abdomin§lna migr®na ï Moorov sy.; Ÿsyndr·my. 

Abdomin§lna obezita ï androgĨnny typ Ÿobezity. 

Abdomin§lna rigidita ï angl. abdominal rigidity, stuhnutosŠ prednej bruġnej steny Ÿd®fense 

musculaire. 

Abdomin§lne dĨchanie ï bruġn® dĨchanie, pri kt. sa vdych vyvol§va kontrakciou br§nice a jeho 

hlavnĨm prejavom je vykleŔovanie a zaŠahovanie bruġnej steny. Z¼ļastŔuje sa na beģnom dĨchan² 

spolu s kost§lnym dĨchan²m; ġist® a. d. je fyziologick® u dojļiat, patologicky sa vyskytuje pri 

interkost§lnej paralĨze (napr. pri poliomyelit²de al. v celkovej anest®zii). U muģov prevaģuje 

fyziologicky a. d., u ģien kost§lne dĨchanie. 

Abdomin§lne oblasti ï devªŠ oblast², na kt. moģno rozdeliŠ brucho 4 AddisonovĨmi ļiarami. 

    
Obr. Abdomin§ne oblasti a z·ny:  A: 1 ï epigastrium, 2 ï prav® hypochondrium,  3  ï Ŏav® 

hypochondrium, 4 ï prav§ later§lna (lumb§lna) oblasŠ, 5  ï umbilik§lna oblasŠ (mezogastrium),  6 ï 

Ŏav§ later§lna oblasŠ (Ŏav® mezogastrium), 7 ï prav§ ingvin§lna (prav§ iliak§lna) oblasŠ (prav® 

hypogastrium), 8 ï suprapubick§ oblasŠ (stredn® hztpogastrium),  9 ï Ŏav§ ingvin§lna (Ŏav§ iliak§lna) 

oblasŠ. B: 1, 2, 3 ï epigastrick§ z·na nad transpylorickou rovinou, 4, 5, 6 ï umbilik§lna z·na, 7, 8, 9 

ï hypogastrick§ z·na pod transtuberkulovou rovinou. Horn§ prieļna rovina je transpylorick§ rovina, 

doln§ je transtuberkul§rna rovina a dve vertik§lne roviny s¼ later§lne sagit§lne roviny 

Abdomin§lny reflex Ÿreflex. 

Abdomin§lny sken Ÿsken. 



Abdomin§lny syndr·m Ÿsyndr·my. 

Abdomin§lny tumor Ÿtumor. 

Abdomin§lny tĨfus Ÿtyphus abdominalis. 

abdominatio, onis, f. ï [l. abdominare zavrhovaŠ] abdomin§cia, ohavnosŠ, ohyzdnosŠ. 

abdomino- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. abdomen brucho. 

abdominocentesis, is, f. ï [abdomino- + g. kentesis nabodnutie] abdominocent®za, nabodnutie, 

otvorenie bruġnej dutiny. 

abdominoenterotomia, ae, f. ï [abdomino- + g. enteron  ļrevo + g. tom® preŠaŠ, rezaŠ] oper§cia, pri 

kt. sa po prerezan² bruġnej steny (laparot·mii) rozreģe maternica; napr. cis§rsky rez (Ÿsectio 

caesarea). 

abdominohysterectomia, ae, f. ï [abdomino- + g. hyster§ maternica + g. ektom® odstr§nenie] 

abdominohysterekt·mia, chir. odstr§nenie maternice bruġnou cestou. 

abdominohysterekt·mia Ÿabdominohysterectomia. 

abdominoplastica ï [abdomino- + g. plastik® (techn®) tv§rne umenie] abdominoplastika, plastick§ 

oper§cia vykon§van§ s cieŎom odstr§niŠ ovisnut¼ koģu brucha a uvoŎnenej bruġnej steny 

(najļastejġie po gravidite al. vĨraznom schudnut²), pr²p. abdomin§lnu panikulit²du.  A. rieġi nielen 

estetickĨ probl®m, ale aj funkļn¼ nedopstatoļnosŠ bruġnej steny, t. j. diast§zu priamych bruġnĨch 

svalov. OperaļnĨ rez sa vedie tesne nad pubickĨm ochlpen²m v celej ġ²rke medzi obidvoma 

bedrovĨmi kosŠami. Oper§cia zahrŔuje odstr§nenie prebytoļnej ovisnutej koģe, presadenie pupka 

do novej polohy, spevnenie bruġnej steny zoġit²m rozost¼penĨch priamych bruġnĨch svalov, pr²p. 

zmenġenie koģnej tukovej vrstvy. 

abdominoscopia, ae, f. ï [abdomino- + g. skopein pozorovaŠ] abdominosk·pia, vyġetrenie bruġnĨch 

org§nov pomocou ġpeci§lneho endoskopu. 

abdominoscrotalis, e ï [abdomino- + l. scrotum mieġok] abdominoskrot§lny, tĨkaj¼ci sa brucha a 

skr·ta. 

abdominosk·pia Ÿabdominoscopia. 

abdominoskrot§lny Ÿabdominoscrotalis. 

abdominovaginalis, e ï [l. abdomen brucho + l. vagina poġva] abdominovagin§lny, tĨkaj¼ci sa 

brucha a poġvy. 

abdominovagin§lny Ÿabdominovaginalis. 

abdominovesicalis, e ï [abdomino- + l. vesica urinaria moļovĨ mech¼r] abdominovezik§lny, tĨkaj¼ci 

sa brucha a moļov®ho mech¼ra. 

abdominovezik§lny Ÿabdominovesicalis. 

abducens, entis ï n. abducens, odŠahovaļ, VI. hlavovĨ nerv; Ÿperif®rny nervovĨ syst®m. 

 

 

 

Obr. Par®za n. abducens. Hore ï pri pohŎade rovno dopredu fixuje Ŏav® 

oko mierne medi§lne postavenie prav®ho oka; v strede ï pohŎad vŎavo je 

norm§lny; dole ï pri pohŎade doprava chĨba abdukcia prav®ho oka (podŎa 

Pschyrembla, 1990).  

 



 

 

 

abductio, onis, f. ï [l. abducere odv§dzaŠ] Ÿabdukcia.  

abductor, oris, m. ï [l. abducere odv§dzaŠ] Ÿabduktor. 

abdukcia Ÿabductio; anat. odtiahnutie. Ide napr. o pohyb konļatiny al. oka od strednej l²nie tela (osi 

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

sp§nku (vykon§va ho m. rectus lat., spolup¹sobia obidva ġikm® svaly ï hornĨ, m. obliquus sup. i 

dolnĨ, m. obliquus inf.); a. s§nky Ÿdepresia mandibuly; op. Ÿadductio. 

abdukļnĨ ï l. abducens. 

Abdukļn§ dlaha ï drģ² horn¼ konļatinu trvale v upaģen² v ramennom kŌbe. Pouģ²va sa pri ak¼t. al. 

chron. z§paloch (omartrit²dach), frakt¼rach anat. al. chirurgick®ho krļka, frakt¼rach ramennej kosti, 

lakŠa, keŅ treba udrģovaŠ abdukciu konļatiny, a tĨm jej reponovan® fragmenty polohou al. 

extenziou. Abdukcia je tu vĨhodn§ aj pre rozcviļovanie, pretoģe sa v nej Ŏahġie vykon§vaj¼ akt²vne 

polohy s cieŎom uvoŎniŠ ramennĨ kŌb. Konļatina pritom nie je na dlahe upevnen§, ale voŎne 

poloģen§ (uvªzuje sa len v noci). Jednoduch® a. d. sa m¹ģu zhotoviŠ z CramerovĨch dl§h, 

drevenĨch dl§h, spojenĨch s§drovĨm obvªzom. Komerļn® dlahy m¹ģu byŠ vybaven® kladkovĨm 

zariaden²m na extenziu z§vaģ²m al. ġpir§lovĨmi pruģinami. 

Abdukļn§ frakt¼ra ï zlomenina kosti s dislok§ciou ad axim vo valg·znej polohe. 

Abdukļn§ kontrakt¼ra ï syn. kŌbov§ kontrakt¼ra, kontrakt¼ra s odklonom osi v smere abdukcie. 

AbdukļnĨ fenom®n ï bolesŠ a svalov§ slabosŠ stupŔovan§ so stupŔom uhla abdukcie, napr. hornej 

konļatiny pri periarthritis humeroscapularis. 

abduktor (sval) ï abductor, odŠahovaļ. A. v ramennom kŌbe je napr. deltovĨ sval a m. supraspinatus. 

A. stehna (bedra) tvor² skupina svalov, kt. svalov® snopce sa zaļ²naj¼ na kostiach panvy a up²naj¼ 

sa na vonkajġiu ļasŠ stehnovej kosti. Patr² k nim m. glutaeus, m. piriformis a m. obturatorius 

internus. Atrophia m. abductoris pollicis brevis  et m. opponens pollicis m¹ģe byŠ n§sledkom l®zie n. 

medianus pri kompresii miechovĨch koreŔov C6 aģ C7, osteochondr·ze krļnej chrbtice, al. sy. 

karp§lneho tunela. 

abeceda ï poļ²taļ. angl. alphabet, zoradenĨ s¼bor p²smen pouģ²vanĨch v jazyku, obsahuj¼ci aj 

p²smen§ s diakritickĨmi znamienkami (bodka, dŌģeŔ, mªkļeŔ ap.). Abeceda  slepĨch ŸBrailleovo 

p²smo. 

Abecrombieho syndr·m Ÿsyndr·my. 

Abegg, Heinrich ï (*1826) nem. p¹rodn²k-gynekol·g. Je autorom viacerĨch diel [,,Decapacitate 

arteriarum et venarum pulmonaliumñ (1847); ,,Bericht ¿ber die Kinderheilstªtte in Zoppotñ (1887); 

,,Zur Geburtshilfe und Gynªkologieñ (4 zv., 1868 ï 1888); ,,Vierter Bericht ¿ber die Hebammen-

Lehranstalt in Ganzigñ (1888) a i.]. 

Abel, Christian Wilhelm Ludwig ï (1826 ï 1892), nem. lek§r; op²sal epid®miu trichinel·zy v diele 

,,Eigent¿mliche Form der Grippeñ (1854), osobnĨ lek§r kr§Ŏa Friedricha Wilhelma IV. Autor 

viacerĨch pr§c (Der Bruch des Sustenaculum tali a i.). 

Abelcet
È
  sus. inj. (The Liposome Comp.) ï poly®nov® antimykotikum v lipidovom komplexe s niģou 

nefrotoxickosŠou; Ÿamfoteric²n B. 

Abeles, Marcus ï  (1837ï1894) viedenskĨ internista, ļes. p¹vodu; p¹sobil v K§hire, Alexandrii a v 

KarlovĨch Varoch. Venoval sa najmª fyziol. a patol. ch®mii. 



Abelin, Hjalmar August ï (1817 ï 1893) ġv®d. pediater, autor viacerĨch monografi². 

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

prv® pokusy s umelou obliļkou. 

abend ï skr. angl. slangovĨ vĨraz pre abnormal end of task abnorm§lne ukonļenie chodu programu. 

Abensamil
È
 ï analgetikum,antiflogistikum; Ÿacetaminof®n. 

abepithymia, ae, f. ï [l. ab od + g. epos slovo + g. thĨmos myseŎ] abipitĨmia, nespr§vne utvoren® 

slovo n§sledkom ŸanepitĨmie. 

Abequito
È
 (Am. Cyanamid) ï veter. akaric²dum; Ÿnimidan. 

Aber, Karl ï (*1863) berl²nsky gynekol·g. Autor viacerĨch diel [Die mikroskopische Technik und 

Diagnose in der gynªkologischen Praxis, 1895; ¦ber das Verhalten der Schleimhaut des 

Uteruskºrpers bei Carcinom der Portio; Zur Anatomie der Eileiterschwangerschaft nebst 

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

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

aber§cia ï [aberratio] odchĨlka, devi§cia, ¼chylka od norm§lneho stavu, tvaru al. smeru; med. 

vĨznamn§ je 1. biol. odchĨlka pri vĨvoji od norm§lnej stavby organizmu; 2. gen. chromoz·mov§ a. je 

porucha chromoz·mov, jeden z typov mut§ci² (zmena ġtrukt¼ry al. poļtu chromoz·mov napr. zlomy, 

del®cie, translok§cia) zistiteŎn® pri cytogenetickom vyġetren²; dokazuje sa pri podozren² na vroden® 

choroby a n§dory; Ÿaberrationes chromosomales; 3. opt. a. reflektora al. ġoġovky; 4. psychol. 

duġevn§ choroba, ¼chylka, napr. pohlavn§ aber§cia, Ÿaberrationes sexuales; 5. zool. poddruhov§ 

systematick§ jednotka.  

Aber§cia ġoġoviek ï [aberratio lentis] chyba reflektora al. ġoġovky, kt. n§sledkom je geiometrickĨ 

nes¼lad medzi objektom a jeho obrazom. 

 

 
Chromatick§ aber§cia ġoġoviek ï prejavuje sa sfarben²m okrajov zobrazovan®ho predmetu. Jej 

pr²ļinou je rozklad svetla jednotlivĨmi hranolmi, z kt. si moģno predstaviŠ zloģen¼ jednoduch¼ 

ġoġovku. N§sledkom r¹zneho lomu maj¼ ļerven® l¼ļe ohnisko Ņalej od ġoġovky (pln® ļiary) ako 

fialov® (preruġovan® ļiary), preto nem¹ģe byŠ obraz ¼plne ostrĨ. Ļerven® l¼ļe ako najmenej lomen® 

sa totiģ pret²naj¼ za zobrazovacou plochou, kĨm fialov® l¼ļe, kt. sa l§mu najviac, sa pret²naj¼ pred 

Ŕou. OstrĨm m¹ģe byŠ len obraz predmetu, kt. je osvetlenĨ monochromatickĨm svetlom. Chyba sa 

preto odstraŔuje len ļiastoļne o dve, nanajvĨġ o tri farby. So spojnou ġoġovkou sa totiģ spoj² slab§ 

rozptylka zo skla o inom indexe lomu. Obyļajne sa zl¼ļi spojka z korundov®ho skla s rozptylkou z 

flintov®ho skla. T§to rozptylka zasa spoj² ļiastoļne rozloģen® l¼ļe, a tĨm predŌģi al. skr§ti 

vzdialenosŠ, v kt. sa predtĨm pret²nali. Ġoġovka, kt. je korigovan§ pre dve farby, sa nazĨva 

achromatick§ ġoġovka. KeŅ sa koriguj¼ 3 farby, nazĨva sa apochromat. 

 

Sf®rick§ aber§cia ï guŎov§ chyba ġoġovky, vlastnosŠ jednoduchĨch spojnĨch (konvexnĨch) ġoġoviek 

utv§raŠ obraz kruhovej pl¹ġky, obklopenej svetelnou ģiarou namiesto svietiaceho bodu. Nejde o 

ploġnĨ, ale priestorovĨ jav; tĨm, ģe ohnisko okrajovĨch l¼ļov leģ² bliģġie pri ġoġovke ako ohnisko 

osovĨch l¼ļov, nem¹ģe na rovinnej ploche nastaŠ ostrĨ obraz. Preto sa hovor² o pozdŌģnej a. (a. v 

smere l¼ļov). N§sledkom toho maj¼ okrajov® l¼ļe svoje ohnisko pred rovinou zobrazovania. ńalej je 



a. prieļna, kt. je dan§ priemerom sveteln®ho dvorca okolo zobrazovan®ho bodu zobrazovacej 

roviny. PozdŌģna a. je tĨm menġia, ļ²m vªļġ² je index lomu skla, z kt. je ġoġovka zhotoven§. Sf®rick¼ 

a. moģno zmenġiŠ (nie vġak odstr§niŠ) umiestnen²m kruhovej clonky pred ġoġovku al. pouģit²m 

s¼stavy ġoġoviek z r¹zneho skla; (ġ²pky = ohnisk§). 

Obr. 1. Sf®rick§ aber§cia 

 

Ak ide o zobrazenie bodu, kt. leģ² mimo optick¼ os v koneļnej vzdialenosti od osi, nezobrazuje sa 

ako bod, ale obyļajne ako dve kratġie ļiarky, kt. s¼ na seba kolm® bez toho, aby sa dotĨkali. T§to 

chyba sa nazĨva astigmatizmus. Geometrickou konġtrukciou sa moģno presvedļiŠ. ģe 

astigmatizmus je najmenġ², keŅ je pozdŌģna a. najvªļġia. Ak sa dosiahne odstr§nenie astigmatizmu 

pomocou vhodnej s¼stavy ġoġoviek (astigmatickou s¼stavou), nast§va sklenutie obrazu. Toto 

sklenutie sa prejavuje tĨm, ģe napr. zlomen§ dr¹ten§ mrieģka rob² dojem poduġky, vyklenutej buŅ 

nad priemetn¼ rovinu al. pod Ŕu. Vhodnou voŎbou optick®ho skla moģno odstr§niŠ aj toto sklenutie. 

Na tom s¼ zaloģen® astigmaty vo fotografii. 

Kom®tovit® al. ļiarkovit® zobrazenie bodov sa nazĨva k·ma. OdstraŔuje sa vhodnou voŎbou indexu 

lomu. 

 

 
 

Obr2.  Lom svetelnĨch l¼ļov pri nepravidelnom astigmatizme 

aberantnĨ ï odchyŎuj¼ci sa, neobvyklĨ; Ÿaberrans. 

Aberel
È
 (McNeil) ï keratolytikum, tretino²n; Ÿkyselina retinov§. 

Aberle, Karl ï (À1892) rak. anat·m, autor monografie ,,Grabdenkmal, Schªdel und Abbildungen des 

Theophrastus Paracelsusñ (1891). 

Abernethy, John ï (1761 ï 1872) angl. chirurg, kt. prvĨ vykonal podvªz a. iliaca ext. 

aberoskop ï zariadenie, kt. sl¼ģi na zisŠovanie optickĨch chĨb (aber§ci²) oka. 

Ļeningov aberoskop ï siln§ spojn§ ġoġovka s vyrytou mrieģkou. Ġoġovka sa postav² pred oko a 

mrieģka vrh§ na sietnici tieŔ, kt. za norm§lnych okolnost² vykazuje sudovit® sklenutie tieŔov. KeŅ je 

optickĨ syst®m oka prekorigovanĨ, zjav² sa sklenutie v obr§tenom smere, t. j. m§ poduġkovitĨ 

charakter. V pr²pade oka bez astigmatizmu sa na sietnici zjavuje tieŔ norm§lne kreslenej mrieģky. 

aberrans, antis ï [l. aberrare bl¼diŠ, odchyŎovaŠ sa] aberuj¼ci, odchyŎuj¼ci sa, odboļuj¼ci.  

Vas aberrans ï odboļuj¼ca cieva. 

aberratio, onis, f. ï [l. aberrare odchyŎovaŠ sa] Ÿaber§cia.  

Aberratio loci ï neprimeran§, abnorm§lna poloha. 

Aberratio corticalis ï obsol. glandulae suprarenales; Ÿnadobliļky. 

aberrationes lentis ï aber§cia ġoġoviek. Rozozn§va sa sf®rick§ a chromatick§ aber§cia ġoġoviek.  

Aberratio sphaerica ï sf®rick§ (guŎov§) chyba je vlastnosŠ jednoduchĨch spojnĨch (konvexnĨch) 

ġoġoviek utv§raŠ obraz kruhovej pl¹ġky, obklopenej svetelnou ģiarou namiesto svietiaceho bodu. 

Nejde o ploġnĨ, ale priestorovĨ jav; tĨm, ģe ohnisko okrajovĨch l¼ļov leģ² bliģġie pri ġoġovke ako 



ohnisko osovĨch l¼ļov, nem¹ģe na rovinnej ploche nastaŠ ostrĨ obraz. Preto sa hovor² o pozdŌģnej 

a. (a. v smere l¼ļov). N§sledkom toho maj¼ okrajov® l¼ļe svoje ohnisko pred rovinou zobrazovania. 

ńalej je a. prieļna, kt. je dan§ priemerom sveteln®ho dvorca okolo zobrazovan®ho bodu 

zobrazovacej roviny. PozdŌģna a. je tĨm menġia, ļ²m vªļġ² je index lomu skla, z kt. je ġoġovka 

zhotoven§. Sf®rick¼ a. moģno zmenġiŠ (nie vġak odstr§niŠ) umiestnen²m kruhovej clonky pred 

ġoġovku al. pouģit²m s¼stavy ġoġoviek z r¹zneho skla. 

Aberratio chromatica ï chromatick§ chyba sa prejavuje sfarben²m okrajov zobrazovan®ho 

predmetu. Jej pr²ļinou je rozklad svetla jednotlivĨmi hranolmi, z kt. si moģno predstaviŠ zloģen¼ 

jednoduch¼ ġoġovku. N§sledkom r¹zneho lomu maj¼ ļerven® l¼ļe ohnisko Ņalej od ġoġovky ako 

fialov®, preto nem¹ģe byŠ obraz ¼plne ostrĨ. Ļerven® l¼ļe ako najmenej lomen® sa totiģ pret²naj¼ za 

zobrazovacou plochou, kĨm fialov® l¼ļe, kt. sa l§mu najviac, sa pret²naj¼ pred Ŕou. OstrĨm m¹ģe 

byŠ len obraz predmetu, kt. je osvetlenĨ monochromatickĨm svetlom. Chyba sa preto odstraŔuje len 

ļiastoļne o dve, nanajvĨġ o tri farby. So spojnou ġoġovkou sa totiģ spoj² slab§ rozptylka zo skla o 

inom indexe lomu. Obyļajne sa zl¼ļi spojka z korundov®ho skla s rozptylkou z flintov®ho skla. T§to 

rozptylka zasa spoj² ļiastoļne rozloģen® l¼ļe, a tĨm predŌģi al. skr§ti vzdialenosŠ, v kt. sa predtĨm 

pret²nali. Ġoġovka, kt. je korigovan§ pre dve farby, sa nazĨva achromatick§ ġoġovka. KeŅ sa 

koriguj¼ 3 farby, nazĨva sa apochromat. 

Ak ide o zobrazenie bodu, kt. leģ² mimo optick¼ os v koneļnej vzdialenosti od osi, nezobrazuje sa 

ako bod, ale obyļajne ako dve kratġie ļiarky, kt. s¼ na seba kolm® bez toho, aby sa dotĨkali. T§to 

chyba sa nazĨva astigmatizmus. Geometrickou konġtrukciou sa moģno presvedļiŠ, ģe 

astigmatizmus je najmenġ², keŅ je pozdŌģna a. najvªļġia. Ak sa dosiahne odstr§nenie astigmatizmu 

pomocou vhodnej s¼stavy ġoġoviek (astigmatickou s¼stavou), nast§va sklenutie obrazu. Toto 

sklenutie sa prejavuje tĨm, ģe napr. zlomen§ dr¹ten§ mrieģka rob² dojem poduġky, vyklenutej buŅ 

nad priemetn¼ rovinu al. pod Ŕu. Vhodnou voŎbou optick®ho skla moģno odstr§niŠ aj toto sklenutie. 

Na tom s¼ zaloģen® astigmaty vo fotografii. 

Kom®tovit® al. ļiarkovit® zobrazenie bodov sa nazĨva k·ma. OdstraŔuje sa vhodnou voŎbou indexu 

lomu. 

aberrationes chromosomales ï anom§lie Ÿchromoz·mov, zmena poļtu al. tvaru chromoz·mov. V 

jadr§ch ŎudskĨch buniek je 23 p§rov (diploidnĨ poļet 46 chromoz·mov), z toho je 22 p§rov 

somatickĨch (autoz·mov), rovnakĨch pri obidvoch pohlaviach a jeden p§r pohlavnĨch chromoz·mov 

(gonoz·mov), kt. sa karyotyp (sada chromoz·mov) muģa a ģeny odliġuj¼. U muģa pozost§va z 

jedn®ho chromoz·mu  X a jedn®ho chromoz·mu Y (gonoz·movĨ komplement XY, karyotyp 46, XY); 

u ģeny ide o homol·gny p§r dvoch chromoz·mov X (gonoz·movĨ komplement XX, karyotyp 46, 

XX). 

K a. ch. patria: 1. Zmeny poļtu chromoz·mov, tzv. numerick® aber§cie chromoz·mov  

(gen·mov® mut§cie, aneuploidie) s jednĨm al. viacerĨmi nadpoļetnĨmi chromoz·mami 

(hyperploidia) al. chĨban²m niekt. chromoz·mu (hypoloidia). Vznikaj¼ ako nov® mut§cie 

prezygoticky pri meiotickom delen² pohlavnĨch buniek rodiļov. Ich najļastejġou pr²ļinou je 

nerozdelenie (nondisjunkcia) p§rovĨch chromoz·mov pri prvom (redukļnom) delen² al. pri druhom 

meiotickom delen². Jedna z dc®rskych buniek m§ nadpoļetnĨ chromoz·m (n = 24), druhej chĨba (n 

= 22). Oplodnen²m patologickejgam®ty s norm§lnou (n = 23) vznikne aneuploidn§ zygota buŅ s 

hyperploidnĨm (2n = 47) al. hypoploidnĨm (2n = 45) karyotypom a bunky tela bud¼ maŠ tieģ 

aneuploidnĨ karyotyp. Hypoploidia m¹ģe vznikn¼Š aj stratou chromoz·mu pri meiotickom delen², 

aneuploidia asynchr·nnou reduplik§ciou al. predļasnou kondenz§ciou chromoz·mu, vĨnimoļne m§ 

postzygotickĨ p¹vod, keŅ jedna z l²ni² buniek zanikne vo vļasnom ġt§diu ontogen®zy. 

2. Zmeny tvaru, ġtrukt¼ry chromoz·mov, ġtrukt¼rne aber§cie chromoz·mov (chromoz·mov® 

Ÿmut§cie). Predpokladom ġtrukt¼rovej a. ch. je preruġenie (zlom) chromoz·mu (vĨnimkou je 



Ÿizochromoz·m, kt. m§ p¹vod v patol.prieļnom delen² chromoz·mu). VĨsledkom je patol. 

chromoz·m, kt. m§ obidve ramienka rovnak®. Karyotyp je s¼ļasne trizomickĨ al. monozomickĨ buŅ 

pre dlh® al. kr§tke rameno chromoz·mu podŎa typu izochromoz·mu. Zlom chromoz·mu m¹ģe maŠ 

za n§sledok stratu (del®ciu) ļasti chromoz·mu, ļo znamen§ parci§lnu monoz·miu. Inokedy po 

del®cii koncovĨch ļast² z ramien a ich spojen² vznik§ prstencovĨ ,,ringñ chromoz·m, napr. r(X), r(15) 

ap. a karyotyp je opªŠ monozomickĨ v rozsahu predch§dzaj¼cej del®cie. Chromoz·mov§ 

translok§cia je premiestnenie ļasti jedn®ho chromoz·mu na inĨ. Tzv. vyv§ģen® translok§cie 

neznamenaj¼ stratu al. nadbytok ļasti chromoz·mu. Nositelia tejto a. ch. s¼ klinicky zdrav², ale v ich 

potomstve sa m¹ģe vyskytn¼Š postihnutie ako n§sledok parci§lnej triz·mie al. monoz·mie. 

Ak sa a. ch. tĨka vġetkĨch buniek tela ide o jednoduch¼ a. ch., ak sa vyskytuje len v ļasti buniek, 

ide o chromoz·mov¼ mozaiku. Chromoz·mov® mozaiky sa vyznaļuj¼ pr²tomnosŠou dvoch al. 

viacerĨch bunkovĨch l²ni² s odliġnĨm karyotypom. Vznikaj¼ postzygoticky (mitotickou 

nondisjunkciou) al. stratou chromoz·mu vo vļasnom ġt§diu ontogen®zy. Jestvuj¼ aj dvojit® 

aneuploidie (napr. s¼ļasnĨ vĨskyt triz·mie 21 a XXY (karyotyp 48, XXY+21). 

Z gonoz·movĨch a. ch. s¼ najļastejġie polyz·mie XXX triz·mia X (karyotyp 47,XXX), XXY, sy. 

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

ģenskĨ fenotyp sa vyskytuj¼ pri niekt. patol. stavoch, ako je Overzierov sy. (agonadizmus), Swyerov 

sy. (,,ļist§ñ dysgen®za gon§d pri komplemente XY) a sy. testikul§rnej feminiz§cie (Morrisov sy.); 

Ÿsyndr·my  

Chimerizmus (karyotyp 46XX/46XY), pravĨ Ÿhermafroditizmus je vĨskyt dvoch l²ni² buniek s 

odliġnĨm karyotypom (aj g®novou vĨbavou) odvodenĨch od rozliļnĨch zygot. 

Z autoz·movĨch a. ch. je najļastejġia triz·mia 21 (Downov sy.), zriedkavejġia je triz·mia 18 

(Edwardsov sy.), triz·mia 13 (Patauov sy.) a vĨnimoļn® s¼ in® triz·mie (chromoz·mu 8, 22) 

parci§lna monoz·mia 4pï (Wolfov sy.), 5pï (Lejeuenov sy. ,,cri du chat``) 18pï (Grouchyho sy.) a i. 

Ÿsyndr·my. 

VĨskyt a. ch. v popul§cii novorodencov je 0,6 aģ 0,8 %. Dg. a. ch. sa stanovuje v prenat§lnom a 

postnat§lnom obdob² ŸcytogenetickĨm vyġetren²m karyotypu, pr²p. ŸanalĨzou DNA. 

aberrationes sexuales ï pohlavn® aber§cie, devi§cia pohlavn®ho pudu, pohlavn§ ¼chylnosŠ. A. s. sa 

delia na kvantitat²vne a kvalitat²vne. Pri kvantitat²vnej a. s. ide buŅ o zvĨġen¼ al. zn²ģen¼ sexu§lnu 

aktivitu. ZvĨġenie pohlavnej aktivity hypererotizmus, hypersexualita (zvĨġen§ sexu§lna 

predstavivosŠ a erotick§ dr§ģdivosŠ, zvĨġen§ sexu§lna vĨkonnosŠ) u muģov sa nazĨva satyri§za, u 

ģien nymfom§nia; zvĨġen§ sexu§lna apetencia sa oznaļuje ako erotom§nia. Zn²ģenie pohlavn®ho 

pudu u muģov sa prejavuje ako porucha erekcie (impotentia coeundi) al. impotencia ejakul§cie. 

Hyposexualita u ģien sa prejavuje frigiditou (najļastejġie ide o poruchu orgazmu, anorgazmiu). 

Bolesti pri pohlavnom styku sa oznaļuj¼ ako dyspareunia; Ÿsexu§lne poruchy. 

Kvalitat²vne sexu§lne aber§cie ï poruchy sexu§lnej motiv§cie jedinca v oblasti sexu§lnej 

identifik§cie, sexu§lnej orient§cie al. sexu§lneho spr§vania. Rozliġuje sa ¼chylnĨ sp¹sob ukojenia 

(perverzie) a ¼chylnĨ objekt (inverzia). Pri perverzi§ch ide o devi§ciu sexu§lnej aktivity. Patr² sem: 

exhibicionizmus, frot®rstvo kendaulizmus, sadizmus, voyeurstvo a i. K inverzi§m patria: fetiġizmus, 

gerontof²lia, masochizmus, myzof²lia, narcizmus (vzruġovanie sa pohŎadom na vlastn® telo), 

nekrof²lia, pedof²lia, pluralizmus (kolekt²vny sex s pr²p. vĨmenou partnerov), statuof²lia, 

transsexualizmus, transvestitizmus, zoof²lia. 

MKCH-10 zaraŅuje jednotliv® a. s. do tĨchto kateg·ri²: 1. ,,Poruchy pohlavnej identityñ (F64), 2. 

,,Poruchy sexu§lnej preferencieñ (F65), 3. ,,Psychick® a behavior§lne poruchy spojen® so 

sexu§lnym vĨvojom a orient§ciouñ (F66), 4. ,,Sexu§lne dysfunkcie nevyvolan® organickou poruchou 

al. chorobouñ (F52). 



K poruch§m pohlavnej identity (F64) patr² transsexualizmus, transvestitizmus, poruchy pohlavnej 

identity v detstve a i.: 

F64.0 Transsexualizmus ï jedinec norm§lne somaticky vyvinutĨ muģ al. ģena m§ sexu§lne c²tenie 

opaļn®ho pohlavia a t¼ģi v spoloļnosti zaujaŠ opaļn¼ sexu§lnu ¼lohu, muģ ģensk¼ a ģena muģsk¼. 

Ide o inverzn® stotoģnenie sa s pohlav²m, ku kt. jedinec somaticky ani endokrinne nen§leģ². Deviant 

m§ pocit nespokojnosti s vlastnĨm anat. pohlav²m al. pocit jeho nevhodnosti a ļasto sa vytrvalo 

doģaduje hormon§lne sa lieļiŠ al. chir. zmeniŠ pohlavie. Podmienkou na stanovenie dg. je trvanie 

poruchy aspoŔ 2 r., nepr²tomnosŠ pr²znakov inej duġevnej poruchy (napr. schizofr®nie) a 

intersexu§lnej, genetickej al. chromoz·movej abnormality. 

F64.1 Transvestitizmus dvojakej roly ï ide o z§Ŏubu v obliekan² sa do ġiat a pr§dla druh®ho pohlavia 

pre poteġenie zo sk¼senosti doļasnej pr²sluġnosti k opaļn®mu pohlaviu, ale bez trval®ho priania 

trvale zmeniŠ pohlavie al. chir. ho korigovaŠ. Prezliekanie nie je spojen® so sexu§lnym vzruġen²m, 

na rozdiel od feġistick®ho transvestitizmu (F65.1). 

F64.2 Porucha pohlavnej identity v detstve ï zjavuj¼ sa prvĨkr§t v predġkolskom veku, z§sadne 

pred pubertou. Charakterizuje ich intenz²vna tieseŔ z dan®ho pohlavia a prianie zmeniŠ vlastn® 

pohlavie. Ļastejġia je nekonformnosŠ so stereotypnĨm spr§van²m v sexu§lnej role. Chlapci sa 

zaoberaj¼ hrami ai. aktivitami, kt. sa stereotypne sp§jaj¼ so ģenami (obŎ¼benou hraļkou je b§bika), 

ļasto preferuj¼ dievļensk® ġaty a pravidelne d§vaj¼ prednosŠ dievļat§m pred kamar§tmi. 

Opakovane tvrdia, ģe vyrast¼ telesne, aby sa stali ģenou, ģe ich penis a testes s¼ hnusn® a ģe im 

zmizn¼ al. ģe by bolo lepġie zmeniŠ ich. Soci§lny ostrakizmus m§ tendenciu st¼paŠ v prvĨch 

ġkolskĨch r. V adolescencii sa m¹ģe ģensk® spr§vanie zmierniŠ, asi v polovici pr²padov sa vġak 

vyv²ja homosexu§lna orient§cia. Transsexualizmus v dospelosti je vġak zriedkavĨ, aj keŅ dospel² 

uv§dzaj¼, ģe mali probl®my s pohlavnou identitou. 

U dievļat chĨba z§ujem o b§biky a ģensk® roly v hr§ch na ,,mamiļku a otecka``. Ļasto tvrdia, ģe 

maj¼ penis, odmietaj¼ moļiŠ v sediacej polohe, ģe nechc¼, aby im nar§stlo poprsie, al. aby 

menġtruovali. Vcelku s¼ tieto poruchy u nich zriedkavejġie, soci§lny ostrakizmus je miernejġ², po 

puberte sa porucha zvªļġa upravuje a len zriedka sa nesk¹r prejavuje homosexu§lna orient§cia.  

Odmietanie anat. ġtrukt¼r vlastn®ho pohlavia je zriedkav®. Deti popieraj¼, ģe ich to znepokojuje, aj 

keŅ ich m¹ģe mrzieŠ konflikt s oļak§van²m ich rodiny al. vrstovn²kov a ich vĨsmeġky. Jedinci sa 

trvalo zaoberaj¼ obleļen²m al. ļinnosŠou opaļn®ho pohlavia a odmietan²m vlastn®ho pohlavia. 

Prost® chlapļensk® spr§vanie sa dievļat a dievļensk® spr§vanie sa chlapcov na dg. nestaļ²; dg. sa 

ned§ stannoviŠ po puberte. 

Nepatr² sem  egodystonick§ sexu§lna orient§cia (F77.1) a porucha sexu§lneho dozrievania (F66.0). 

64.8 In® poruchy pohlavnej identity 

64.9 Porucha pohlavnej identity neġpecifikovan§ 

Nepatria sem niekt. neurotick® poruchy neurļitej etiol·gie, kt. sa vyskytuj¼ v niekt. kult¼rach, napr. 

Dhatov sy. (F48.8) ï neod¹vodnen® zaoberanie sa oslabuj¼cim ¼ļinkom vĨronu semena. 

Khoro (F48.8) ï strach, ģe sa penis zatiahne do brucha a zapr²ļin² smrŠ.  

Latah ï imitat²vne a automatick® spr§vanie. 

Poruchy sexu§lnej preferencie (F65) zahrŔuj¼ fetiġizmus, fetiġistickĨ transvestitizmus, 

exhibicionizmus, voyeurizmus, pedof²liu, sadomasochizmus, paraf²lie a i. 

F65.0 Fetiġizmus ï spoliehanie sa na niekt. neģivĨ predmet ako podnet na sexu§lne vzruġenie a 

uspokojenie, dr§ģdenie a uk§-janie sa manipul§ciou s fetiġmi. Fetiġom bĨva extenzia Ŏudsk®ho tela, 

ako vlasy, hrebeŔ, s¼ļasti odevu al. bielizne, obuvi. M¹ģu n²m byŠ vġak aj niekt. l§tky, ako guma, 



plasty al. koģa, inokedy v¹Ŕa, pri tzv. malom fetiġizme dokonca gesto, pohŎad ap. Fetiġistick® 

fant§zie nie s¼ poruchou, ak neved¼ k ritu§lom, kt. s¼ nutkav® a neprijateŎn® tĨm, ģe nar¼ġaj¼ 

sexu§lny styk a u jedinca vyvol§vaj¼ tieseŔ. Fetiġizmus je takmer vĨluļne obmedzenĨ na muģov. Na 

stanovenie dg. mus² byŠ fetiġ najd¹leģitejġ²m zdrojom sexu§lnej stimul§cie, al. je podtstanĨ pri 

uspokojovan² sexu§lnej odozvy. 

65.1 FetiġistickĨ transvestitizmus ï nosenie ġiat opaļn®ho pohlavia najmª preto, aby sa deviant 

sexu§lne vzruġil; sexu§lna identifik§cia a orient§cia je norm§lna. Ļasto ide o jedincov, kt. ved¼ 

neusporiadanĨ rodinnĨ ģivot. Patr² sem transvestitickĨ fetiġizmus a statuof²lia (pygmalionizmus ï 

pohlavn® vzruġovanie sa pohŎadom na sochy). Dfdg. treba odl²ġiŠ prostĨ fetiġizmus (F65.0) ï 

obleļenie jedinec nielen nos², ale upravuje si ho tak, aby vzbudzoval vzhŎad opaļn®ho pohlavia. 

Obyļajneide o viacero predmetov, vr§tane parochne a kozmetiky. Ļasto ide o vļasn¼ f§zu vo vĨvoji 

transsexualizmu. Transsexu§lny transvestitizmus (transvestitizmus dvojakej roly ï F64.2) sa zasa 

l²ġi svojou jasnou s¼vislosŠou so sexu§lnym vzruġen²m a silnĨm prian²m odstr§niŠ obleļenie, 

akon§hle sa dostavil orgazmus a sexu§lne vzruġenie kles§. 

65.2. Exhibicionizmus ï ide o vracaj¼ce sa al. pretrv§vaj¼ce tendencie vyzliekaŠ sa a vystavovaŠ 

pohlavnĨ org§n, nah® telo al. muģskĨ genit§l bez vĨzvy al. bez z§meru int²mneho kontaktu ģen§m 

al. deŠom na verejnosti, obvykle v dostatoļnej vzdialenosti. BĨva ļasto spojenĨ s masturb§ciou. 

Niekedy sa t§to porucha prejavuje len v obdob² emoļn®ho stresu al. kr²zy. Medzi tĨm bĨvaj¼ dlh® 

obdobia bez tak®hoto zjavn®ho spr§vania. Porucha sa obmedzuje prakticky na heterosexu§lnych 

muģov. Pre niekt. je jedinou moģnosŠou sexu§lneho vybitia, in² realizuj¼ tento zvyk s¼ļasne s 

akt²vnym manģelskĨm ģivotom, aj keŅ ich pudenie m¹ģe byŠ naliehavejġie primanģelskĨch 

konfliktoch. Vªļġina deviantov poklad§ svoje pudenie za Šaģko ovl§dateŎn® a cudzie ich ,,ja``. 

Vzruġenie exhibicionistu obyļajne zvyġuje vystraġenie svedka. Exhibicionizmus m¹ģe byŠ pr²tomnĨ 

pri oligofr®nii, psychopatii a v s®niu, ako aj u psychastenikov, kt. maj¼ Šaģkosti pri nadvªzovan² 

heterosexu§lnych kontaktov. 

F65.3 Voyeurstvo (skoptof²lia) ï ide o vracaj¼ce sa al. pretrv§vaj¼ce tendencie uk§jaŠ sa pohŎadom 

na pohlavnĨ styk druhĨch os¹b, sledovan²m sexu§lneho objektu v int²mnych erotickĨch aj 

neerotickĨch situ§ci§ch, napr. vyzliekanie, pr²p. pomocou pornografie. Vyvol§va to obyļajne 

sexu§lne vzruġenie a bĨva spojen® s masturb§ciou bez toho, aby o tom pozorovanĨ objekt vedel. 

F65.4 Pedof²lia ï sexu§lna preferencia det², u ģien zriedkav§. Soci§lne sa neschvaŎuj¼ styky medzi 

dospelĨmi a adolescentami, najmª ak ide o rovnak® pohlavie, ale tieto styky sa nesp§jaj¼ 

nevyhnutne s pedof²liou. OjedinelĨ incident, najmª ak je p§chateŎom samotnĨ adolescent, nie s¼ 

trvalou a prevl§daj¼cou tendenciou, kt. sa poģaduj¼ pre t¼to dg. K pedofilikom patria muģi, kt. s²ce 

preferuj¼ dospelĨch partnerov, ale pretoģe s¼ chron. frustrovan² pri dosahovan² vhodnĨch kontaktov, 

obracaj¼ sa obvykle na deti ako n§hodn® objekty. Muģi, kt. sexu§lne obŠaģuj¼ vlastn® prepubert§lne 

deti, pribliģuj¼ sa obļas aj k inĨm deŠom, ale v obidvoch pr²padoch ich spr§vanie poukazuje na 

pedof²liu. 

F65.5 Sadomasochizmus (neronizmus, akt²vna algolagnia) ï ide o sexu§lne uk§janie tĨm, ģe sa 

partnerovi sp¹sobuje bolesŠ, trĨznenie; cieŎom ukojenia pudu je utrpenie al. tĨranie namiesto 

pohlavn®ho styku. M¹ģe vġak ²sŠ aj o preferenciu sexu§lnej aktivity, kt. zahrŔuje obmedzovanie 

osobnej slobody al. pokorovanie. Ak subjekt radġej tak¼to stimul§ciu prij²ma, ide o masochizmus, ak 

ju s§m vykon§va, ide o sadizmus. Sadizmus m¹ģe byŠ heterosexu§lny, homosexu§lny aj pedofilnĨ. 

Sadomasochizmus (algolagnia) je kombin§cia masochizmu so sadizmom. 

Mierne stupne sadomasochistickej stimul§cie sa obvykle pouģ²vaj¼ na zvĨġenie inak norm§lnej 

sexu§lnej aktivity. O sadomasochizme hovor²me, ak je najd¹leģitejġ²m zdrojom stimul§cie al. je 

nevyhnutnĨ na sexu§lne uspokojenie. Niekedy je Šaģko odl²ġiŠ krutosŠ v sexu§lnych situ§ci§ch al. 



zlobu, kt. nem§ s¼vislosŠ s erotizmom. Dg. poruchy sa stanovuje len tam, kde je na erotick® 

vyvodenie nevyhnutn® n§silie. 

F65.6 Mnohopoļetn® poruchy sexu§lnej preferencie ï a. s. bĨvaj¼ polymorfn®, ļastejġie 

kombinovan® ako ļist®. Niekedy sa u jednej osoby vyskytne viac ako jedna sexu§lna preferencia a 

nijak§ nie je hlavn§. Najobvyklejġou kombin§ciou je fetiġizmus, transvestitizmus a 

sadomasochizmus. 

F65.8 In® poruchy sexu§lnej preferencie ï jestvuj¼ rozmanit® vzorce sexu§lnej preferencie a 

aktivity. Patria sem napr. obsc®nne telefonick® rozhovory, pritlaļovanie sa na Ŏud², tren²m a tlaļen²m 

genit§lu o telo druhej osoby na verejnĨch miestach, v tlaļenici, pri tanci ap. (frot®rstvo), sexulne 

aktivity so zvieratmi (bestiof²lia, sodomia, zoof²lia), pouģitie ġkrtenia al. hypoxie na zvĨġenie intenzity 

sexu§lneho vzruġenia, preferencia partnerov s nejakou zvl§ġtnou anat. abnormalitou, napr. 

amputovanou konļatinou a i. 

Erotick® praktiky s¼ pr²liġ rozmanit® a mnoh® z nich vz§cne al. zvl§ġtne, aby bolo moģn® uviesŠ pre 

kaģd¼ osobitnĨ term²n. Pitie moļu, rozmaz§vanie vĨkalov (myzof²lia) al. bodanie do predkoģky al. 

bradaviek m¹ģe byŠ s¼ļasŠou reperto§ru spr§vania pri sadomasochizme. Moģn® s¼ masturbaļn® 

ritu§ly, vkladanie cudz²ch predmetov do rekta, moļovej r¼ry al. ļiastoļne sebaġkrtenie a s¼ 

abnorm§lne, ak sa im d§va prednosŠ pred obvyklĨmi sexu§lnymi stykmi. Sem sa zahrŔuje aj 

sexu§lne uk§janie sa so starĨmi osobami (gerontof²lia), mŘtvolami (nekrof²lia), uk§janie sa tĨm, ģe 

deviant uk§ģe svoju nah¼ partnerku inĨm muģom, vªļġinou proti jej v¹li (kendaulizmus). Ostatn® 

neurļen® a. s. sa zahrŔuj¼ do kateg·rie ,,Porucha sexu§lnej preferencie neġpecifikovan§ñ (F65.9). 

Psychick® a behavior§lne poruchy spojen® so sexu§lnym vĨvojom a sexu§lnou orient§ciou (F66) a 

sexu§lne dysfunkcie nevyvolan® org. poruchou al. chorobou (F52) Ÿsexu§lne poruchy. 

Homosexualita ï deviant m§ sexu§lny vzŠah k osob§m rovnak®ho pohlavia. Muģsk§ homosexualita 

sa nazĨva uranizmus; trpia Ŕou asi 3 ï 4 % popul§cie. Ģensk§ ï lesbismus (tribadia) sa vyskytuje 

asi v 1 % popul§cie. VzhŎadom na preferenciu objektu sa rozliġuje homosexualita pedofiln§ (do 13 

r.), efebofiln§ (od 14. do 21. r.), androfiln§ (od 22. do 50 ï 60. r.) a gerontofiln§ (nad 60 r.) U n§s je 

homosexualita trestn§ len pre styk s osobou mladġou ako 18 r. a ak vyvo l§va verejn® pohorġenie. 

Vyskytuje sa aj  bisexualizmus; Ÿhomosexualita. 

Incest ï pohlavnĨ styk medzi pokrvnĨmi pr²buznĨmi ï nie je a. s. v pravom slova zmysle. Ļasto ide 

o psychopatov, degradovanĨch alkoholikov s naruġenou ġtrukt¼rou interperson§lnych vzŠahov v 

rodine. 

Masturb§cia (onania) ï sebauk§janie sa nepoklad§ za a. s. 

Etiol·gia sexu§nych aber§ci² nie je presne zn§ma. Pri niekt. z nich sa predpoklad§ porucha 

organiz§cie sexu§lnych centier v hypotalame v priebehu fet§lneho vĨvoja (homosexualita, 

transvestitizmus), na inĨch sa z¼ļastŔuj¼ mechanizmy uļenia p¹sobiace na predisponovanom 

ter®ne (exhibicionizmus, fetiġizmus). PatoplastickĨ vplyv maj¼ vplyvy vĨchovn® a kultur§lne. 

Pr²ļinou a. s. m¹ģu byŠ somatick® poruchy (organick® l®zie mozgu a miechy) al. psychick® faktory, 

napr. neur·zy, oligofr®nie, psychopatie, endog®nne psych·zy, seniln® demencie (deliber§cia 

mor§lnych z§bran). 

Th. sexu§lnych aber§ci² ï z§kladom th. je psychoterapia, kt. cieŎom je z²skaŠ u devianta n§hŎad na 

svoju ¼chylku, dosiahnuŠ sexu§lnu adapt§ciu a ģivot bez konfliktov so spoloļnosŠou. Z 

psychofarm§k sexu§lnu tenziu zniģuje tioridaz²n, haloperidol, depotn® neuroleptik§ a l²tium. Đtlm 

sexuality vyvol§vaj¼ aj estrog®ny (Agostilben
È
) a antiandrog®ny (Androcur

È
), kt. sa osvedļuj¼ u 

sexu§lnych delikventov. Kastr§cia (orchidekt·mia) sa vykon§va pri agres²vnom sadizme, agres²vnej 

pedof²lii, pedofilnej homosexualite a patologickej sexu§lnej agresivite; moģno ju uskutoļniŠ len so 



s¼hlasom pacienta. V tĨchto pr²padoch sa moģno pok¼siŠ aj o stereotaktick¼ oper§ciu, pri kt. sa 

selekt²vne deġtruuj¼ sexu§lne centr§. 

aberrationes testis ï syn. ectopia testis, retentio testis Ÿkryptorchizmus. 

aberrationes ureteris Ÿdystopia orificii ureteris. 

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

Kornzweigov sy. autoz·movo reces²vne dediļn§ choroba metabolizmu lipidov vyvolan§ poruchou 

synt®zy apolipoprote²nu B, kt. m§ za n§sledok  nepr²tomnosŠ chylomikr·nov, VLVL a LDL v plazme. 

Prejavuje sa malabsorpciou tukov a vitam²nov rozp. v tukoch, steatoreou, neuropatiou, retinitis 

pigmentosa, atxiou, ment§lnou reatrd§ciou, akantocyt·zou. V th. sa pouģ²va ġpecifick§ di®ta (tuky 

so stfedne dlhĨmi karboxylovĨmi kyselinami), substituļn§ th. vitam²nmi; Ÿsyndr·my. 

Abernethyho sark·m ï mal²gny n§dor tukovĨch buniek, lokalizovanĨ obyļajne na trupe. 

ABG ï skr. Ÿantibiotikogram. 

ABH-syst®m ï syst®m antig®nov zodpovedaj¼cich krvnĨm skupin§m AB0; Ÿkrvn® skupiny. 

Abies ï jedŎa, rod stromov ļeŎde jedŎovitĨch (Abietinae). Z 18 druhov jedl² najzn§mejġia a u n§s 

najrozġ²renejġia je A. pectata (A. vulgaris, A. excelsa, A. alba) jedŎa obyļajn§. Balzam kanadskej 

jedle (A. canadensis) sa pouģ²va na zalievanie trvalĨch prepar§tov v histol. Z aromatickej ģivice sa 

pripravuje kalafuna, lak, terpent²n a z nich lieļiv§. 

abiet²n Ÿkonifer²n. 

Abiguanil
È
ï antibiotikum; Ÿsulfaguanid²n. 

abikoviromyc²n ï 7-etylid®n-1a,2,3,7-tetrahydrocyklopent[b]-oxireno[c]pyrid²n; latumcid²n, C10H11NO, 

Mr 161,20; antiv²rusov® antibiotikum produkovan® Streptomyces abikoensis rubescens. 

  Abikoviromyc²n 

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

Abilit
È
 (Sumitomo) antidepres²vum, antipsychotikum, digest²vum; Ÿsulpirid. 

Abimasten 100
È
 (ABIC) veter. antibiotikum; Ÿnifuroch²n. 

Abiocine
È
 (Lepetit) polosyntetick® antibiotikum; Ÿdihydrostreptomyc²n. 

abiogenesis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. bios ģivot + g. genesis vznik, p¹vod] abiogen®za. 

abiogen®za ï [abiogenesis] vznik ģivota z anorganickej hmoty, samoplodenie. 

abiosis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. bios ģivot] abi·za, ukonļenie ģivotnĨch funkci², strata ģivotnĨch 

pochodov. 

abiotickĨ ï [abioticus] neschopnĨ ģivota, utvorenĨ inak ako ģivĨm organizmom, resp. s jeho ¼ļasŠou. 

abioticus, a, um ï [g.  alfa priv. +  g.  biotikos  patriaci k ģivotu] ŸabiotickĨ. 

abiotrofia ï [abiotrophia] tradiļnĨ, ale nepresne definovanĨ pojem: neschopnosŠ ģivota, vroden§ 

menejcennosŠ, predļasn§ strata ģivotnosti (vitality) urļitĨch buniek al. tkan²v; prejavuje sa 

zastaven²m rastu a degener§ciou. 

abiotrophia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. bios ģivot + g. trof® vĨģiva] Ÿabiotrofia. 



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

dystrophia retinae tapetoretinalis pigmentosa. Dediļn® ochorenia sietnice, ku kt. patr² vyġe 60 

chorobnĨch jednotiek s rozliļnĨmi typmi dediļnosti a rozliļn® sy. Ide o zatiaŎ nezn§my deficit 

enzĨmov, kt. zaviŔuje stratu vitality rozliļnĨch ġtrukt¼r sietnice. Rozliġuje sa viacero skup²n a. r. t.: 1. 

Centr§lne a. r. t. postihuje centrum sietnice a m§ 2 formy: vļasn¼ (ŸTayova-Sachsova amaurotick§ 

idi·cia) a juveniln¼ (ŸVogtova-Spielmayerova amaurotick§ idi·cia) s autoz·movo reces²vnou 

dediļnosŠou. 2. Dystrofie makul§rnej oblasti (najļastejġia je Statgardtova choroba). 3. Dystrofie 

perif®rie (najļastejġia je tzv. pigment·zna dystrofia). 4. Dif¼zne tapetoretin§lne dystrofie (napr. 

Leberova dystrofia v detskom veku). Jestvuj¼ aj z²skan® a. r. t. Ÿdystrophia retinae tapetoretinalis. 

Na oļnom pozad² sa zisŠuje nepigmentovan§ vrstva, odr§ģaj¼ca svetlo (tapetum). Ochorenia sa 

zaļ²naj¼ uģ v detskom veku, prejavuj¼ sa ġeroslepotou (hemeralopia) a postupnĨm zuģovan²m 

zorn®ho poŎa. Dg. potvrdzuje vyġetrenie zorn®ho poŎa, oftalmoskopia (pigmentov® ġkvrny, z¼ģenie 

ciev a bledoģltkast§ bradavka oļn®ho nervu ï atrophia cerea) a elektroretinogram. 

abi·za Ÿabiosis. 

abirit§cia ï [abirritatio] zastar. 1. chorobnĨ stav, pri kt. chĨba irit§cia, areaktivita; 2.  upokojovanie, 

zmierŔovanie dr§ģdenia. 

abirritans, antis ï [l. ab od + l. irritare dr§ģdiŠ] upokojuj¼ci, zmierŔuj¼ci. 

abirritatio, onis, f. ï [l. ab od + l. irritare dr§ģdiŠ] Ÿabirit§cia. 

abitus, us, m. ï [l. ab od + l. ire ²sŠ ] odch§dzanie, odchod, vĨchod. 

abl (Abelsonov) protoonkog®n ï protoonkog®n na 9. chromoz·me; k·duje tyroz²nkin§zu. Pri 

reciproļnej translok§cii s oblasŠou bcr na 22. chromoz·me vznik§ tzv. filadelfskĨ chromoz·m 

a tyroz²nkin§zov§ aktivita nov®ho prote²nu (p190 al. p210) je zosilnen§. 

abl§cia Ÿablatio. 

ablactatio, onis, f. ï [l. ab od + l. lactatio tvorba mlieka  v prsn²ku poļas prid§jania] ablakt§cia, 

odvyknutie dojļaŠa od matersk®ho prsn²ka. 

ablaļn§ hypn·za Ÿhypn·za. 

ablast²ny ï imunol. protil§tky zabraŔuj¼ce replik§cii mikroorganizmov, napr. potkanieho parazita 

Trypanosoma lewisi, bez toxick®ho a opsonizaļn®ho ¼ļinku; Ÿopsoniz§cia. 

ablatio, onis, f. ï [l. ab od + l. ferre niesŠ] abl§cia, znesenie, odŔatie, zŔatie, oddelenie patol. 

zmenenĨch tkan²v, amput§cia. Druh chir. vĨkonu, napr. a. nechtu al. prsn²ka. Okrem chir. a. sa 

vykon§va aj chemick§ a. nechtu (40 % moļovinou); zriedkavejġie ub¼danie hmoty (najm,ª 

z povrchu telesa) vyvolan® r¹znymi (najmª fyzik§lnymi) procesmi.  

Ablatio ciliarum ï znesenie mihaln²c, napr. pri trichi§ze. 

Ablatio falciformis congenita ï [l. falx srp + l. forma tvar + l. congenitus vrodenĨ] syn. septum 

retinale congenitale, vroden® zriasenie sietnice vªļġinou pred papilou tempor§lne prebiehaj¼ce 

smerom nahor; vyskytuje sa u hypotrofickĨch novorodencov. 

Ablatio chorioideae ï odl¼ļenie cievovky; vªļġinou po oper§ci§ch katarakty a glauk·mu. 

Ablatio mammae ï operaļn® odstr§nenie (amput§cia) prsn²ka, mastekt·mia, Halstedova oper§cia.  

Ablatio placentae praematura ï syn. abruptio placentae, Couvelaireov sy., predļasn® odl¼pnutie 

placenty. A. p. p. m¹ģe vznikn¼Š v poslednom trimestri gravidity al. v I. a II. p¹rodnej f§ze. Vyskytuje 

sa u ģien s neskorou gest·zou, pri ren§lnej al. kardi§lnej insuficiencii, pokroļilej hypertenzii a u ģien 

s maternicou zmenenou z§palom al. my·mami. A. p. p. zaviŔuj¼ aj ¼razy al. kr§tky pupoļn²k, kt. 



vyvol§vaj¼ rupt¼ru ciev uteroplacentr§rneho rieļiska a krv§canie do deciduy a myometria (apoplexia 

uteroplacentaris). Klin. sa prejav² krv§can²m z rodidiel, hypert·niou maternice s veŎkou bolestivosŠou 

a hemoragickĨm ġokom. Hroz² hypoxia a odumretie plodu a sy. diseminovanej intravaskul§rnej 

koagul§cie. 

Ablatio retinae ï syn. amotio retinae, solutio retinae, odl¼ļenie sietnice od jej pigmentov®ho listu a 

chorioidey a vyklenutie sa do sklovcov®ho priestoru. Ide o obnovenie p¹vodn®ho priestoru medzi 

vonkajġou a vn¼tornou stenou zrakov®ho poh§rika. Tento ġtrbinovitĨ priestor sa v priebehu vĨvoja 

oka str§ca a v patol. podmienkach sa znova objav². Sietnica je pevne fixovan§ len v mieste 

vĨ§stupu zrakov®ho nervu z oka a celkom na perif®rii v mieste ora serrata. Pevnejġie ako ostatn® 

miesta je fixovan§ aj v oblasti macula lutea. Rozozn§va sa prim. a sek. a. r.  

Prim§rna abl§cia sietnice vznik§ najļastejġie pri degenerat²vnych zmen§ch sietnice, cievovke a 

sklovca, najmª pri veŎkej kr§tkozrakosti, v starobe, pri afakii. M¹ģe sa vyskytovaŠ aj v zdravom oku 

po ¼razoch oka (perforuj¼ce poranenie, kont¼zia bulbu al. nepriamy ¼raz hlavy pri nekoordi-

novanom prudkom pohybe, otrase tela a moģno aj po nadmernej telesnej n§mahe). Niekedy sa 

pr²ļina neodhal² (prim., idiopatick§ a. r.). V popred² obrazu je trhlina v sietnici (regmatog®nna a. r.). 

U silne kr§tkozrakĨch os¹b al. po oper§cii siv®ho z§kalu ġoġovky u starġ²ch jedincov sa vyv²ja 

cystick§ degener§cia sietnice s tvorbou trhl²n v niekt. cyste lokalizovanej na perif®rii sietnice. 

Degenerat²vne zmeny sklovca maj¼ za n§sledok skvapalnenie jeho obsahu, jeho kolabovanie a 

retrakciu od sietnice. V miestach degenerat²vnych zmien v sietnici sklovec zvyļajne pevnejġie 

adheruje k sietnici a pri retrakcii vznik§ trhlina, kt. sa polotekutĨ sklovec dost§va za sietnicu a Ņalej 

ju odchlipuje. TĨm sa sietnice postupne odluļuje od jej pigmentov®ho listu tlakom subretin§lnej 

tekutiny, kt. navyġe br§ni l§tkovej vĨmene v neuroepiteli sietnice. 

Sekund§rna abl§cia sietnice je zapr²ļinen§ inou chorobou oka, kt. oddeŎuje sietnicu od podkladu, 

ako je exsudat²vna chorioretinit²da so subretin§lnym vĨpotkom, proliferat²vna retinit²da, Šah sklov-

covĨch pruhov fixovanĨch k sietnici a i. retinopatie, krv§cania do sklovca, n§dory chorioidey, 

sklovcov® pruhy up²naj¼ce sa na sietnicu, cysticerk·za, al. vznik§ ako pooperaļn§ komplik§-cia 

extrakcie katarakty. 

Subjekt²vne sa a. r. prejav² n§hlym zjaven²m sa tmavĨch bodiek a ġkvŘn; niekedy jej predch§dza 

iskrenie a ,,bleskyñ, lokalizovan® vģdy na tom, istom mieste zorn®ho poŎa. Pacient spozoruje 

,,padaj¼ce sadzeñ (z krv§cania do sklovca). Onedlho nast§vaj¼ pomerne bezbolestn® poruchy 

videnia; zjavuje sa tmav§ kompaktn§ padaj¼ca ,,z§clonañ z niekt. strany zorn®ho poŎa, kt. sa v 

priebehu niekoŎkĨch d pribl²ģi aģ k centru a vznik§ veŎkĨ skot·m (strata ļasti zorn®ho poŎa, kt. 

zodpoved§ miestu odchl²penia). Videnie je zn²ģenĨ tĨm viac, ļ²m bliģġie siaha odchl²penie k makule. 

S¼ļasne sa zisŠuje podstatnĨ pokles ostrosti zraku, nesk¹r hmlist® videnie s deform§ciou predmetov 

(rovn® ļiary sa zdaj¼ zakriven®). Adaptaļn§ schopnosŠ je aj pri malĨch odchl²peniach podstatne 

zn²ģen§. A. r. sa zaļ²na obyļajne v hornej polovici sietnice. 

Objekt²vne sa pri esenci§lnej a. r. na prednom segmente oka nezistia nijak® zmeny. Vn¼torooļnĨ 

tlak bĨva niģġ², vªļġia hypot·nia m§ za n§sledok podr§ģdenie oka, zvlnenie rohovky, n§padn® 

prehŌbenie prednej komory a odfarbenie d¼hovky. Pri presvieten² oka sa n§jdu z§kaly v sklovci, 

niekedy aj veŎmi hustĨ z§kal, resp. zakrv§cania, takģe na oļn® pozadie ani nevid²me. ĻervenĨ reflex 

z cievovky bĨva spoļiatku z veŎkej ļasti eġte zachovanĨ. Pri vªļġom rozsahu a. r. sa uģ 

presvieten²m oka zist² v urļitom smere, ģe ļervenĨ refex prech§dza do siva a oftalmoskopom vidno 

sivobelav® skalenie odchlipovanej sietnice. V d¹sledku pr²tomnosti subretin§lnej tekutiny je sietnica 

pologuŎovite, bal·novite nadvihnut§, m¹ģeme na nej vidieŠ mnoh® z§hyby a pri pohyboch oka sa 

jemne zachvieva ï balotuje. Po povrchu odl¼ļenej sietnice s¼ cievy n§padne tmav® aģ ļierne, 

toļit®ho priebehu a pri porovnan² s papilou zrakov®ho nervu je v miestach odchl²penia veŎk§ 

ŅalekozrakosŠ. Pri starġ²ch a. r. prib¼da skalenia sietnice, kt. str§ca priehŎadnosŠ, lebo vonkajġie 



vrstvy sa n§sledkom nedostatku vĨģivy pomalu rozpad§vaj¼. Sklovec bĨva skalenĨ, vn¼trooļnĨ tlak 

zn²ģenĨ. Pred odchl²penou sietnicou je jasn§, ģltav§ ser·zna tekutina, takģe sietnice je pohybliv§, 

tvor² z§hyby. 

D¹leģit® je zistiŠ pr²tomnosŠ trhliny. T§ sa jav² ako n§padne ļerven® miesto, ļiarkovan®, obl¼ļikovit® 

al. podkovovit®, niekedy aģ odtrhnut® od ora serrata. Na okraji pr²klopky, kt. zakrĨva trhlinu, vidno 

pruhy sklovca. V oblasti trhliny sa ļasto zisŠuj¼ cysticky zmenen® degenerat²vne miesta v sietnici, 

pr²p. chorioretinitick® loģisk§; perif®rna trhlina, skryt§ v z§hybe odchl²penej sietnice sa 

oftalmoskopom ani nemus² zistiŠ. 

Abl§cia sietnice sa obyļajne zvªļġuje a hroz² stratou zraku. Z neskorġ²ch komplik§ci² s¼ to chron. 

uveit²dy, zrasty medzi okrajom d¼hovky a prednĨm puzdrom ġoġovky, komplikovan§ katarakta a 

sek. glauk·m. Len vĨnimoļne sa m¹ģu mal® a. r. upraviŠ spont§nne vstreban²m tekutiny pod 

odchl²penou sietnicou, jej opªtovnĨm priloģen²m a vyhojen²m. 

Dfdg. ï intrabulb§rny n§dor, retinosch²za (rozġtiepenie sietnice v jednotlivĨch vrstv§ch a bez trhliny). 

Th. ï je operaļn§. V pr²pade, ģe sietnica nie je veŎmi odl¼ļen§ od svojho podkladu, moģno trhlinu 

uzavrieŠ nekrvavou laserovou met·dou. Aplikuj¼ sa hyperosmotick® rozt., ļ²m sa zniģuje mnoģstvom 

subretin§lnej tekutiny. V komplikovanĨch pr²padoch priloģeniu napom§haj¼ rozsiahlejġie 

vitreoretin§lna chir. vypustenie subretin§lnej tekutiny, zmenġenie objemu bulbu (serkl§ģ, 

sklerekt·mia, vitrekt·mia, episkl®rov® plomby, uvoŎnenie sklovcovĨch pruhov a i.). V pr²prave na 

oper§ciu treba zistiŠ miesto a rozsah trhliny a transskler§lnou kryopexiou na okolie trhliny s 

n§slednĨm pribl²ģen²m steny oka k sietnici sa v mnohĨch pr²padoch utvoria priazniv® podmienky na 

zhojenie. 

Ablatio staphylomatis ï odstr§nenie  Ÿstafyl·mu rohovky. 

Ablatio unguis ï odstr§nenie nechtu.  

Ablatio unguis incarnati ï odstr§nenie chorobne zmenen®ho nechtu. 

ablat²vny ï [ablativus] vzŠahuj¼ci sa na abl§ciu, vzniknutĨ chir. odstr§nen²m org§nu al. jeho ļasti.  

ablefaria ï [ablepharia] vĨvojov§ anom§lia, pri kt. chĨba oļn§ ġtrbina; vroden® nevyvinutie al. strata 

mihalnice (napr. pri karcin·me); cryptophthalmos. 

ablepharia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. blefaron mihalnica] Ÿablefaria. 

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

abluenci§ ï [abluentia (remedia)] Ÿabstergenci§, Ÿlaxat²va. 

abluens, entis ï [l. abluere zmĨvaŠ] vymĨvaj¼ci, preļisŠuj¼ci. 

ablutio, onis, f. ï [l. abluere zmĨvaŠ] umytie, omĨvanie, sprchy, irig§cia, lav§ģ. 

ablutomania, ae, f. ï [l. abluere umĨvaŠ + g. mani§ v§ġeŔ] ablutom§nia, chorobn® nutkanie 

(anankazmy) umĨvania sa, kªpania sa, vteirav® myġliebnky s t²matikou mytia, k¼pania. 

Abminthic
È
 (Pfizer) ï anthelmintikum proti nemat·dam; ditiazan²njodid. 

abnormalis, e ï [l. ab od + l. norma pravidlo] Ÿabnorm§lny. 

abnorm(al)ita ï [abnormalitas] zvl§ġtnosŠ, nepravidelnosŠ, odchĨlka od obvykl®ho tvaru, javu, 

procesu; vroden§ al. z²skan§ chyba. Abnorm§lna v ġtatistickom zmysle je odchĨlka od priemeru, kt. 

prekroļ² 95 % hranicu hladiny vĨznamnosti; Ÿnorma. 

abnorm(al)itas, atis, f. ï [l. ab od + l. norma pravidlo] Ÿabnormalita. 

abnorm§lna osobnosŠ ï zastar. psychopatia; ŸosobnosŠ. 



abnorm§lny ï [abortus] nenorm§lny, mimoriadny, nepravidelnĨ, neobvyklĨ, nezodpovedaj¼ci 

predpisu, odchylnĨ od pravidla; Ÿnorma. 

abol²cia ï [abolitio] zruġenie, zniļenie, odstr§nenie. 

abolicionizmus ï [abolitionismus] snaha o zruġenie zvyklosti, zriadenia, kt. sa prieļi mravnĨm al. 

pr§vnym n§zorom doby, proti soci§lne nebezpeļnĨm javom (napr. proti prostit¼cii). Nejde o snahy 

negat. charakteru. 

abolitio, onis, f. ï [l. abolere niļiŠ] abol²cia. 

abolitionismus, i, m. ï [l. abolere niļiŠ] Ÿabolicionizmus. 

Abomacetin
È
 (Mochida) ï antibiotikum produkovan® kmeŔom Streptococcus erythreus (Waksman); 

erytromyc²n. 

abomin§cia ï [abominatio] snaha o zruġenie nejakej zvyklosti. 

abominatio, onis, f. ï [l. abominari zohaviŠ] Ÿabomin§cia. 

aboralis, e ï [l. ab od + l. os ¼sta] abor§lny. 

abor§lny ï [aboralis] vzdialenĨ od ¼st. 

Aboren
È
 (Promeco) makrolidov® antibiotikum; midekamyc²ny. 

aborig®n ï [angl. aboriginal] p¹vodnĨ obyvateŎ krajiny (kraja), kt. tam bĨva odd§vna; praobyvateŎ, 

domorodec. 

ab origine ï [l.] od zaļiatku; od p¹vodu. 

abort ï [abortus] vymiznutie, strata; Ÿabortus.  

V poļ²taļ. technike zastavenie ļinnosti poļ²taļa pred pl§novanĨm ukonļen²m; ĻinnosŠ sa zastav² 

operaļnĨm syst®mom al. intervenciou uģ²vateŎa, pretoģe sa dosiahol bod, po kt. proces nem¹ģe 

pokraļovaŠ. Je tieģ moģn®automatick® zastavenie ļinnosti, keŅ poļ²taļ ,,us¼diñ, ģe nedosiahne 

uspokojivĨ. Proces sa m¹ģe pok¼siŠ vykonaŠ nedefinovan¼ inġtrukciou al. m¹ģe odmietnuŠ operaļn® 

podmienky poļ²taļa. Monitorovanie postupu programu uģ²vateŎom ho m¹ģe ukonļiŠ, keŅ je pr²liġ 

dlhĨ al. vyvol§va nezmyselnĨ vĨstup. 

abort§cia ï [abortatio] zaost§vanie v raste, zakrpatenie. 

abortifaciens, entis ï [l. abortus potrat + l. facere ļiniŠ] abortifacient, Ÿabort²vum.  

abortivum, i, n. ï [l. abortus potrat] abort²vum, l§tka, kt. vyvol§va al. indukuje abort v d¹-sledku 

uterotonick®ho p¹sobenia. Patria sem: 

Å Gemeprost ï anal·g prostagland²nu E1 (Cregen
È
, Cervagen

È
, Preglandin

È
) 

Å Mifeprist·n ï antagonista receptorov progester·nu (RU 486
È
) 

Å Prostagland²n E2 ï Cerviprost
È
, Minprostin E2

È
, Prepidil

È
, Prostanorm-E

È
, Prostin E2

È
 

Å Prostagfland²n F2a ï GlandinÈ, Prostanorm F
È
, Prostin F2Alpha

È
) a jeho trometam²nov§ soŎ  

    (Lutalyse
È
, Prostin F2Alpha Injectable

È
) 

Å Sulprist·m ï anal·g prostagland²nu E2 s uterotonickĨm ¼ļinkom (Nalador
È
) 

Å Ergotam²n ï poġkodzuje matku i plod  

Å Chin²n ï poġkodzuje matku i plod.  



Ako a. sa v minulosti pouģ²vali vĨluhy z r¹znych rastl²n, ako s¼: cykl§men (Cyclamen europaeum), 

levanduŎa prav§ (Levandula vera), levaduŎa ¼zkolist§ (Levandula angustifolia), petrģlen 

(Petroselinium, sativum), plav¼Ŕ obyļajnĨ (Lycopodium clavulatum), rozmar²n (Rosmarinus 

officinalis), ġafr§n (Croccus sativus) a mnoh® i. (Aristochia clematis, Asarum europaeum, Gratiola 

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

orientalis occindent)  

Å Trichosant²n A 10 ï GQL-223, akt²vna zloģka rastliny Tian Hua Fen (Radix Trichosanthis), kt. sa 

pouģ²vala v tradiļnej ļ²n. med. od 3. stor. pred n. l.; z§kl. peptid pozost§va z 234 aminokysel²n, Mr 

26 000; izolovanĨ z koreŔa Trichosanthes kirilowii Maxim (Cucurbitaceae). 

abort²vny ï [abortivus] mierne, ne¼pln®, skr§ten®; smeruj¼ci k n§siln®mu preruġeniu dajak®ho fyziol. 

procesu. 

Abort²vna transdukcia ï gen., mikrobiol. osobitnĨ typ rekombin§cie, pri kt. temperovanĨ f§g pren§ġa 

fragment chromoz·mu bakt®rieïdarcu (na kt. sa pomnoģil) na bakt®riuïpr²jemcu, kt. infikuje. Pri a. t. 

prenesenĨ segment bakt®riov®ho chromoz·mu darcu nenahrad² g®n bakt®riov®ho chromoz·mu 

pr²jemcu, napriek tomu vġak determinuje vznik nov®ho znaku. KeŅ sa nov§ bunka del², novĨ g®n sa 

nereplikuje a transdukovanĨ materi§l sa dediļne odovzd§va do jedinej l²nie, novĨ znak prejavuje len 

jedna z dc®rskych buniek. 

Abort²vne lieļenie ï urĨchlen®, ¼toļn® lieļenie, t. j. tlmiace rozvoj choroby ihneŅ v jeho 

z§rodkupreruġuj¼ci al. prudko sa meniaci priebeh choroby. 

Abort²vne ochorenie ï ochorenie s miernym, ne¼plnĨm, skr§tenĨm priebehom, pr²p. chĨbaj¼cim 

klin. obrazom. 

Abort²vny z§chvat ï neurol. ne¼plnĨ epileptickĨ z§chvat, rudiment§rny z§chvat, petit mal. 

abortovanĨ ï [l. aboriri potr§caŠ niļiŠ] zakrpatenĨ, potlaļenĨ. 

abortus, us, m. ï [l. aboriri potr§caŠ, niļiŠ z l. ab od + l. oriri vznikaŠ] abort, potrat, predļasn® 

preruġenie gravidity pred jej 28. tĨģd. s vypuden²m al. odstr§nen²m plodov®ho vajca. Ak odumrie 

vaj²ļko skorġom obdob² gravidity a zostane v maternici, hovor² sa o zadrģan² mŘtveho plodu v 

maternici (zamlļanĨ potrat, missed abortion); embryo sa obyļajne vstrebe. PredļanĨ p¹rod je 

vybavenie plodu od 28. ado 38. tĨģd. 

A. m¹ģe byŠ samovoŎnĨ (spont§nny) al. umelĨ (Ÿinterrupcia) vr§tane krimin§lneho. Pr²ļinou 

samovoŎn®ho a. m¹ģe byŠ porucha z§rodku al. plodu neschopn®ho ģivota (z§vzaģn§ 

chromoz·mov§ aber§cia al. ran® poġkodenie, alebo pr²ļina je  v organizme matky (gynekol. choroby 

al. chĨby, celkov® choroby a infekcie, napr. toxoplazm·za, horm·nov® poruchy, antifosfolipidovĨ sy. 

a i.). D¹leģit§ je prevencia spoļ²vaj¼ca v prekoncepļnej starostlivosti a th., pr²p. chor¹b matky (t. j. 

¼red poļat²m, najlepġie v r§mci pl§novan®ho rodiļovstva). Pri nedostatoļnosti krļka maternice 

moģno vykonaŠ jeho serkl§ģ.  

Abortus arteficialis ï umelĨ potrat, umel® preruġenie gravidity. 

Abortus cervicalis ï cervik§lny potrat, zadrģanĨ potrat v d¹sledku rigidity hrdla maternice napr. 

potrat (obyļajne do 16. tĨģd.) s vypuden²m plodu a placenty. 

Abortus criminalis ï trestnĨ, laickĨ potrat, je trestn® konanie, kt. vedie k potratu. BĨva spojen® so 

vzduchovou emb·liou al. intoxik§ciou zo vstrekovanĨch sapon§tov (mydiel) do utera (n§sledkom 

bĨva hemolĨza a obliļkov§ insuficiencia, v s¼ļasnosti s¼ vĨnimoļn®), s poraneniami maternice a 

septickĨmi stavmi. 

Abortus febrilis ï potrat spojenĨ s hor¼ļkami; m¹ģe sa komplikovaŠ lok§lnou infekciou endomet-

ria, adnexit²dou al. sepsou s nebezpeļ²m endotox²nov®ho ġoku. 



Abortus habitualis ï opakovanĨ, samovoŎne sa opakuj¼ci potrat u tej istej rodiļky. 

Abortus imminens ï hroziaci potrat (pri slabom krv§can²). 

Abortus incipiens ï a. in cursu, a. incompletus, residua post abortum, zaļ²naj¼ci sa potrat. 

Nast§va odl¼ļen²m placenty so zrazeninami krvi v maternici a silnĨm krv§can²m. Vyģaduje ihneŅ 

odstr§niŠ vajce. 

Abortus incompletus ï ne¼plnĨ potrat. 

Abortus progrediens ï pokraļuj¼ci potrat. 

Abortus protractus ï protrahovanĨ p¹trat; m¹ģe byŠ spojenĨ so znaļnĨm krv§can²m. 

Abortus spontaneus ï samovoŎnĨ potrat, vyvolanĨ bez vonkajġ²ch pr²ļin: 1. ovul§rnych; 2. zo stra-

ny matky (endokrinn® poruchy, Šaģk® celkov® choroby, individu§lna dispoz²cia); 3. imunol. poruchy 

(napr. inkompatibilita krvnĨch skup²n). 

Dg. ï 1. vag²nov® krv§canie gravidnej ģeny pred obdob² ģivotaschopnosti plodu (fetus non vitalis, 

pred 24. tĨģd. gravidity, kedy m§ plod hmotnosŠ ~ 600 g), resp. dŌģku 28 cm); 2. kontrakcie 

maternice; 3. vyumiznutie prejavov gravidity; 4. negat. testy gravidity; 5. pr²p. odchod plodu (n§lez 

ch·riovĨch klkov v odch§dzaj¼cich krvnĨch materi§loch, mikroskopicky n§lez s¼ļast² vaj²ġļka ï klky 

ch·ria, kt. m¹ģu byŠ nekrotick®, a ļiastoļky deciduy). Bodyb 1 a 2 svedļia o hroziacom potrate (a. 

imminens). Dg. sa potvrdzuje sa klin. pomocou sledovania baz§lnej teploty (pokles), vag²nov®ho 

cytogramu, poklesom ch·riov®ho gonadotrop²nu, progester·nu a estriolu. 

 

Asi 3/4 potratov vznik§ pred 16. tĨģd. gravidity, z toho 3/4 pred 8. tĨģd. Asi 7 % potratov u n§s (v 

USA aģ 12 %) je spont§nnych, z toho 2/3 s¼ n§sledkom ovul§rnej poruchy; v 15 % pr²ļinou potratu 

je ¼raz, infekcie, nutriļn® faktory, diabetes mellitus, hypotyre·za, intoxik§cie, anat. malform§cie a 

pp. aj psychick® faktory. V 1/4 pr²padov sa pr²ļina potratu nezisŠuje. Chromoz·mov® aber§cie 

zaviŔuj¼ u n§s v I. trimestri gravidity aģ 50 ï 60 % a II. trimestri aģ 30 ï 35 % potratov. 

 

Klin. formy a.: 1. zadrģanie plodu v maternici (zamŌknutĨ potrat); 2. samovoŎnĨ (spont§nny) potrat; 3. 

leg§lne indukovanĨ; 4. potrat vykonanĨ z nez§konnĨch d¹vodov (krimin§lny potrat). Umel® 

preruġenie gravidity interruptio graviditatis indicata ( je upraven® z§konom). 

 
 

 

                                           Intaktn§ gravidita 

                              Źŷ 

 NezadrģateŎnĨ potrat Ÿ    Hroziaci potrat 

    ƅ  Abortus imminens 
     ƅ   Ź 

    ƅ   ZamlknutĨ potrat Ÿ  Poruchy koagul§cie 

    ƅ    Missed abortion                      ŷ 
    Ź                 ƅ         Ź 

 Abortus incipiens                ƅ          Abortus cervicalis   

 Ź    Ź         Ź  

Abortus progrediens        ïïïïïïïïïïïïïïïïŸ   Infekcia 

 Ź    Ź            SeptickĨ potrrat 

Abortus completus   Abortus incompletus  ïïïïïïïïïŷ 

  
             Formy klinick®ho priebehu potratu  

 

MKCH-10 zaraŅuje a do podkapitol ,,şarchavosŠ konļiaca sa potratomñ (O00ïO08) a rozliġuje: 

O83  Spotn§nny potrat 

O04  Medic²nsky potrat 



O05  InĨ potrat 

O06  NeġpecifickovanĨ potrat 

O07  Ne¼speġnĨ pokus o potrat 

Dfdg. ï 1. krv§canie pri a. pri ektopickej gravidite; 2. anovulaļn® krv§canie u negravidnĨch ģien; 3. 

membran·zna dysmenorea. Dg. vĨznam m§ odchod hydropickĨch klkov vo vytekaj¼cej krvi pri mola 

hydatidosa. 

Komplik§cie ï 1. krv§canie a hemoragickĨ ġok; 2. rez²du§ so vznikom moly; Breusova mola m§ 

zvyġky preģ²vaj¼ceho trofoblastu, mola hydatidosa vznik§ degener§ciou trofoblastu; 3. infekcie 

zvyġkov sliznice po umelom potrate m¹ģu vyvolaŠ puerper§lne z§paly; 4. sek. sterilita (obġtrukcia 

vaj²ļkovodov a i.) a infertilita; 5. mal²gne zvrhnutie moly (Ÿchori·nepiteli·m). 

ab ovo ï [l. ab od + l. ovum vajce] z vajca; od prvopoļiatku, celkom od zaļiatku. 

ABP ï skr. angkl. androgen binding protein prote²n viaģ¼ci androg®ny, vznik§ porepisom rovnak®ho 

g®nu ako SHBG s odliġnĨmi posttranskripļnĨmi a posttranslaļnĨmi ¼pravami. 

ABR ï skr. Ÿacidob§zick§ rovnov§ha. 

abrad§t ï materi§l z²skanĨ Ÿabr§ziou. 

abradovanĨ ï obr¼senĨ; Ÿabr§zia. 

Abrahamsov sympt·m I a II Ÿpr²znaky. 

abrah§moviny ï pªŠdesiatiny; ģivotn® jubile§, kt. u zasl¼ģilĨch lek§rov sleduj¼ odborn® spoloļnosti a 

redakcie odbornĨch ļasopisov im venuj¼ osobitrn® ļl§nky, sl§vnostn® ļ²sla al. zborn²ky. 

abrachia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. brachion rameno] vroden® nevyvinutie hornej konļatiny so 

zachovan²m rudiment§rnych ļast² kosti konļatiny. Vġeobecne sa tak§to anom§lia nazĨva Ÿam®lia. 

abrachiocef§lia ï [g. alfa priv. + g. brachion rameno + g. kefal® hlava + -ia stav] abrachiocef§lia, 

anom§lia bez hornej konļatiny a hlavy. 

abrachiocephalus, i, m. ï [g. alfa priv. + g. brachion rameno + g. kefal® hlava] abrachiocefalus, 

jedinec bez hornej konļatiny a hlavy; Ÿabrachiocephalia. 

abrachius, i, m. ï [g. alfa priv. + g. brachion rameno] jedinec s vrodenĨm nevyvinut²m jednej alebo 

obidvoch hornĨch konļat²n.  

Abrachius acephalus ï anom§lia bez ramien a hlavy. 

Abrachius anceps ï anom§lia s holĨm trupom bez hlavy. 

Abramis Cuvier ï plesk§ļ, rod rĨb ļeŎade kaprovit® (Cyprinidae). 

Abramis ballerus ï plesk§ļ sinĨ (ļes. cejn sinĨ), ģije u n§s. 

Abramis bjoerkna ï plesk§ļ malĨ (ļes. cejnek malĨ) beģnĨ, m§lo vĨznamnĨ druh plesk§ļov. 

Abramis brama ï plesk§ļ vysokĨ (ļes. cejn velkĨ) rozġ²renĨ§ a najd¹leģitejġ² z§stupca rodu 

plesk§ļov u n§s. 

Abramis sapa ï plesk§ļ tuponos (ļes. cejn perleŠovĨ) druh plesk§ļa s m§lo kvalitnĨm mªsom. 

Abramovov-Fiedlerov syndr·m Ÿsyndr·my. 

abrasio, onis, f. ï [l. abradere oġkriabaŠ] abr§zia. 

Abrasio cavi uteri probatoria ï dg., niekedy aj th. vĨġkrab dutiny maternice (kyret§ģ). 

Abrasio conjunctivae ï zoġkriabanie spojovky, napr. pri Ÿtrach·me. 



Abrasio corneae ï zoġkriabanie rohovky, napr. pri recidivuj¼cich er·ziach, pri herpes corneae. 

Abrasio dentium ï abr§zia zubov. 

abrasivus, a, um ï [l. abradere oġkriabaŠ] Ÿabraz²vny. 

abr§zia ï [abrasio] 1. naruġenie povrchu mechanickĨm p¹soben²m kvapaliny a odstraŔovanie jeho 

hmoty v podobe malĨch ļast²c (odieran²m, br¼sen²m, vz§jomnĨm tren²m dvoch povrchov); 2. 

zoġkriabanie, obr¼senie, vyhladzovanie (koģe ap.).  

Abr§zia zubov ï [abrasio dentium] uzura, obr¼senie zubov. Fyziol. jav podmienenĨ najmª okl¼ziou 

zubov (kontaktn® uzury), Ņalej akosŠou, resp. tvrdosŠou potravy (k¼sacie uzury) a kĨvan²m zubov 

bukolingv§lnym smerom (interstici§lne uzury).  

Kontaktn® uzury vznikaj¼ otieran²m zubov pri ich okl¼zii. Zvªļġuj¼ sa s prib¼daj¼cim vekom. S¼ 

ostro ohraniļen®, leskl®, ġikmo sklonen®, uloģen® pri norm§lnej okl¼zii na predilekļnĨch miestach: 

na hornĨch zuboch palatin§lne pri k¼sacej hrane al. ploche, na dolnĨch zuboch buk§lne.  

K¼sacie uzury vznikaj¼ rozomieŎan²m tvrdej potravy na k¼sacej ploche stoliļiek. Najsk¹r sa obrusuj¼ 

hrbolļeky, potom cel® pl¹ġky; tie s¼ horizont§lne uloģen®, neleskl® a nemaj¼ konġtantn¼ polohu ani 

presn® hranice. Zjavuj¼ sa ļastejġie ¼pri rastlinnej potrave, n§sledkom p¹sobenia kys. kremiļitej. Vo 

vyġġomn veku m¹ģe k¼sacie uzura zaujaŠ cel¼ k¼saciu plochu korunky. Mal® poruchy skloviny sa 

kompenzuj¼ v§pennĨmi povlakmi, kt. sa tvoria zo sl²n. 

Interstici§lne uzury s¼ na proxim§lnych ploch§ch, bliģġie k¼sacej ploche. S¼ to pozdŌģne, ov§lne, 

leskl® pl¹ġky, kt. vznikaj¼ pohybom jednotlivĨch zubov bukolingv§lnym smerom. ChĨbaj¼ preto na 

aproxim§lnej ploche, kt. nie je v kontakte s boļnou plochou susedn®ho zuba. Interstici§lne uzury 

zmenġuj¼ mezodist§lne rozmery koruniek, tie vġak ost§vaj¼ naŅalej v tesnom kontakte, pos¼vaj¼ sa 

preto v zubnom obl¼ku a s prib¼daj¼cim vekom mezi§lne, ļ²m sa obl¼k skracuje. Jednotliv® zuby 

obl¼ka sa totiģ vz§jomne podopieraj¼ utv§raj¼c klenbu, kt. z§vereļnĨm kameŔom je prv§ stoliļka. 

Pri extrakcii ktor®hokoŎvek zuba (najmª prvej stoliļky) sa zubn§ klenba poruġ²; tlakom antagonistov 

sa pos¼vaj¼ zuby, kt. ohraniļuj¼ vzniknut¼ medzeru k sebe a zuģuj¼ ju. Antagonista extrahovan®ho 

zuba povyst¼pi z alvolu a dislokuje sa; dislok§cia zuba je spojen§ so s¼ļasnou nadstavbou kosti v 

zubnom l¹ģku. 

S¼ļasne s a. prebieha recesia Ņasien a redukcia alveol§rnych vĨbeģkov, kt. maj¼ za n§sledok, ģe 

alveolus sa st§Ĩva plytġ²m (zniģuj¼ sa alveol§rne vĨbeģky). ńasno priloģen® norm§lne ako manģeta 

na okraj skloviny, zostupuje (recesia gingivy), takģe sa obnaģ² krļok, kt. je tĨm vystavenĨ chem. 

vplyvom a infekcii. Krļok str§ca svoju fyziol. fix§ciu. Recesia Ņasien a re-dukcia alveol§rnych 

vĨbeģkov je podobne ako a. koruniek fyziol. procesom, prejavuje sa vġak vĨraznejġie vo vyġġom 

veku, n§sledkom fyz. (Ÿbruxizmus) a chem. vplyvov (najmª nadmer-n®ho zaŠaģenia pri 

nespr§vnom zhryze). Najprv sa obrusuje sklovina hrbolļekov premol§rov a mol§rov a labi§lnych 

pl¹ch dolnĨch a podnebnĨch pl¹ch hornĨch front§lnych zubov. Nesk¹r sa obnaģ² tvrdĨ, lesklĨ 

dent²n, obyļajne ģltavo (u fajļiarov aj hnedo) sfarbenĨ; na defektnĨch zuboch sa obr¼si ģuvacia 

plocha aģ k dreŔoej dutine, ba aj cel§ zubn§ korunka aģ k Ņasn§m. Zubn§ dreŔ reaguje ukladan²m 

n§hradnej zuboviny, ale m¹ģe sa aj obnaģiŠ. 

 

 

 

 

Abr§zia zubov 



abraz²vny ï [abrasivus] vyvol§vaj¼ci Ÿabr§ziu, oġkriabanie; br¼sny, napr. zubn® pasty (Ăbieliaceñ).  

   Abraz²vna cytol·gia ï cytol. vyġetrenie buniek vzorky z²skanej abr§ziou. 

abreactio, onis, f. ï [l.] Ÿabreakcia. 

abreakcia ï [abreactio] psychol. odreagovanie, vyvolanie Ÿafektu, prudkĨm citovĨm vĨrazom (jasanie, 

skuļanie) al. vykonan²m urļit®ho poļinu (Freud); por. katarzia; ŸpsychoanalĨza.  

abreografia ï [abreographia] sn²mkovanie zo ġt²tu (podŎa braz²l. lek§ra Manoela de Abreu, 1892 aģ 

1962); fotofluorografia. 

abrevi§cia ï [abbreviatio] skr§tenie, napr. abrevi§cia chord maternice. 

Abricef
È
 plv. inj. (Balkanpharma) ï antibiotikum; Ÿcefotax²m sodnĨ. 

Abrifam
È
 (Abbott) ï tuberkulostatikum; Ÿrifamp²n. 

Abrikosovov n§dor ï [Abrikosov, Alexej Ivanoviļ, 1875 ï 1955, moskovskĨ patol·g] granulocelul§rny 

n§dor, kt. sa zaraŅuje k rabdomy·mom. MyoblastickĨ my·m, myoblastoma granulocellulare. 

Vyskytuje sa v podkoģnom tkanivo sliznice ¼stnej dutiny vo forme asymptomatickĨch uzl²kov s Ï do 

2 cm, ako aj v moļovom mech¼ri a na koģi. Vyskytuje sa u dospelĨch os¹b, op²sali sa vġak aj 

vroden® pr²pady Mal²gny variant je veŎmi zriedkavĨ. Vych§dza pp. z nervov®ho tkaniva, asi zo 

SchwannovĨch buniek. Histol. ide o n§dor, kt. pozost§va z okr¼hlych buniek podobnĨch myoblastom 

so ġirokou granulovaniou cytoplazmou a malĨmi, pravidelnĨmi, centr§lne uloģenĨmi jadrami, 

bohatĨch na glykog®n a lipidy. Pozit. je prote²n S100, NSE a PGP 9.5. Beģn§ je 

pseudoepiteliomat·zna hyperpl§zia koģe a sliznice nad n§dorom. Nemetastazuje, keŅ vyvol§va 

Šaģkosti, odstraŔuje sa ġirokou exc²ziou kv¹li zamedzeniu recid²v. Por. Ÿmyoepiteli·m. 

abr²n ï 1. agluitin²n, vysoko ¼ļinnĨ fytotox²n al. toxoalbum²n (lekt²n a hemaglutin²n) z²skanĨ z 

tropick®ho pop²nav®ho kra Abrus precatorius L. z ļeŎade motĨŎokvetĨch (Leguminosae). Pouģ²va sa 

na synt®zu imunotox²nov a vyuģ²val v experiment§lnej onkol·gii. Sk¼ġal sa vo forme sterilnĨch rozt. 

na vyjasnenie katarakty po interstici§lnych keratit²dach a trach·me a na th. torp²dnych konjunktivit²d. 

Nie je totoģnĨ s 2. 

2. N-metyl-L-tryptof§n, C12H14N2O2, Mr 218,26, l§tka z²skan§ zo zemien 

kra Abrus precatorius. 

 
   Abr²n 

 

abrizmus ï intoxik§cia Ÿabr²nom. 

Abrodil
È
 (Schering) ï rtg kontrastn§ l§tka na urografiu; Ÿmetjodal sodnĨ. 

abrupcia ï [abruptio] utrhnutie, odtrhnutie ļasti tela priamym n§sil²m al. nepriamo prudkou 

kontrakciou svalov, Šahom vªzov al. n§razom kosti o seba. A. vznik§ obyļajne v mieste ¼ponu 

ġŎachy al. vªzu: na koncovĨch ļastiach dlhĨch kost² (ļlenky, olekranon, dolnĨ koniec vretennej kosti) 

na vyļnievaj¼cich hrboloch stehnovej a ramennej kosti, stavcoch ï ich vĨbeģkoch, na prstoch ï ich 

ļl§nkch. Mal® a. sa na rtg sn²mke m¹ģu prehliadnuŠ.  

abruptio, onis, f. ï [l. abrumpere odtrhn¼Š] Ÿabrupcia. 

Abruptio dentis ï zlomenie zuba. 

Abruptio disci articularis ï rupt¼ra artikulaļn®ho disku. 

Abruuoptio placentae praecox ï predļasn§ abrupcia placenty, predļasn® odluļovanie placenty 

vznikaj¼xce najļastejġie v poslednom trimestri gravidity. Pr²ļinou m¹ģu byŠ napr. cievne zmeny 

v r§mci gest·zy, ¼raz, ak¼tne zmenġenie veŎkosti maternice. A. p. m¹ģe nastaŠ v centr§lnej (so 



vznikom retroplacent§rneho hemat·mu) al. margin§lnej oblasti (s viditeŎnĨm vagin§lnym krv§can²m). 

Klin. z§vaģnosŠ z§vis² od ropzsahu a. (do 1/3 plochy ide o Ŏahk¼ formu, kt. nemus² vyvol§vaŠ 

z§vaģn® klin. Šaģkosti); pri ŠaģkĨch form§ch je ohrozenĨ plod (hypoxia) i matka (koagulaļn® 

poruchy, apoplexia maternice ï Couvelaireov syndr·m). Klin. pr²znaky zahrŔuj¼ bolesti, krv§canie, 

hypertonus maternice, pr²p. odumretie plodu bez vªļġ²ch pr²znakov. V ŠaģkĨch pr²padoch treba 

rĨchlo ukonļiŠ graviditu cis§rskym rezom; Ÿablatio placentae praematura. 

Abrus ï rod rastl²n ļeŎade motĨŎokvetĨch (Leguminosae). 

Abrus precatoria ï tropickĨ pop²navĨ ker. Z jeho ļervenĨch semien (zdobenĨch ļiernou ġkvrnou) 

sa v tr·poch vyr§ba glej a domorodci ich pouģ²vaj¼ ich pouģ²vaj¼ na zhotovovanie retiazok a 

ruģencov. V Indii sa pouģ²va koreŔ ako sladk® drevo. Semen§ obsahuj¼ enzĨm jekvitr²n a jed 

Ÿadr²n. 

ABS ï skr. akrylonitril-butadi®n-styr®n.  

abscedovaŠ ï meniŠ sa na Ÿabsces, podmieniŠ vznik Ÿabscesu. 

absces ï [abscessus] hŎuza, dutina v org§ne al. tkanive vyplnen§ hnisom, kt. vznik§ hnisavou 

kolikv§ciou (nekr·zou a enzĨmovĨm rozpusten²m) tkaniva. Od okolia ho ohraniļuj¼ fibr²nov® vl§kna 

v interst²ciu. 

 

Nahromadenie hnisu v interst²ciu m¹ģe vznikn¼Š v priebehu chron. interstici§lneho hnisania 

skvapalnen²m (kolikv§ciou) tkaniva. Hnis, produkt hnisav®ho z§palu, pozost§va z exsud§tu, krvn®ho 

s®ra, polymorfonukle§rnych leukocytov, rozdrven®ho nekrotick®ho tkaniva a mikroorganizmov. 

Vlastnosti (vzhŎad a farba) hnisu z§visia od p¹vodcu infekcie: stafylokokovĨ hnis je hustĨ, 

smotanovĨ, ģltĨ al. belavĨ (pus bonum et laudabile starĨch autorov), streptokokovĨ hnis je riedky, 

Ŏahk® naģltlĨ, pneumokokovĨ hnis je pomerne hustĨ, s fibr²novĨmi vloļkami, ģltozelenĨ, gonokokovĨ 

hnis je zelenĨ a vªzkĨ, pyocyan²novĨ je zelenavomodrĨ a p§chne po knih§rskom lepe, kokobacilovĨ 

je hnedavĨ a odporne p§chne, tuberkul·zny hnis je riedky s drobnĨmi vloļkami a tkanivovou 

drvinou, najmª kostnĨ, tĨfusovĨ hnis je hnedĨ, riedky s nekrotickĨmi tkanovovĨmi ļasticami. 

Hojenie a. sa l²ġi v z§vislosti od jeho anat. skladby a lokaliz§cie. Ak a. prejde do chron. ġt§dia, 

vznik§ na jeho hranici so zdravĨm tkanivom aj niekoŎko mm hrub§ vrstva neġpecifick®ho 

granulaļn®ho tkaniva, kt. sa spr§va semipermeabilne (pyog®nna membr§na). Vn¼tri a. sa udrģuje 

exsud§cia leukocytov a n§sledkom rozpadu makromolekulovĨch elementov sa zvyġuje osmolalita, 

ļo vyvol§va nas§vanie tekutiny z okolia osmoticky ¼ļinnĨmi n²zkomolekulovĨmi ļasticami 

vznikaj¼cimi pri rozpade s¼ļast² exsud§tu. TĨm sa a. zvªļġuje aj bez Ņalġej exsud§cie a m¹ģe 

vyvolaŠ tlakom na okolit® tkanivo m¹ģe a. vyvolaŠ jeho nekr·zu. Ak¼t. a. obyļajne nem§ pyog®nnu 

membr§nu. Ak je infekļnĨ ļiniteŎ virulentnĨ, a. pretrv§va a dokonca sa pomaly aj bez Ņalġej 

exsud§cie zvªļġuje.  

Po chir. al. spont§nnom vypr§zdnen² nast§va kolaps abscesovej dutiny a jej vyplnenie 

neġpecifickĨm granulaļnĨm tkanivom, kt. sa men² na jazvu.  



Ak sa a. nach§dza bliģġie k povrchu, m¹ģe nekr·za okolit®ho tkaniva umoģniŠ jeho prevalenie 

navonok (hnisav§ fistula). Ak je a. bl²zko preformovanej telovej dutiny, m¹ģe sa do nej prevaliŠ a 

vznik§ hnisavĨ z§pal dutiny. 

Po urļitom ļase vġak z§pal sa obyļajne spont§nne al. vplyvom th. vyhas²na, leukocyty sa 

autolyticky rozpadaj¼ a zvyġky hnisu sa resorbuj¼. Jazvovaten²m pyog®nnej membr§ny sa dutina a. 

zmenġuje a po jej z§niku m¹ģe ostaŠ v tkanive poz§palovĨ pseudoxant·m. 

Abscesy m¹ģu byŠ prim. (v mieste inv§zie infekcie) al. sek. K sek. a. patr² a.  embolickĨ a 

metastatickĨ, pr²p. ,,bl¼divĨñ (Ÿa. frigidus). 

Klin. sa a. prejavuje intermitentnou al. remituj¼cou hor¼ļkou a i. vĨraznĨmi pr²znakmi z§palu, 

leukocyt·zou, hyperkoagulabilitou; miestne sa zisŠuje fluktu§zia. Dg. sa potvrdzuje najlepġie 

rozhodne punkcia a vyġetrenie z²skan®ho hnisu, najmª zistenie p¹vodcu a jeho citlivosti na 

antibiotik§. 

abscessus, us, m. ï [l. abcedere podberaŠ, ustupovaŠ, odstupovaŠ] Ÿabsces.  

Abscessus acutus  ï ak¼t., n§hle vzniknutĨ absces. 

Abscessus alveolaris ï alveolovĨ absces; a. dentoalveolaris. 

Abscessus amoebicus ï am®bovĨ a.; Ÿa. hepatis.  

Abscessus anorectalis Ÿa. perirectalis. 

Abscessus apicalis (dentis) ï apik§lny absces, absces pri hrote zubn®ho koreŔa; Ÿgranul·m. 

Abscessus appendiculis ï hŎuza ļervovit®ho pr²versku, apendixovĨ absces, bĨva komplik§ciou 

ak¼t. z§palu ļervovit®ho pr²vesku. Vznik§ pri rĨchlo postupuj¼com z§pale, kt. pokraļuje do okolia, 

ale je voļi bruġnej dutine ohraniļenĨ zlepeninami predstierky s okolitĨmi org§nmi, pr²p. n§stennou 

pobruġnicou. V mieste nekrotick®ho apendixu nast§va kolikv§cia. Pri pomalġie postupuj¼cich 

z§paloch tak vznik§ apendixovĨ infiltr§t.  

 

 

 

 

Obr. Uloģenie apendixovĨch abscesov. a ï ileoingv²novĨ 

absces; b ï retroc®kovĨ absces; c ï retrokolickĨ absces; d ï 

panvovĨ absces; e ï mezoc®kovĨ absces; f ï absces v Ŏavej 

bedrovej jame; g ï paranefritickĨ absces; h ï retrohepatickĨ 

absces 

CelkovĨ stav pacienta bĨva alterovanĨ, telesn§ teplota zvĨġen§, odpoludnia obyļajne st¼pa a 

teplotn§ krivka m§ septickĨ r§z; pr²tomn® bĨva vĨrazn® potenie, tachykardia. V oblasti abscesu m§ 

pacient trval® tup® bolesti, kt. sa zvªļġuj¼ pohybom. Pri norm§lne uloģenom apendixe vidno niekedy 

v pravom podbruġ² ploġn® vyklenutie. Poklepom sa zist² v mieste abscesu pritlmenie a mierna 

poklepov§ bolestivosŠ. Pohmatom sa nahmat§ rezistencia, presne ohraniļen§ voļi ostatnej bruġnej 

dutine, bolestiv§, vªļġinou voļi spodine nepohybliv§. Per rectum sa zist² citlivosŠ len pri abscese 

zasahuj¼com do malej panvy. Ļrevn§ pas§ģ je neporuġen§. 

PodŎa polohy apendixu je uloģenie abscesu r¹zne; pri typickej polohe v pravom podbruġ² sa ļasto 

absces nach§dza v malej panve, inokedy mezocek§lne, laterocek§lne ap. Miestny n§lez z§vis² od 

lokaliz§cie abscesu. 

Osud abscesu m¹ģe byŠ trojakĨ: 1. pri konzervat²vnej th. (pokoj, tekut§ strava, trval® prikladanie 

studenĨch obkladov na absces) nast§va ¼prava celkov® stavu i miestneho n§lezu; 2. pomal® ġ²renie 



infekcie do okolia, kt. sa prejav² zvªļġovan²m bolest², pretrv§van²m septickĨch tepl¹t a tachykardie, 

ako aj celkovej alter§cie s pr²znakmi septick®ho stavu; pretoģe hroz² prederavenie a prevalenie 

abscesu, treba vykonaŠ rĨchlo jeho inc²ziu a dren§ģ; 3. najnebezpeļnejġou komplik§ciou abscesu je 

prederavenie, kt. m¹ģe nastaŠ spont§nne, napr. pri prudkom pohybe, ale aj pri neopatrnom vyġetren² 

tlakom. RĨchlo sa rozv²ja obraz peritone§lneho ġoku s rĨchlym mªkkĨm pulzom, st¼pan²m teploty, 

poten²m, bolesŠami cel®ho brucha, vracan²m. Na bruchu s¼ pr²znaky dif¼zneho postihnutia 

peritone§lnej dutiny. Stav vyģaduje okamģit¼ operaļn¼ rev²ziu. Najprudġia forma apendicit²dy je 

gangr®na, kt. vznikla prederaven²m abscesu sk¹r ako sa mohlo ohraniļiŠ loģisko; Ÿappendicitis. 

Abscesus bartholinicus Ÿbartholinitis. 

Abscessus Brodiei ï [Brodie, Benjamin, 1783 ï 1862, londĨnsky chirurg] loģiskov§ osteomyelit²da, 

kt postihuje zvªļġa centr§lnu obasŠ metafĨzy al. epifĨzy dlhej r¼rovitej kosti (najļastejġie t²biu) s 

chron. afrebrilnĨm priebehom, spojenĨ s tupĨmi, vŘtavĨmi bolesŠami. Vyskytuje sa prevaģne u 

mladĨch muģov a m§va exacrerb§cie. BĨva vyvolanĨ hematog®nnou cestou, p¹vodca sa obyļajne 

nezist². Dg. sa stanovuje rtg vyġetren²m (z§nik kostnej ġtrukt¼ry, pr²p. guŎat® loģisko al. ov§lne 

vyjasnenie so sklerotickĨm lemom, zhrubnut²m kortikalis a okolitou periostit²dou). Dfdg. treba odl²ġiŠ 

Ÿaseptick® nekr·zy kost², Ÿosteomyelit²du, napr. tbc al. v s¼ļasnosti zriedkav¼ syfilitick¼, n§dory 

kost² (osteog®nny oste·m, chondr·m, eozinofilnĨ granul·m). 

Abscesus cavi Douglasi ï a. excavationis retrouterinae, absces v Douglasovom priestore (za 

maternicou). Ide o nahromadenie hnisu medzi rektom, maternicou a perit·neom Douglasovho 

priestoru. Je to nepravĨ absces. Z§palovĨ proces prech§dza na pobruġnicu z bruġn®ho ¼stia 

vaj²ļkovodu, cez stenu maternice al. vaj²ļkovodu, z perforovan®ho pyosalpingu, pyov§ria, ale aj 

nezhnisan®ho ļreva, divertikula esovitej sluļky; infikovanĨ m¹ģe byŠ retrouterinnĨ hemat·m (po 

tub§rnom potrate, po krv§can² z perforovan®ho Graafovho folikula al. corpus luteum), torkvovan§ 

cysta, rotovanĨ stopkatĨ subser·zny my·m, al. je infekcia zavleļen§ cez maternicu perforovan¼ 

cudz²m telesom. M¹ģe vznikn¼Š pri septickej bakt®riovej pelveoperitonit²de, adnexit²de al. 

zanesen²m infekcie pri gynekol. vĨkone, poranen², p¹rode al. potrate. Najļastejġ²m p¹vodcom je E. 

coli, menej ļasto stafylokoky, streptokoky, pneumokoky, Proteus, Pseudomonas a i.  

Klin. obraz sa podob§ ak¼t. adnexit²de: dif¼zne bolesti v podbruġ², hor¼ļka, tachykardia, leu-

kocyt·za, zrĨchlen§ sediment§cia krviniek, nauzea, meteorizmus, niekedy tenezmy al. hnaļka a 

polakiz¼ria. Objekt²vne sa zisŠuje vĨrazn§ tlakov§ bolestivosŠ v dolnom podbruġ², niekedy d®fense. 

Pri vag²novom vyġetren² je maternica uloģen§ vpredu za sponou, zadn§ poġvov§ klenba zn²ģen§ aģ 

vyklenut§ fluktuuj¼cim tekutĨm obsahom. Rekt§lnym vyġetren²m sa zisŠuje koneļn²k zatlaļenĨ 

dozadu a komprimovanĨ tekutĨm obsahom malej panvy.  

Th. ï spoļ²va vo vypr§zdnen² abscesovej dutiny a zabezpeļen² dren§ģe gumovĨm dr®nom; po 

punkcii zadnej poġvovej steny (na overenie hnisov®ho obsahu) sa vykon§ inc²zia poġvovej steny a 

tupĨmi klieġŠami sa prenikne do priestoru malej panvy a zavedie gumovĨ dr®n, kt. moģno abscesov¼ 

dutinu aj prepl§chnuŠ antibiotickĨm rozt; dr®n sa ponech§ niekoŎko d, kĨm odtek§ hnis. 

Abscesus cerebri ï absces mozgu, opuzdren§ dutina v mozgovom tkanive, kt. vznik§ po ak¼t. 

purulentnej infekcii propag§ciou z okolia (s²nusit²da, oitdtis media, mastoidit²da), hematog®nnou 

cestou (hnisav® choroby koģe, pneum·nia, bronchiekt§zie, kardit²dy, septik®mia) al. po otvorenĨch 

¼razoch zraneniach mozgu a v mieste perzistuj¼cich ¼lomkov kost² a cudzc²h telies aj po niekoŎkĨch 

r. od ¼razu, ak nebolo oġetrenie spr§vne (po¼razovĨ a. c.). P¹vodcom je najļastejġie stafylokok al. 

anaer·by. Vªļġinou ide o solit§rny absces v bl²zkosti zdroja infekcie, pri hnisavĨch s²nusit²dach voi 

front§lnom laloku, pri otit²de v tempor§lnmom laloku al. mozoļku. Mateastatick® abscesy bĨvaj¼ 

viacpoļetn®. 

Klin. sa prejavuje: 1. celkovĨmi pr²znakmi (hor¼ļka); 2. loģiskovĨmi pr²znakmi (poruchy zorn®ho 

poŎa, motorick®, senzit²vne a senzorick® poruchy, af§zia, obrny hlavovĨch nervov); 3. prejavmi intra-



krani§lnej hypertenzie (ed®m papily, kefalea, bradykardia, bradypnoe); 4. meningovĨmi pr²znakmi 

(oponovanie ġije, Amosov pr²znak trojnoģky, Brudzinskyho pr²znak I, II a III, Kernigov pr²znak); 5. 

poruchy vedomia (somnolencia, bradypsychia aģ k·ma), org. psychosyndr·m. V ak¼t. ġt§diu je klin. 

obraz podmienenĨ najmª ed®mom, kt. postihuje ġirok® okolie z§palov®ho loģiska. Dominuj¼ 

pr²znaky intrakrani§lnej hypertenzie (bolesti hlavy, nauzea, vracaie), v chron. ġt§diu sk¹r loģiskov® 

pr²znaky z expanzie v z§vislosti od lokaliz§cie abscesu. MozoļkĨ absces sa prejav² meningovĨm sy. 

a cereber§lnou symptomatol·giou. Pri perfor§cii abscesu do komorov®ho syst®mu sa stav pacienta 

n§hle zhorġ², pacient upad§ do bezvedomia a k·my. 

Dg. ï potvrdzuje CT (na skenograme moģno rozl²ġiŠ absces, jeho puzdro, kt. ho oddeŎuje od 

okolit®ho ed®mu mozgu, pr²p. multilokul§rny al. viacpoļetnĨ a. c.), MRI, angiografia (avaskul§rna 

z·na ohraniļen§ odtlaļenĨmi cievami a vĨrazn§ devi§cia mozgovĨch tepien), vyġetrenie likvoru, 

EEG. 

Dfdg. ï 1. n§dor mozgu; 2. leptomeningit²da; 3. encefalit²da, pr²p. cerebelit²da; 4. mozgov§ cievna 

pr²hoda (hemor§gia). 

Th. ï je chir., kombinovan§ s vysokĨmi d§vkami antibiot²k a antied®movou th. Po prelieļen² 

antibiotikami, keŅ sa absces uģ opuzdril, vypr§zdni sa obsah abscesu cielenou trepanopunkciou. V 

pr²pade ne¼spechu cielen§ kraniot·mia nad abscesom a jeho extirp§cia (enukle§cia). Oper§cia 

neopuzdrenĨch al. mnohopoļetnĨch abscesov sa vykon§ len v pr²padoch ohrozuj¼cich ģivot a 

spoļ²va v odsat² cel®ho z§palov®ho loģiska aj s okolitĨm malatickĨm tkanivom. V th. 

multilokul§rneho abscesu sa uplatŔuje tzv. CT-S technika (spojenie CT so stereotaxiou, pri kt. sa 

absces vypr§zdŔuje stereotakticky zavedenou kanylou pod CT kontrolou). Vysok§ mortalita je 

podmienen§ najmª prevalen²m a. do komorov®ho syst®mu (pyocefalus). 

Abscesus corneae ï rohovkovĨ absces, hnisav® loģisko medzi lamelami rohovky, hnisav§ 

infiltr§cia v najhlbġ²ch vrstv§ch rohovky, uloģen§ oproti stredu plaziv®ho vredu, kt. vykleŔuje 

Descemetovu membr§nu do prednej komory. Niekedy sa zviditeŎn² po vypusten² hypopya punkciou 

komory. A. c. annularis sa prejavbuje ako ģlt§ hlbok§ infiltr§cia okolo okraja rohovky. Vznik§ 

n§sledkom poranenia s n§slednĨm vn¼trooļnĨm z§kalom. P¹vodcom bĨva najļastejġie B. 

pyceaneus al. Proteus. Hnisav§ infiltr§cia pokraļuje rĨchlo na ostatn¼ rohovkum kt. sa rozpadne a 

hroz² panoftalmia al. ft²za bulbu. 

Abscesus dentoalveolaris ï dentoalveolovĨ absces, hnisavĨ z§pal ozubice postihuj¼ci aj 

alveolov¼ kosŠ. 

Abscesus Duboisi ï Duboisov absces tĨmusu prio vrodenom syfilise; v s¼ļasnosti je mimoriadne 

zriedkavĨ. 

Abscesus epiduralis ï epidur§lny absces uloģenĨ nad dura mater. Nahromadenie 

granulomat·zneho tkanicva a hnisu na vonkajġej strane dura mater, kt. ju separuj¼ od lebkovej 

kosti. Vznik§ obyļajne n§sledkom chron. s²nusit²dy al. otit²dy spojenej s osteomyelit²dou susednĨch 

kost². P¹vodcom bĨvaj¼ streptokoky a r¹zne gramnegat. mikroorganizmy. Abscesy bĨvaj¼ mal®, 

zriedka vyvol§vaj¼ sy. intrakrani§lnej hypertenzie al. loģiskov® pr²znaky. Typick® s¼ hor¼ļky a 

bolesti hlavy. Dg. je ļasto ŠaģkĨ, likvor bĨva sterilnĨ a vykazuje len mierne zmnoģen® bunky. Th. 

spoļ²va v aplik§cii antibiot²k podŎa kultiv§cie a citlivosti a chir. san§cii prim. loģiska; Ÿa. cerebri. 

Abscesus excavationis retrouterinae ï syn. a. cavi Douglasi. 

Abscesus frigidus ï studenĨ absces, bl¼divĨ absces, objemnĨ absces pri tbc kost², kt. vznik§ 

skvapalnen²m zvyġkov rozpadnut®ho tbc loģiska. Prebieha afebrilne a prejavuje sa bolesti-vosŠou na 

tlak, bez zaļervenania koģe a okolitĨch tkaniv. Z punkt§tu moģno vypestovaŠ mykobakt®rie tbc. 

Absces sa m¹ģe pretl§ļaŠ cestou menġieho odporu (pozdŌģ fasci² a svalovĨch puzdier a prenikaŠ na 

veŎk¼ vzdialenosŠ, resp. prevaliŠ sa navonok ako chron. tbc fistula. Pri tbc krļnĨch stavcov m¹ģe 



vznikn¼Š retrofaryngovĨ absces, z dolnĨch krļnĨch stavcov absces v supraklavikul§rnej jamke medzi 

kĨvaļom a m. trapezius, kt. vyvol§va bolesti plexus brachialis. Pri postihnut² hrudnĨch stavcov m¹ģe 

vznikn¼Š mediast²novĨ absces, kt. m¹ģe stl§ļaŠ paģer§k, tracheu, veŎk® cievy, pr²p. perforovaŠ do 

pleur§lnej dutiny, pŎ¼c, bronchov al. paģer§ka. M¹ģe zost¼piŠ do axily al. aģ do bruġnej dutiny. Z 

bedrovej oblasti abscesy putuj¼ do bedrovej jamy (iliak§lne abscesy), na stehnu (iliofemor§lne 

abscesy). PozdŌģ m. iliopsoas zostupuj¼ psoatick® abscesy, kt. sa ġ²ria k mal®mu al. veŎk®mu 

trochanteru vykleŔuj¼ bruġn¼ stenu v bedrovej jame, zastavuj¼ jej pohyby a p¹sobia zdurenie nad 

lig. inquinale al. pod n²m. KeŅ proces prejde na sval, vznik§ ġpecifick§ psoit²da, kt. vyvol§va flekļn¼ 

kontrakt¼ru v bedrovom kŌbe. Bl¼div® abscesy sa m¹ģu zjaviŠ v lumb§lnej oblasti al. pdo tuber ossis 

ischii (ischiofemor§lne abcesy), niekedy zostupuj¼ aģ do podkolenovej jamy al.sa zjavuj¼ v ool² 

koneļn²ka (periprokt§lne abscesy). Perfor§ciou abscesu navonok sa tvoria secernuj¼ce fistuly. 

Abscesus glandulae Bartholini Ÿbartholinitis; Ÿgonorrhoea. 

Abscesus glandulae bulbourethralis Cowperi ï syn. zastar. cowperitis abscedens, obyļajne 

gonokokov®ho p¹vodu; Ÿgonorrhoea. 

Abscesus glandulae parathyreoideae ï veŎmi zriedkav§ mestatstick§ komplik§cia absceduj¼cich 

tyreoidit²d. 

Abscesus glandulae thyreoideae ï veŎmi zriedkav§ komplik§cia ŠaģkĨch celkovĨch infekļnĨch 

chor¹b; Ÿthyreoiditidis. 

Abscesus hepatis ï absces peļene, intrahepat§lny absces. PodŎa etiologick®ho agensu sa 

rozliġuje pyog®nna a parazit§rna forma. Pyog®nna forma postihuje prednostne pravĨ lalok peļene, 

kt. m¹ģe byŠ lokalizovanĨ, solit§rny al. mnohopoļetnĨ (multilokul§rny) Pr²ļinou bĨva absceduj¼ca 

hnisav§ cholangit²da (33 %), hematog®nna propag§cia infekcie v ¼vod² v. portae (pylephlebitis, 

najmª pri Crohnovej chorobe, 22 %), pokroļil§ hnisav§ infekcia (napr. pri subfrenickom abscese), 

sepsa, trauma a asi v 30 % predch§dza intrahepat§lny vĨkon; asi v 20 % sa etiopatogen®za ned§ 

oibjasniŠ. P¹vodcom infekcie bĨva E. coli, Klebsiella, enterokoky, anaer·bne bakt®rie (Bacteroides). 

Am®bovĨ absces peļene (abscessus hepatis tropicus) je obyļajne komplik§ciou amebi§zy 

(Entamoeba histolytica), echinokok·zy, zriedka lambli§zy, trichomoni§zy. BĨva ļastejġ² u muģov ako 

u ģien, najmª u os¹b, kt. sa vr§tili z endemickĨch oblast². BĨva solit§rny a lokalizuje sa zvªļġa v 

pravom laloku peļene.  

V klin. obraze dominuje hor¼ļka 38 ï 40 ÁC septick®ho charakteru, bolesŠ v pravom hypochondriu, 

nauzea, vracanie, nechuŠ do jedenia, pr²p. hnaļka a strata hmotnosti, hepatomeg§lia, ikterus (25 

%), pr²p. pleur§lny vĨpotok. 

Dg. ï sa stanovuje na z§klade klin. n§lezu, sonografie a CT Pri rtg vyġetren² sa zn§zorn² hladina 

tekutiny a nad Ŕou plynov§ bublina. Dg. am®bovej formy potvrdzuje leukocyt·za, zrĨchlen§ 

sediment§cia krviniek, s®rol. d¹kaz protil§tok (imunofluorescenļnĨ tast, ELISA). 

Dfdg. ï treba odl²ġiŠ a. subphrenicus, a. perinephriticus, n§dor peļene, cholangit²du. 

Th. ï cielen§ punkcia a dren§ģ,abscesu pod kontrolou USG al. CT, v pr²pade ne¼spechu chir. 

drn§ģ; antibiotik§ podŎa kultiv§cie a citlivosti. Pri am®bovom a echinokokovom abscese amebic²dy 

(metronidazol) pri veŎkĨch absccesoch prich§dza do ¼vahy aj resekcia peļene. 

Abscesus chronicus ï chron., dlhotrvaj¼ci absces, opuzdrenĨ vªzivom. 

Abscesus iliacalis ï ilioc®kovĨ absces; Ÿspondylitis tubeculosa. 

Abscesus linguae ï absces jazyka; glossitis abscedens. 

Abscesus medullae spinalis ï absces miechy, zriedkav§ infekcia miechov®ho kan§la, kt. vznik§ 

propag§ciou hnisav®ho z§palu z okolia (osteomyelit²da stavcov, hnisav® procesy v zadnom 



mediast²ne al. v mªkkĨch tkaniv§ch, napr. pri ŠaģkĨch dekubitoch, a to lymfatickĨmi cestami al. 

pozdŌģ ciev; vynimoļn§ je hematog®nna propag§cia infekcie zo vzdialen®ho loģiska pri ŠaģkĨch 

celkovĨch infekci§ch; Ÿmyelitis. 

Abscesus otogenes cerebri ï otog®nny absces pri z§paloch stredn®ho ucha (cholesteat·me), 

n§sledkom spont§nnej dehiscencie hornej steny antrum mastoideum, pri flebit²de a tromboflebit²de 

s²nusov, pri ¼razovĨch fis¼rach sp§nkovej kosti ap. 

Abscessus palatinalis ï palatin§lny absces, absces trvrd®ho podnedia. Vªļġinou je periapik§lneho 

p¹vopdu. Nepresahuje nikdy na druh¼ stranu podnebia. Pri jeho th. treba viasŠ inc²ziu paralelne 

s priebehom a. palatina. 

Abscesus palpebrae ï absces mihalnice. Vyv²ja sa v podkoģnom vªzive najļastejġie po infekcii 

drobnĨch r§n. Prejavuje sa pr²znakmi ako pri furunkule mihalnice, palpaļne sa zisŠuje pr²tomnosŠ 

tuh®ho bolestiv®ho infiltr§tu, kt. o niekoŎko d zmªkne. Pre nedostatoļnej th. proces progreduje, 

nast§va protr¼zia bulbu, zvyġuje sa telesn§ teplota, kt. m¹ģe maŠ aģ septickĨ charakter. Hroz² 

hnisov§ tromb·za sinus cavernosus. V th. sa aplikuje teplo, ġirokospektr§lne antibiotik§ podŎa 

citlivosti. Inc²ziou a dren§ģou sa podporuje vypr§zdŔovanie hnisu. 

Abscesus pancreatis ï je ohraniļen® loģisko hnisovej tekutiny v bl²zkosti pankreasu s min. 

pr²mesou al. bez nekrotick®ho tkaniva. D¹kaz hnisov®ho obsahu v okol² pankreasu s nekr·zou 

pankreatick®ho tkaniva patr² k prejavom infikovanej nekr·zy pankreasu. M¹ģe vyvolaŠ obraz 

pankreatog®nnej sepsy. Nekr·za pankreasu a peripankreatick®ho tkaniva sa rozv²ja do 72 ï 96 h od 

zaļiatku pr²znakov ochorenia. 

Th. ï pri infikovanej nekr·ze pankreasu sa odpor¼ļa pod§vaŠ 48 ï 72 h imipen®m a v pr²pade 

ne¼spechu, najmª ak ide o ob®znych pacientov s indexom telesnej hmotnosti > 30 kg/m
2
 

debridment infikovan®ho nekrotick®ho loģiska. Imipen®m sa pod§va aj pacientom so sterilnou 

pankreatickou nekr·zou, priļom sa pr²p. operaļnĨ z§krok odklad§ na 3. tĨģd., keŅ bĨva stav 

pacienta obvykle stabilizovanĨ. Chir. vĨkon spoļ²va v ġetrnom odstr§nen² nekrotick®ho tkaniva pri 

max. ġetren² vit§lnych tkan²v. Resekcie pankreasu sa pre vysok¼ letalitu a invalidizuj¼ce d¹sledky 

opustili. Na nekrekt·miu postihnutej oblasti (obyļajne pomocou digitokl§zie) nadvªzuje intenz²vna 

peroperaļn§ lav§ģ a zaloģenie dren§ģe omentovej burzy a retroperi-tonea. Potom sa burza uzatv§ra 

a po oper§cii sa vykon§va kontinu§lna vĨplakov§ dren§ģ pankreatick®ho priestoru rozt. na 

peritone§lnu dialĨzu. Obvykle sa v prvĨch 5 ï 7 d pouģ²va 24 ï 48 l/d, nesk¹r sa objem lav§ģovej 

tekutiny zniģuje na 1/2. Trvanie lav§ģe z§vis² od klin. stavu, ako aj od vzhŎadu a bakteriol. n§lezu vo 

vytekaj¼com elu§te, vªļġinou trv§ aspoŔ 3 tĨģd. 

Alternat²vou uzavretej kontinu§lnej lav§ģe burzy nadvªzuj¼cej na nekrekt·miu je otvoren§ met·da 

oġetrenia (angl. open packing) a pl§novan§ etapov§ lav§ģ s doļasnĨm uz§verom bruġnej dutiny. 

Operaļn§ rana sa pritom ponech§va otvoren§ a tkaniv§, kt. ostali po nekrekt·mii sa len prekrĨvaj¼ 

neadheruj¼cim tylom, v pr²pade etapovej lav§ģe sa laparotomick§ rana proviz·rne uzatv§ra 

ġpeci§lnym zdrhovadlom (napr. Ethizip
È
). OblasŠ z§palu sa v 24-h intervaloch vyplakuje a chir. 

reviduje. U kritickĨch pacientov je to vġak vĨkon veŎmi zaŠaģuj¼ci dennou anest®ziou a manipul§ciou 

v loģisku z§palu a navyġe zaŠaģenĨ komplik§ciami, ako s¼ ļrevn® a vonkajġie pankreatick® fistuly. 

Jej letalita je 15 ï 35 %. 

Najļastejġou pr²ļinou infekcie pankreasu je translok§cia bakt®ri² z hrub®ho ļreva do nekrotickĨch 

z·n v pankreasu. Asi 25 % nekr·z sa kontaminuje bakt®riami v priebehu 7 d a > 50 % v priebehu 14 

d. Nie je zn§me, ļi sa d§ translok§cia bakt®ri² ovplyvniŠ optimaliz§ciou ļrevnej motility. Prophylaxia 

pomocou prokinet²k sa preto neodpor¼ļa.  

V profylaxii infekcie pri nekrotizuj¼cej a Šaģkej forme p. sa osvedļila kombin§cia karbapen®mu + 

glykopeptid a flu·rchinol·nom. Pri infekcii nekr·z s¼ vhodn® antibiotik§, kt. dobre prenikaj¼ do 



nekrotickĨch loģ²sk v panklrease. S¼ to imipenem, meropenem, ciprofloxac²n, ofloxacin, 

metronidazol, mezlocil²n, piperacil²n/tazobaktam, cefurox²m, cefotax²m a ceftazid²m. Pred aplik§ciou 

antibiot²k sa vġak m§ vykonaŠ kultiv§cia a testy citlivosti. V klin. a experiment§lnych ġt¼di§ch sa 

osvedļili najmª kombin§cie imipen®m (Ñ vankomyc²n), ciprofloxac²n + metronidazol a ofloxac²n + 

metronidazol. 

Đļinn® koncentr§cie v nekrotickom tkanive dosahuje najmª karbapen®m, flu·rchinol·ny, 

metronidazol a mezlocil²n. Vhodn® s¼ aj kombin§cie imipen®mu a vankomyc²nu, ciprofloxac²nu, 

ofloxac²nu a metronidazolu. 

Abscesus paranephriticus ï 1. prim. a. p.  je n§sledkom infekcie hemat·mu v tukovom puzdre 

obliļky vzniknut®ho po jkont¼zii bedrovej oblasti, natrhnut² svalov, ¼raze chrbtice ap.; 2. sek. a. p. 

m¹ģe vznikn¼Š prechodom infekcie z hnisav®ho loģiska v obliļk§ch a vĨvodnĨch moļovĨch ciest 

(Ÿpyelonefrit®²da) al. z okolia, pr²p. metastaticky. 

Abscesus parapharyngealis Ÿa. peripharyngealis. 

Abscesus paratonsillaris ï boļnĨ peritonzilovĨ obsces; Ÿa. peritonsillaris. 

Abscesus paraurethralis Ÿa. periurethralis. 

Abscesus periapicalis ï syn. a. apicalis, absces pri hrote zubn®ho koreŔa; Ÿcaries dentium. 

Abscesus perihepaticus Ÿa. subphrenicus. 

Abscessus perimandibularis ï perimendibul§rny absces, absces v oblasti s§nky, kt. nepresahuje 

cez dolnĨ okraj tela s§nky. Th. spoļ²va obvykle vo vonkajġej inc²zii. 

Abscesus perinealis Ÿa. periproctalis; Ÿa. periurethralis. 

Abscesus perinephriticus Ÿa. paranephriticus. 

Abscesus periodontalis Ÿperiostitis abscedens. 

Abscesus periostalis Ÿosteomyelitis. 

Abscesus peripharyngealis ï obsol. a. paratonsillaris, vznik§ ako komplik§cia ak¼t. tonzilit²dy, 

peritonzil§rneho abscesu, infekcie zubov al. ak¼t. faryngit²dy. Je lokalizovanĨ vo fasci§lnom 

priestore mimo m. constrikctor pharyngis a prenik§ k cervik§lnej fascii, k a. carotis a m. 

stylopharynhicus a m. stylohyoideus. PozdŌģ karot²dy sa infekcia m¹ģe propagovaŠ do mediast²na. 

P. a. sa prejavuje obrazom sepsy, zduren²m later§lnej stenu hltana a trizmom; tlakom na vv. 

jugulares m¹ģe vyvolaŠ distenziu ģ²l na krku a hlave. Nesk¹r vzik§ hnedoļerven® zdurenie 

submandibul§rne. Th. sa zameriava na hydrat§ciu, aplik§ciu antibiot²k, pr²p. sa vykon§ inc²zia a 

dren§ģ (nebezpeļie krv§cania z veŎkĨch ciev), ak hroz² obġtrukcia dĨchac²ch ciest ï tracheost·mia. 

Abscesus periproctalis ï periprokt§lny absces, lokalizovanĨ v okol²m koneļn²ka. Vznik§ buŅ 

nez§visle od koneļn²ka (z koģnĨch infekci², zavleļenĨch traumou, prechodom infekcie do okolia 

koneļn²ka zo susednĨch tkan²v) al. n§sledkomminfekcie, kt. vych§dza z koneļn²ka. Z koneļn²ka sa 

infekcia dost§va poranen²m jeho steny, z§palmi, n§dormi, najļastejġie cestou an§lnych skrĨp a 

ģliazok (glandul§rna te·ria). V krypt§ch sa Ŏahko zdrģiava stolica. Pr²tomn® mikr·by m¹ģu prenikn¼Š 

aģ do an§lnych ģliazok a vyvolaŠ z§pal; pri prudkej infekcii vznik§ absces, pri miernej sk¹r fistula. 

Infekcia je vªļġinou pyog®nna (stafylokoky, E. coli, proteus a i.), ļasto zmieġan§. Zriedkavejġie je 

infekcia hnilobn§, vĨnimoļne plynat§. Tbc absces je zriedkavĨ. Absces spont§nne perforuje do 

hr§dze al. an§lneho kan§la, resp. koneļn²ka al. sa inciduj¼. Aj po oper§cii sa ļasto ne¼plne hoj² a 

zanech§va fistulu, kt. m§ sklon k recid²ve. PodŎa lokaliz§cie sa a. p. delia na infra- a 

supraelev§torsk®. 
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Klasifik§cia periprokt§lnych abscesov 
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1. Infraelev§torsk® 

    1. 1. V stene an§lneho kan§la: doln® medzisvalov® (v jeho dolnej ļasti medzi vn¼tornĨm a   

            vonkajġ²m zvieraļom) 

    1.2. Mimo stenu koneļn²ka 

         2.1.1. podkoģn® 

  Å infrasfinktorick® (margin§lne) ï m¹ģu imitovaŠ perian§lny hemat·m al. fis¼ru anusu 

  Å extrasfinkterick® (perian§lne) ï po stran§ch anusu Ņalej od an§lneho otvoru; m¹ģe byŠ  

               prejavom hlbġieho ischiorekt§lneho abscesu, kt. sa tlaļ² na povrch 

         2.1.2. ischiorekt§lne ï najļastejġia lokaliz§cia; spoļiatku nem§ pre svoje hlbġie uloģenie vĨrazn®  

                   lok§lne pr²znaky, ale reakcia je vªļġia; d§ sa vyġetriŠ per rectum; za an§lnym kan§lom  

                   m¹ģe prech§dzaŠ na druh¼ stranu a tam utvoriŠ podkovovitĨ absces 

2.  Supraelev§torsk® 

    2.1. Vo svalovej stene koneļn²ka: horn® medzisvalov® abscesy ï medzi vn¼tornĨm a vonkajġ²m  

           zvieraļom v hornej polovici an§lneho kan§la, pr²p. vyġġie medzi cirkul§rnou a pozdŌģnou  

           svalovinou ampuly 

    2.2. Mimo stenu koneļn²ka 

          2.2.1. podsliznicov® ï medzi vn¼tornĨm zvieraļom a sliznicou, maj¼ mal® rozmery, pretoģe  

                    Ŏahko perforuj¼ do koneļn²ka 

          2.2.2. Pelvirekt§lne ï leģia okolo rekta nad lev§tormi i v cavum pelvis subperitone§lne; s¼  

                    zriedkav® a len v malej ļasti vych§dzaj¼ z koneļn²ka; ļastejġie vych§dzaj¼ z adnexov,  

                    prostaty a semennĨch ģliaz, pericystit²dy ap. 

  Å later§lne ï pelvirekt§lne abscesu v uģġom zmysle: prerekt§lne ï zadn®, leģia po stran§ch  

               rekta, medzi koneļn²kom a moļovĨm mech¼rom al. prostatou (u muģov), resp. poġvou (u  

               ģien) 

            Å rektorekt§lne ï zadn®, medzi koneļn²kom a kr²ģovou kostou  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 
              6              5 

  
            3     1          2      4 

Klasifik§cia periprokt§lnych abscesov: 1 ï medzisvalovĨ absces; 2 ï podkoģnĨ (intrasfinkterovĨ) margin§lny 

absces; 3 ï extrasfinkterovĨ (perian§lny) obsces; 4 ï ischiorekt§lny absces; 5 ï podsliznicovĨ absces; 6 ï 
pelvirekt§lny absces 

 
 DolnĨ (A), hornĨ (B) medzisvalovĨ a ischiorekt§lny abses perforuj¼ci do podkoģia (C) 



 
Inc²zia podsliznicov®ho abscesu koneļn²kom 

 

Klin. obraz p. a. ovl§daj¼ celkov® pr²znaky hnisavĨch infekci², bolesti a hor¼ļka. Mimoriadne 

bolestiv® s¼ abscesy v oblasti zvieraļov; hlbġie uloģen® m¹ģu vyvol§vaŠ len pocit tup®ho tlaku v 

panve a nutkanie na stolicu. Panvov® periprokt§lne abscesy sa vyznaļuj¼ hor¼ļkami s triaġkami, 

tenezmami, dyzurickĨmi ŠaģkosŠami. P. a. postihuj¼ najmª jedincov vo veku medzi 20. ï 50. r.  

Dg. ï inġpekciou sa zisŠuje opuch perian§lnej oblasti, pr²p. z§pal koģe, vyhladenie radi§lnych rias na 

okraji anusu, pri hlbokĨch abscesoch roztvorenĨ zvieraļ. Palpaļne dvoma prstami (jednĨm zvonka, 

druhĨm zavedenĨm do koneļn²ka) sa nahmat§ bolestiv® zdurenie a pr²p. fluktu§cia. Punkcia 

abscesu je bolestiv§ a rob² sa aģ v nark·ze pri oper§cii. 

Th. ï vļasnĨ chir. vĨkon: inc²zia v dostatoļne hhlbokej nark·ze m§ byŠ dostatoļne veŎk§, a to 

radi§rna (dolnĨ intermuskul§rny absces), pozdŌģna (podkoģnĨ absces), obl¼kov§ (ichiorekt§lny 

absces), kr²ģov§ al. tvaru T. Niekt. abscesy, kt. s¼ lepġie pr²stupn® z vn¼tra koneļn²ka, sa inciduj¼ 

tupo al. ostro transan§lnou cestou. Panvov® abscesy s¼ pr²stupn® cez perineum (vonkajġia dren§ģ) 

al. z koneļn²ka, pr²p. poġvy (vn¼torn§ dren§ģ. 

Abscesus perisplenicus ï zriedkavĨ absces, kt. vznik§ po sek. infekcii poranenej sleziny al. 

sleziny postihnutej ischemikcĨm infarktom, pr²p. n§sledkom hematog®nnej propag§cie pri sepse 

spojenej s endokardit²dou, furunkul·zou, apendicit²dou ap. 

Abscesus peritonealis Ÿperitonitis. 

Abscesus peritonsillaris ï a. paratonsillaris, peritonzilovĨ absces, miestna chir. komplik§cia ak¼t., 

zriedkavejġie chron. z§palu podnebnej mandle. Vznik§ propag§ciou infekcie z hŌbkovĨch folikulov a 

lak¼n cez puzdrom mandle do peritonzilov®ho priestoru medzi kapsulou tonz²l a m. constrictor 

pharyngis. PodŎa lokaliz§cie sa rozozn§va: 1. hornĨ (supratonzilovĨ) absces, pri kt. bĨva opuch 

mªkk®ho podnebia; 2. boļnĨ (paratonzilovĨ) absces, pri kt. bĨva mandŎa vytlaļen§ do ¼ģiny hrdla so 

s¼ļasnĨm opuchom podnebn®ho obl¼ka; 3. dolnĨ (retrotonzilovĨ) absces s opuchom zadn®ho 

podnebn®ho obl¼ka a ļasto aj hrtana. Len zriekda sa vyvinie flegm·na krku, opuch hrtana al. sepsa. 

Absces sa m¹ģe opakovaŠ aj niekoŎkokr§t. 

Dg. ï stanovuje sa na z§klade anam®zy: vznik§ po 2 ï 4-d latencii po prekonanej ang²ne. Pacient 

m§ znova hor¼ļku, c²ti bolesti v hrdle a ostatn® pr²znaky ang²ny, ale vĨraznejġie. Jednostrann® 

bolesti sa rĨchlo stupŔuj¼ a smeruj¼ do ucha. Pacient m§ dysf§giu, trizmus, vªļġiu saliv§ciu, 

nem¹ģe prehŌtaŠ a pre bolesti nesp². Jeho reļ je fufŔav§ pre opuch podnebnĨch obl¼kov a obavu, 

aby si artikulaļnĨmi pohybmi nezvªļġoval bolesŠ. HŌbkov® lymfatick® uzliny pod uhlom s§nky a 

medi§lne od kĨvaļa hlavy s¼ zvªļġen® a bolestiv®. TypickĨ je predklon hlavy a s¼ļasne 

naklonenosŠ na chor¼ stranu. 

Dfdg. ï je d¹leģit§ najmª pri bilater§lnej tonzilit²de. Treba odl²ġiŠ dift®riu (bakteriol. vyġetrenie), 

ang²nu pri leuk·zach a agranulocyt·ze (KO), Plautovu-Vincentovu ang²nu, aneuryzmu cievy a n§dor 

hltana. 



Th. ï incipientn§ tonzilit²da sa lieļi ako ang²na, ale zvyļajne bez zreteŎn®ho ¼spechu. Absces sa 

obyļajne ohraniļ² po 4 ï 5 d, ale nieekdy uģ aj na 2. d. U ambulantn®ho pacienta sa otv§ra absces 

sagit§lnym rezom v miestnom znecitliven², a to cez vyklenutĨ prednĨ podnebnĨ bl¼k (hornĨ al. 

boļnĨ absces) do hŌbky ~ 1,5 cm. Rozsiahlejġ² absces sa najsk¹r vypr§zdni punkļnou ihlou. Po 

odznen² pr²znakov je indikovan§ tonzilekt·mia ,,za studena`` bezprostredne po odznen² z§palu al. 

aģ za 3 ï 4 tĨģd. Absces moģno najlepġie odstr§niŠ tonzilekt·miou ,,za teplañ (odstr§ni fokus infekcie 

a zabr§ni recid²ve).  

Abscesus perityphliticus ï absces v oblasti c®ka, najļastejġie ¼po peroforovanej apendicit²de; 

Ÿperityphlitis. 

Abscesus periurethralis ï cirkumskriptn§ periuretr§lna flegm·na v priebehu gonorey, po trvalom 

kat®tri, inġtrument§lnom vĨkone ap. PredilekļnĨm miestom je periuretr§lny ģŎazovĨ syst®m 

(Littr®ove, Cowperove, deMeyerove ģliazky). Ak¼t. a. p. sa prejavuje pocitom tepla a bolestivĨm 

tlakom v perineu, zriedka bolestivĨm zduren²m a neskorġou fluktu§ciou, pr²p. perfor§ciou abscesu. 

Chron. a. p. prebieha ļasto asymptomatickĨ a prejavuje sa ako zatvrdlinky, citliv® na tlak, 

najļastejġie v oblasti perine§lnej uretry. 

Abscesus psoaticus Ÿspondylitis tuberculosa.  

Abscesus pulmonum ï absces pŎ¼c, dutina utvoren§ hnisavou kolikvaļnou nekr·zou pŎ¼cneho 

parenchĨmu p¹soben²m pyog®nnych mikr·bov. Postihuje ļastejġie hornĨ segment doln®ho al. dolnĨ 

segment horn®ho laloka pravĨch pŎ¼c. 

Vznik§ asi 1 ï 2 tĨģd. po zaļiatku tĨchto procesov: 1. aspir§cia infikovan®ho materi§lu (napr. pri 

oper§cii v oblasti ¼stnej dutiny); 2. ¼tlm kaġŎacieho reflexu (v k·me al. po farmak§ch); 3. obġtrukcia 

bronchu (pooperaļn§ atelekt§za, cudzie teles§, n§dory); 4. predch§dzaj¼ca bakt®riov§ pneum·nia; 

5. pŎ¼cny infarkt; 6. septik®mia (stafylokokov§ al. anaer·bna); 7. bronchog®nny karcin·m. 

A. p. sa zaļ²na ako z§palov§ infiltr§cia, kt. ¼ļinkom pyog®nnej infekcie nar¼ġa pŎ¼cne tkanivo. Steny 

a. tvor² z·na hepatizovan®ho tkaniva (okolo kt. je z§palovĨ ed®m), z kt. sa ġ²ri hnisav§ kolikv§cia do 

perif®rie. A. m¹ģe perforovaŠ do bronchi§lneho stromu a vyl¼ļiŠ sa z tela, al. bronchog®nne 

diseminovaŠ. Na pleure (pri subpleur§lnej lokaliz§cii a.) je serofibrin·zny, hemoragickĨ al. hnisovĨ 

exsud§t. Chron. a. so zhrubnutou, hladkou pyog®nnou membr§nou m¹ģe byŠ pr²ļinou chronickej 

sepsy, pr²p. sek. amyloid·zy. 

Prim. a. vznik§ v prim. zdravom pŎ¼cnom tkanive, sek. nadvªzuje na predch§dzaj¼ce 

bronchopulmon§lne ochorenie (bronchiekt§zie, z§paly, n§dory pŎ¼c a bronchosten·zy inej etiol·gie). 

PodŎa cesty infekcie sa rozozn§vaj¼: 1. Bronchog®nne a. (vznikaj¼ aspir§ciou hnisu, krvi, potravy, 

cudz²ch telies do baz§lnych segmentov dolnĨch lalokov al. dorz§lnych a later§lnych ļast² hornĨch 

lalokov, najmª vpravo) al. rozġ²ren²m sa infekļn®ho procesu v bronchi§lnom strome do priŎahl®ho 

tkaniva (absceduj¼ca bronchopneum·nia). 2. Metastaticko-embolick® a. vznikaj¼ z celkovĨch al. 

lok§lnych septickĨch hnisavĨch ochoren² (puerper§lna sepsa, osteomyelit²da, apendicit²da, koģn® 

abscesy, kontaminovan® kanyly, septick® tromboflebit²dy u narkomanov aplikuj¼cich si drogy i. v. 

Ide omnohon§sobn®, mal® a. 3. Metapneumonick® a. vznikaj¼ pri pneum·ni§ch vyvolanĨch 

stafylokokmi, streptokokmi, klebsielami al. Ņalġ²mi gramnegat. aer·bnymi bakt®riami (E. coli, 

Pseudomonas aeruginosa) zriedkavejġie salmonelami, aktinomyc®tami, B. anthracis, v tr·poch 

am®bami. 4. Traumatick® a. po poraneniach hrudn²ka a pŎ¼c. 5. A. vznikaj¼ce ġ²ren²m sa z okolia 

(subfrenickĨ a., pleur§lny empy®m, hnisav§ mediastinit²da). Vznik a. uŎahļuje zn²ģen§ odolnosŠ 

organizmu, napr. pri diabetes mellitus, alkoholizme, syfilise, cirh·ze peļene, chron. ren§lnej 

insuficiencii a n§dorovĨch ochoreniach. 

Klin. sa prejavuje n§hlym vzostupom tel. teploty zaļiatkom s triaġkami, poten²m, bolesŠami v 

hrudn²ku, tachykardiou, dyspnoe, nechuŠou do jedenia. Pri pozvoŎnom zaļiatku bĨva suchĨ, 



dr§ģdivĨ kaġeŎ, zvĨġen§ ¼nava, slabosŠ a subfebrility, putridnĨ z§pach z ¼st. Po evaku§cii abscesu 

do bronchi§lneho stromu pri dobrej dren§ģi zaļne pacient n§hle vykaġliavaŠ veŎk® mnoģstv§ hnisu 

(vomica), niekedy s pr²mesou krvi aģ hemoptoe. Pri s¼ļasnej ¼ļinnej terapii nast§va rĨchle 

zlepġenie stavu aģ ¼pln® zahojenie. 

Dg. ï stanovuje sa na z§kladeklin.obrazu, n§lezu neutrofilnej leukocyt·zy >20.10
9
/l s posunom na 

Ŏavo, zrĨchlenej sediment§cie krviniek, febrilnej protein¼rie, rtg n§lezu, elastickĨch vl§ken v sp¼te, 

mikroskopick®ho a kultivaļn®ho vyġetrenia sp¼ta, transtrache§lneho aspir§tu, pleur§lneho vĨpotku, 

krvi al. vzorky bronchi§lneho sekr®tu, z²skanej pri bronchoskopii. Na rtg sn²mke je tieŔ s centr§lnym 

vyjasnen²m a hladinkou, pr²p. prejavy pleur§lnych komplik§ci². 

Dfdg. ï gangr®na, kavern·zna tbc pŎ¼c, karcin·movĨ rozpad, bronchiekt§zie, cysty, infarkt pŎ¼c, 

abscesov§ dutina vzniknut§ nekr·zou infarktu pŎ¼c, Wegenerova granulomat·za a nod·zna 

polyarterit²da. 

Th. ï na zaļiatku megad§vky PNC (4 ï 8 tĨģd.), pri precitlivenosti erytromyc²n al. linkomyc²n. Pri 

podozren² na stafylokokov¼ infekciu oxacil²n (ak sa do 72 h stav nezlepġ², antibiotik§ podŎa 

citlivosti). Adekv§tna hydrat§cia, fyzik§lna terapia (poklopov§ mas§ģ hrudn²ka, polohov§ dren§ģ, 

nacviļenie techniky kaġŎa, inhal§cia aeros·lu miner§lnych v¹d, soŎnĨch zmes² a mukolyt²k), event. 

bronchoskopick®, resp. tracheotomick® ods§vanie hnisu. Pri obġtrukļnej ventilaļnej poruche 

bronchodilatanci§, pri respiraļnej insuficiencii kysl²k. Pri chron. abscese a zlyhan² konzervat²vnej th., 

pri podozren² na neoplastickĨ proces, pri rezidu§lnych bronchiekt§zi§ch al. cystickĨch dutin§ch s 

recidivuj¼cimi infekciami al. s hemoptĨzou je indikovan§ resekcia postihnutej oblasti. 

Abscesus renis ï absces obliļiek; Ÿa. paranepohriticus; Ÿpyelonephritis, Ÿperinephritis. 

Abscesus retromammaris, submammaris ï absces v hrudnej oblasti pod prsn²kom medzi listami 

fascia subperficialis a profunda; Ÿmastitis (obr.). Ide vģdy o jednostrannĨ proces, zaļ²na sa b¼rlivo 

hor¼ļkou, bolesŠami v bedrovej oblasti, bimanu§lne v hŌbke hmatateŎnou fluktu§ciou medzi 12. 

rebrom a crista ossis ilii a v Petitovom trojuholn²ku. Bolesti sa ġ²ria pozdŌģ ureteru a pacient leģiaci 

na znaku m§va v bedrovom kŌbe flektovan¼ konļatinu; natiahnutie konļatiny je veŎmi bolestiv®. 

 

 

Abscesus retroperitonealis ï m¹ģe byŠ vyvolanĨ ak¼t. apendicit²dou, perfor§ciou hrub®ho ļreva 

(divertikulit²da, n§dor), perfor§ciou ģal¼dka al. dvan§stnika, region§lnou enterit²dou, pankreatit²dou, 

rupt¼rou abscesu obliļky, pyelonefrit²dou, obġtrukciou (n§dor), operaļnĨm vĨkonom, nefroliti§zou. 

Prejavuje sa celkovĨmi pr²znakmi (hor¼ļka, triaġka), citlivosŠou, bolesŠami brucha, nauzeou, 



vracan²m, dyz¼riou, poklesom telesnej hmotnosti, bolesŠami bedrov®ho kŌbu s vyģarovan§²m do 

stehna, pr²p. kolena (dr§ģdenie m. psoas). Pr²tomn§ bĨva palpaļn§ bolestivosŠ, peritone§lne 

dr§ģdenie, hmatnĨ ¼tvar, bolesŠ pri extenzii bedrov®ho kŌbu, hemat-¼ria. Dg. potvrdzuje leukocyt·za, 

zrĨchlen§ sediment§cia krviniek, py¼ria, pozit. kultiv§cia moļa, rtg brucha (extraintestin§lny vzduch v 

abscese, resp. bruġnej dutine, dislok§cia priŎah-lĨch org§nov aj kontrastnĨm vyġetren²m, strata tieŔa 

m. psoas, konkrementy), rtg hrudn²ka (elev§cia diafragmy, pleur§lny vĨpotok, pneum·nia, atelekt§za), 

CT vyġetrenie. Ku komplik§ci§m patr² rozġ²renie infekcie (predn§ bruġn§ stena, bedrovĨ kŌb, m. psoas, 

subfrenickĨ priestor, mediast²num, pleur§lna dutina) Th. je chir. (evaku§cia a dren§ģ). Pod§vaj¼ sa 

syst®mov® antibiotik§.  

Abscesus retropharyngicus ï prejavuje sa celkovĨmi pr²znakmi sepsy, zduren²m lymfatickĨch uzl²n 

a hltac²mi a dĨchac²mi ŠaģkosŠami. Th.: ATB, hydrat§cia, v pr²pade fluktu§cie inc²zia a dren§ģ (v 

lok§lnej anest®zii), resp. tracheost·mia. U starġ²ch det² a dospelĨch je ļastejġ² chron. a. r. s 

nevĨraznĨmi pr²znakmi. Vznik§ napr. z tbc loģiska v krļnĨch stavcoch, odkiaŎ sa ġ²ri do 

prevertabr§lneho tkaniva. Dg. umoģŔuje rtg chrtice a d¹kaz mykobakt®ri² v exstirpovanej mandli. 

Dfdg.: n§dory hltana odl²ġi histologick® vyġetrenie. 

Abscesus retrosternalis ï komplik§cia zriedkavej ak¼t. hnisavej osteomyelit²dy sterna (najmª jej 

strednej tretiny). 

Abscesus retrotonsillaris ï zadnĨ peritonzilovĨ absces; Ÿa. peritonsillaris. 

Abscesus sclerae ï veŎmi zriedkav§ metastatick§ komplik§cia celkovĨch septickĨch ochoren² a  

poranenia oka. 

Abscesus septi nasi ï absces nosovej priehradky vznik§ najļastejġie u det² po ¼raze al. pri hemora-

gickej diat®ze. Krv sa hromad² pod mukoperichondriom (haematoma septi nasi) a nevypr§zdnenĨ 

hemat·m sa sekund§rne infikuje, chrupavka priehradky nekrotizuje, ļo m§ za n§sledok deform§ciu 

nosa. Zriedkavejġie vznik§ a. s. n. ġ²ren²m sa infekcie z nosovĨch det²n na mukoperichondrium 

priehradky (napr. pri chr²pke, ġarlachu) al. metastaticky zo vzdialen®ho loģiska. Dg. sa stanov² zvªļġa 

na z§klade lok§lnych pr²znakov. Th. ï je chir. ļerstvĨ, neinfikovanĨ hemat·m p¼o traume moģno 

odsaŠ a mukoperichondrium pritlaļiŠ k chrupavke tamp·nom. Absces treba vypr§zdniŠ rezom. Celkove 

sa pod§vaj¼ antibiotik§ odŎa kultiv§cie a citlivosti. 

Abscesus sinus transversi ï absces v stene sinus cavernosus, ob§van§ infekļn§ komplik§cia 

procesov, odohr§vaj¼cich sa v mªkkĨch al. kostrovĨch ļastiach hlavy, najmª furunkulov na hornej 

pere, otit²d, mastoidit²d, z§palov v orbite a i. Ako komplik§cia tĨchto procesov sa vyv²ja hnisav§ v 

angularis a v. ophthalmica, pr²p. na sinus cavernosus a odtiaŎ sa ġ²ri do susedn®ho cievneho a 

meninge§lneho syst®mu. ńalġ²m nebezpeļ²m s¼ septick® emb·lie do inĨch ļast² tela. 

Abscesus stercoralis ï absces, kt. vznik§ po poranen² ļreva, pri rozpade n§dorov tr§viacej r¼ry al. 

pri perfor§cii, resp. fistule, pri kt. nast§va uvoŎnenie ļrevn®ho obsahu do pobruġniļnej dutiny. 

Abscesus subcutaneus ï podkoģnĨ absces. 

Abscesus subperiostalis ï subperiost§lny absces, nahromadenie hnisu pod okosticou; 

Ÿosteomyelitis. 

Abscesus subphrenicus ï subfrenickĨ absces, nahromadenie hnisu medzi br§nicou a colon trans-

versum, opuzdren§ hnisav§ peritonit²da. Ļastejġ² je intraabdomin§lny absces uloģenĨ vpravo. M¹ģe 

vznikn¼Š: 1. n§sledkom oper§cie v hornej oblasti brucha; 2. n§sledkom krytej perfor§cie 

gastroduoden§lnychvredov, karcin·mu, ģlļn²ka, apendixu; 3. ġ²ren²m hnisav®ho z§palu z peļene al. 

pankreasu (¼raz, hnisav§ cholangit²da, absces peļene, absces pankreasu, pyleflebit²da, zhnisan§ 

echinokokov§ cysta); 4. ascendentne retroperitone§lne pozdŌģ colon ascendens; 5. hematog®nne al. 

lymfog®nne z bruġn®ho org§nu (apendixu, adnexov, obliļky, sleziny ap.); 6. z baz§lneho 



hrudn²kov®ho empy®mu. Pravostrann® abscesy maj¼ svoj p¹vod v peļeni, ģlļn²ku, dvan§stniku, 

pravej obliļky a apendixu, Ŏavostrann® vznikaj¼ z hnisavĨch z§palov Ŏav®ho laloka peļene, ģal¼dka, 

sleziny al. Ŏavej obliļky. 

Klin. obraz ï prejavuje sa st¼paj¼cimi hor¼ļkami s triaġkami, tachykardiou, leukocyt·zou, tupĨmi 

bolesŠami v oblasti peļene al. sleziny pri dĨchan², niekedy edemat·znym presiaknut²m pr²sluġnej 

oblasti, vyklenut²m a bolestivosŠou medzirebrovĨch priestorov. Pri pravostrannĨch bĨva vysunut§ 

br§nica nahor, okraj peļene nadol. Auskultaļne sa zisŠuj¼ rachoty, oslaben® dĨchanie, trec² ġelest, 

poklepov® skr§tenie (baz§lna atelekt§za, pneum·nia, pleur§lny vĨpotok). Ku komplik§ci§m patr² 

rozġ²renie abscesu do hrudn²kovej dutiny (empy®m, absces pŎ¼c, pneum·nia), septickĨ stav, 

malnutr²cia, pŎ¼cna emb·lia.  

Dg. ï potvrdzuje: 1. rtg vyġetrenie, pri kt. sa zisŠuje zvĨġenĨ stav a nepohyblivosŠ plochġej br§nice, 

niekedy je medzi peļeŔou a br§nicou plynov§ bublina s hladinkou. Na postihnutej strane sa m¹ģe 

utvoriŠ pleur§lny exsud§t (sympatick§ pleurit²da); 2. sonografick®, pr²p. CT vyġetrenie, 3. niekedy aj 

transkut§nna punkcia abscesu v interkost§lnom priestore pod sonografickou kontrolou (s¼ļasne th. 

vĨkon). Ku komplik§ciam patr² rupt¼ra s dif¼zou peritonit²dou, empy®m hrudn²ka, absces peļene, 

sepsa. 

Dfdg. ï 1. absces peļene, 2. empy®m hrudn²ka, 3. paranefritickĨ absces; 4. vŎavo aj zriedkavĨ absces 

sleziny. 

Th. ï punkcia, inc²zia, dren§ģ a lok§lne i celkovo ATB podŎa citlivosti.  

Abscesus sudoriparus ï absces potnĨch ģliaz, vznik§ obyļajne zo zap§lenej potnej ģŎazy 

v pazuche, u dojļiat aj v oblasti zadn²c; Ÿhidrosadenitis axillaris abscedens. 

Abscesus suprasternalis ï retrostern§lny absces, komplik§cia zriedkavej osteomyelit²dy sterna 

(najmª jej strednej tretiny); Ÿa. retrosternalis. 

Abscesus supratonsillaris ï zadnĨ peritonzilovĨ absces; Ÿa. peritonsillaris 

Abscessus tuboovarialis ï tuboovari§lny absces, nahromadenie hnisu vo vajeļn²ku a vajcovode. 

Abscesus Welchi ï plynovĨ absces, lokalizovan® nahromadenie s®ropurulentn®ho materi§lu 

obsahuj¼ceho plyn, vyvolan® bakt®riami tvoriacimi plyn, ako je Clostridium perfringens. 

Abscesus vesicae felleae Ÿcholecystitis, Ÿempyema cholecystae. 

abscisa ï [l. ab od + l. scidere rezaŠ] mat. ¼seļka, s¼radnica (vodorovn§ os) x v kartezi§nskom 

syst®me koordin§t, na kt. sa obyļajne vyn§ġaj¼ hodnoty nez§visle premennej, napr. ļas t. 

abscis²ny ï chem. pr²rodn® org. l§tky vyvol§vaj¼ce opad§vanie listov drev²n, p¹sobia ako antagonisty 

Ÿgiberel²nov. Patr² sem kys. abscisov§, skr. ABA, syn. dorm²n, kys. 

(S)-(+)-5-(1,-hydroxy-4
,
-oxo-2

,
,6

,
,6

,
-trimetyl-2-cyklohex®n-1-yl)-3-metyl-

cis,trans-2,4-pentadi®nov§, seskviterp®novĨ rastlinnĨ horm·n. 

 
 Kys. (S)-(+)-abscisov§ 

abscissio, onis, f. ï [l. abscidere odrezaŠ] Ÿabsc²zia. 

absc²zia ï [abscissio] odŔatie, zŔatie, odl¼ļenie. 

absencia ï (absentia) 1. nepr²tomnosŠ, chĨbanie; 2. forma malĨch z§chvatov Ÿepilepsie 

(retropulz²vny petit mal, pyknolepsia, pyknoleptick§ absencia, angl. minor attack), kt. postihuje 

najmª deti medzi 3. a 15. r. ģivota, zriedkavejġie jedincov v inom veku. Prejavuje sa n§hlym 

preruġen²m vykon§vanej ļinnosti. Pacient strnulo pozer§ pred seba, nepad§, avġak nereaguje. Stav 



trv§ niekoŎko s aģ 1/2 min., kt. m¹ģu vyvolaŠ z§klon a. V EEG s¼ generalizovan® vĨboje komplexov 

hrotïvlny s frekvenciou 3 Hz. 

Rozozn§va sa niekoŎko typov absenci²: 1. jednoduch® absencie s bezvedom²m (10 %); 2. absencie 

s miernou klonickou zloģkou, napr. drobn® myokl·nie mihaln²c so ģmurkan²m s frekvenciou 3 Hz, 

zriedkavejġie klonusom brady, ¼stnych k¼tikov al. pier (50 %) ; 3. absencie s atonickou zloģkou ï 

zmenami postur§lneho tonusu s postupnĨm poklesom hlavy al. konļat²n, pacient p¼ġŠa predmet, kt. 

pr§ve drģ² v ruke (20 %); 4. absencie s tonickou zloģkou postihuj¼cou extenzorov® svaly 

(,,vyvr§ten®" oļi, niekedy z§klon hlavy a kr§tka retropulzia); 5. absencie s automatizmami 

(perseveraļnĨmi a automatizmami ,,de novo", napr. oblizovan²m, prehŌtan²m), pokladaj¼ sa za 

frustn® tempor§lne e.; 6. absencie s auton·mnou zloģkou (inkontinenciou moļu, bledosŠou, 

tachykardiou, apnoe, zmenami TK ap.). V praxi je vªļġina absenci² zmieġan§. Niekedy sa absencie 

Šaģko odliġuj¼ od pseudoabsenci². 

Vªļġina z§chvatov vznik§ spont§nne, ale ļasto ich vyvol§vaj¼ ist® momenty, napr. fotostimul§ciu. 

VĨznamn§ z§vislosŠ je od cyklu bdeniaïsp§nku. Najļastejġie s¼ pri relax§cii, poļas akt²vnej bdelosti 

sa nezjavuj¼. Poļas us²nania a non-REM sp§nku mizn¼ klinick® z§chvaty tieģ, ale ost§vaj¼ 

subklinick® vĨboje na EEG. Ļasto sa absencie provokuj¼ hladom (hypoglyk®miou) a takmer vģdy 

hyperventil§ciou. Poļas dobrej n§lady mizn¼, poļas stresu (napr. sk¼ġanie pri tabuli) z§chvatov 

prib¼da. Niekt. absencie vznikaj¼ paradoxne pri s¼streden², ļ²tan² al. r§tan² (aritmetick§ e.), 

postihuj¼ najmª dievļat§. Pozoruje sa gen. z§Šaģ. 

Asi v 10 % pr²padov absenci² vznik§  petit  mal  status  (status  absencie)  trvaj¼ci  mnoho h. V EEG 

sa zisŠuje trval§ aktivita hrotïvlna. Typick® je n§padn® spr§vanie, ako je negativizmus, apatia, 

autizmus, dezorient§cia, zmªtenosŠ, niekedy bradypsychizmus. 

Serv²t (1987) rozliġuje 3 druhy absenci²: 1. Typick® absencie ï ¼pln§ a n§hla strata vedomia 

trvaj¼ca niekoŎko, obvykle 10 s. Koniec z§chvatu je tieģ n§hly. Aura chĨba. Dostavuje sa strata reļi. 

Motorick® prejavy s¼ skromn®: strnulĨ pohŎad, niekedy vyvr§ten® oļi, klonus al. myoklonus mihaln²c. 

2. Atypick® absencie ï zaļiatok a koniec z§chvatu m¹ģe byŠ pozvoŎnĨ, aura m¹ģe chĨbaŠ, ale m¹ģe 

byŠ vegetat²vna a psychick§. M¹ģu sa dostaviŠ orofaci§lne automatizmy, drobn® pohyby konļat²n, 

at·nia ġijov®ho svalstva, adverzia hlavy al. naznaļenĨ tonickĨ kŘļ konļat²n. 3. Pseudoabsencie ï 

nemaj¼ ¼pln¼ stratu vedomia, z§chvat sa zaļ²na a konļ² pozvoŎna, po z§chvate ost§va obnubil§cia, 

aura je ļasto senzorick§, porucha reļi m§ charakter expres²vnej af§zie al. dyzartrie. Pr²tomnĨ je 

motorickĨ zloģitĨ verb§lny automatiz-mus al. automatizmus konļat²n a cel®ho tela, niekedy tonickĨ 

kŘļ svalstva, dokonca aj p§dy. Tento typ e. predstavuje prechod k tempor§lnej e. 

ńalej  sem  patr²  juveniln§  absencia, juveniln§ myoklonick§ epilepsia (impulz²vny petit mal) a e. so 

z§chvatmi grand mal prebuden² . 

Tzv. absenciu petit mal  (obr. 16a,b) charakterizuje n§hla kr§tkodob§ porucha vedomia, kt. sa 

prejav² preruġen²m predch§daj¼cej ļinnosti. DieŠa sa pozer§ strnulo pred seba, ,,zahŎad² sa", 

nereaguje. Pr²tomn® bĨvaj¼ kr§tkodob® ģmurkania, pr²p. devi§cia oļnĨch bulbov, z§ġklby ¼stnych 

k¼tikov. Po nadobudnut² vedomia pokraļuje dieŠa v predch§dzaj¼cej ļinnosti. Na EEG s¼ bilater§lne 

synchr·nne a symetrick® vĨboje komplexov hrotïvlna vysokej amplit¼dy, frekvencie 3 Hz. Denn§ 

frekvencia z§chvatov m¹ģe byŠ vysok§. 

absens, entis ï [l.] nepr²tomnĨ, chĨbaj¼ci. 

absentia, ae, f. ï [l.] Ÿabsencia. 

Absidia ï [l. absis obl¼k] rod saprofytickĨch h¼b ļeŎade Mucoraceaeles, rodu Mucorales, p¹vodcovia 

Ÿmukormyk·zy (zygomyk·zy, fykomuk·zy). Maj¼ tvar rozvetvenĨch sporangiof·rov, kt. vznikaj¼ 

medzi uzl²kmi v priebehu stonkovitĨch vĨhonkov a rozvetvenĨch vl§knitĨch vĨrastkov, kt. odstupuj¼ 

priamo z uzl²kov. L²ġia sa od rodu ŸMucor, kt. nemaj¼ vĨrastky a od rodu ŸRhizopus, kt. maj¼ 



vĨrastky na inĨch miestach. Pre ļloveka je fakultat²vne patog®nny len druh A. corymbifera (A. 

ramosa, Mucor corymbifer), kt. m§ osobitn¼ afinitu ku krvnĨm cievam. Je p¹vodcom oport¼nych 

infekci² vyvol§vaj¼cich s²nusit²dy, z§paly v oblasti orbity, mozgu, pŎ¼c a GIT, najmª u pacientov s 

diabetickou ketoacid·zou. Th.: Amfoteric²n B, jodid drasenĨ, nystat²n, pr²p. chir. z§krok. 

Absidia orchidis (Vuillemin, Hagem, 1908) ï huba z ļeŎade Mucoraceae, rodu Mucorales. 

Myc®lium tvor² aģ 20 mm hrub® povlaky modrofialovej a sivofialovej farby, jeho vĨbeģky dlh® 

niekoŎko cm. Sporangiofory s¼ usporiadan® po 2 a s¼ uzavret® prieļnymi blanami. Sporangi§ s¼ 

ġirok® aģ 60 mm, spoļiatku hyalinov®, potom sivo aģ hnedo sfarben®, kolumela pologuŎovit§. 

GuŎovit® vĨtrusy s¼ hladk®, ich priemer je 2,5 aģ 3 mm. Huba rastie pri koreni rastliny Orchis 

mascula; u n§s je zriedkav§. 

Absidia septata (van Tieghem, 1876) ï myc®lium sa sklad§ z l¼ļovitej ļasti a vĨbeģkov, spoļiatku 

bielych, nesk¹r modroļervenĨch. Sporangiofory s¼ nevetven®, s¼ uzavret® blanami a usporiadan® 

po 2 ï 5. Kolumela je kuģeŎovite zaġpiļatel§, modravo sfarben§. GuŎovit® vĨtrusy s¼ hladk®, ich 

priemer je 2,5 ï 3 mm. Rastie na konskom hnoji.  

absint ï [absinthium] siln§ hork§ liehovina, omamnĨ lik®r horkastej chuti (s pr²sadou paliny), 

stomachikum. Obsahuje silice z listov paliny pravej (ŸArtemisia absinthium), z an²zu, fenikla a i. 

Zelen® sfarbenie zapr²ļiŔuje extrakt medovky lek§rskej (Melissa officinalis). 

absinthismus, i, m. ï [g. apsinthion palina] Ÿabsintizmus. 

Absinthium, i, n. ï [l.] palina prav§; ŸArtemisia absinthium. 

absint²n ï [3S-(3a,3aa,6b,6aa,6bb,7a,7ab,8a,10ab,11b,13aa,13ba,13cb,14bb)]-3,3a,4,5, 

6a,6b,7,7a,8,9,10,10a,13a,13c,14b-hexadekahydro-6,8-

dihydroxy-3,6,8,11
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2,12-(11H)di·n, C30H40O6, Mr 496,62; hlavn§ zloģka paliny 

pravej (ŸArtemisia absinthium). Ģlt® kryġt§liky veŎmi horkej 

chuti (prah horkosti 1:70 000). 
 
Absint²n 
 
 

Absenor
È
 tbl. mod., tbl. plg. (Orion Corp.) ï antiepileptikum, deriv§ty karboxylovĨch kys.; Ÿvalpro§t 

sodnĨ. 

absintizmus ï [absinthismus] z§vislosŠ, toxikom§nia a toxick® zmeny po poģ²van² Ÿabsintu (krļe, 

zmªtenosŠ). Hork§ l§tka vermutu ï absint²n ï je vġak neġkodn§. Otrava pri uģit² 15 g silice sa 

prejavuje nauzeou, trizmom, tonickĨmi kŘļmi, poruchami citlivosti a bezvedom²m. Prekroļenie th. 

d§vok vyvol§va bolesti hlavy, tras, slabosŠ zmªtenosŠ, nutkanie na moļenie a p§lenie v uretre. U 

gravidnĨch ģien m¹ģe zaviniŠ potrat.  

A. je chronick§ otrava liehovĨm n§pojom z paliny pravej (absintom). Postupne nast§va rozpad 

osobnosti s psychickĨmi a motorickĨmi zmenami, n§sledkom postihnutia CNS (tras, pruritus, 

hyperest®zie, bolesti v ¼doch, kŘļovit® z§ġklby v svalstve, obrny, slabnutie pamªti, zniģovanie 

inteligencie, oslabenie v¹le, nespavosŠ, desiv® halucin§cie a epileptick® z§chvaty) Ide pp. o 

kombin§ciu ¼ļinku silice paliny pravej a alkoholu. 

absintol ï s¼ļasŠ silice paliny pravej (Artemisia abstinthium) starĨ n§zov tenacet·nu C10H10O a 

tujylalkoholu C10H17OH, hlavnĨch s¼ļast² absintov®ho oleja (Oleum absinthii). 

absol¼cia ï [absolutio] odp¼tanie, uvoŎnenie vyslobodenie, oslobodenie. Absol¼ciou alkoholov 

z²skavanie bezvod®ho alkoholu. Destil§ciou vodnĨch rozt. alkoholu (napr. etanolu) nemoģno z²skaŠ 



bezvodĨ alkohol, ale vģdy len jeho Ÿazeotropn¼ zmes s vodou. Etanol sa priemyselne odvodŔuje 

destil§ciou s benz®nom. 

absolutio, onis, f. ï [l. absolvere oslobodenie] Ÿabsol¼cia. 

absol¼tny ï skr. absol. [absolutus] ¼plnĨ, dokonalĨ, vonkoncom ļistĨ; op. relat²vny. 

Absol¼tna at·mov§ hmotnosŠ ï hmotnosŠ at·mu,kt. je veŎmi mal§ (napr. hmotnosŠ 
1
H = 1,67355 . 

10
-27

 kg). Poļ²tanie s tĨmito hodnotami je nepraktick®, preto sa hmotnosti at·mov vyjadruj¼ 

pomocou at·movej hmotnostnej konġtanty u; Avogadrov z§kon; Ÿz§kony.  

Absol¼tna hodnota re§lneho ļ²sla ï bez ohŎadu na znamienko plus al. m²nus sa oznaļuje x, kde x 

je re§lne ļ²slo. Plat² x = x, ak x Ó 0, x ïx, ak x Ò 0, napr. 5 = 5; ï5 = ï(ï5). Pomocou ļ²selnej osi 

moģno definovaŠ a. h. r. ļ. x ako vzdialenosŠ jeho obrazu od nulov®ho bodu.  

Absol¼tna indik§cia Ÿindik§cia. 

Absol¼tna konfigur§cia Ÿkonfigur§cia. 

Absol¼tna nula ï najniģġia merateŎn§ teplota, t. j. ï273,15 ÁC. T§ je zaļiatkom Kelvinovej stupnice 

(0), kt. ukazuje pri bode mrazu vody 273,15 kelvinov. Teplota vyjadren§ v Kelvinovej stupnici sa 

nazĨva absol. teplota (Ÿteplota). 

Absolutne ļierne teleso ï idealizovan® teleso, kt. pohlcuje vġetko dopadaj¼ce elektromagnetick® 

ģiarenie.  

Absol¼tna teplota ï teplota, kt. vych§dza z termodynamickej stupnice, ud§va sa v kelvinoch. 

Absol¼tny alkohol ï obsol.; Ÿspiritus vini, alkohol, etanol. M§ maŠ 100 %, ale uģ v obchode m§ aģ 

2 % vody. Je to bezfarebn§, Ŏahko pohybliv§ kvapalina, p§Ŏļivej chuti, r = 0,793, t. v. 78,4 ÁC, t. t. ï

130 ÁC (tuhĨ a. a. je pevn§ biela l§tka). A. a. rozp¼ġŠa ģivice, g§for, alkaloidy, r¹zne org. zl¼ļ., br·m, 

j·d, mieġa sa dobre v kaģkom pomere s vodou, chloroformom, ®terom, glycer²nom a mnohĨmi 

silicami. 

Absol¼tny index lomu ï podiel rĨchlosti svetla vo v§kuu a rĨchlosti svetla v danom prostred². Vo 

v§kuu je rĨchlosŠ svetla najvªļġia, preto a. i. l. ŎubovoŎn®ho prostredia je vģdy vªļġ² ako 1. 

absolutus, a, um ï  [l. absolvere oslobodiŠ] Ÿabsol¼tny. 

Absonal V
È
 (Abbott) ï antiseptikum; Ÿbenzox·niumchlorid. 

absorbancia ï 1. v analyt. ch®mii miera absorpcie, z§pornĨ dekadickĨ logaritmus transmitancie 

(priepustnosti): ïlog10(I/I0), kde I je intenzita svetla, kt. prech§dza poļas analĨzy roztokom a I0 

intenzita svetla, kt. prech§dza ļistĨm rozp¼ġŠadlom al. inĨm referenļnĨm roztokom symbol A sa 

oznaļoval ako absorbancia al. optick§ hustota; v radiaļnej fyzike negat. logaritmus transmitancie, 

definovanĨ ako pomer energie ģiarenia, kt. prech§dza predmetom (I) k energii dopadaj¼ceho 

ģiarenia; veliļina, kt. charakterizuje intenzitu absorpcie ģiarenia v l§tke o jednotkovej hr¼bke; 

Ÿabsorpcia. 

absorbens, entis ï [l. absorbere vsiaknuŠ] absorbuj¼ci; Ÿabsorbent. 

absorbent ï [absorbens] fyz., chem. l§tka schopn§ pohlcovaŠ in® l§tky z rozt., suspenzi² al. zo zmesi 

plynov a tvoriŠ s nimi rovnorod® (homog®nne) roztoky. 

absorb®r ï [l. absorbere pohlcovaŠ] 1. l§tka schopn§ pohl-covaŠ in® l§tky (syn. absorbent, 

absorbens); 2. zariadenie, kt. je schopn® zoslabovaŠ prenikaj¼ce ģiarenie, napr. ionizuj¼ce al. rtg 

ģiarenie rozptĨlen²m (Ÿabsorpcia). V anesteziol·gii sl¼ģia a. zloģen® z Ca(OH)2, NaOH, BaOH, 

silik§tov a vody na vªzbu vydychovan®ho CO2; indik§tor zmenou svojho sfarbenia do modra 

informuje o spotrebe a. 



absorbovan§ radiaļna d§vka ï d·za, mnoģstvo radiaļnej energie ak®hokoŎvek druhu ģiarenia s 

vysokou energiou, kt. pohlt² l§tka pri jej oģiaren². Jednotkou a. d. je joule na kilogram (J . kg
-1

), 

d§vka adsrobovan§ telesom hmotnosti 1 kg, kt. zodpoved§ absorbovanej energii ionizuj¼ceho 

ģiarenia rovnaj¼cej sa 1 joulu. T§to jednotka sa nazĨva gray (Gy). 

absorpcia ï [absorptio] 1. vġeobecne pohlcovanie daļoho (ģiarenie, molekuly) v celom objeme l§tky; 2. 

fyz. dej na f§zovom rozhran² plyn ï kvapalina, pri kt. nast§va rozp¼ġŠanie zloģiek plynnej f§zy v 

kvapalnom rozp¼ġŠadle Ÿabsorbente. Absorpciou sa oddeŎuj¼ dobre rozp. zloģky od zloģiek menej 

rozp., resp. nerozp. A. ako separaļnĨ proces patr² k dif¼znym oper§ci§m. UskutoļŔuje sa v 

Ÿabsorb®roch, napr. kol·nach s filmom absorb®ra voŎne stekaj¼ceho po sten§ch kol·ny, Venturiho 

pr§ļke. Rozp¼ġŠadlo pritom nereaguje s pohlcovanou zloģkou ï a. je vratn§. Regener§ciou 

absorbenta, resp. izol§ciou pohlcovanej zloģky moģno uskutoļniŠ desorpciou regener§ciu 

absorb®ra. 

Absorpcia ģiarenia hmotnĨm prostred²m ï zoslabenie intenzity elektromagnetick®ho (sveteln®ho, 

rºntgenov®ho, r§diakt²vneho a pod.) prechodom cez hmotn® prostredie. Prechod svetla 

homog®nnym, prostred²m je spojenĨ s interakciou fot·nov s at·mami prostredia. VoŎn® at·my v 

plynnom stave absorbuj¼ ģiarenie takĨch vlnovĨch dŌģok, kt. s¼ schopn® po excit§cii sam® vyuģiŠ 

(Kirchoffov z§kon). Ak teda voŎnĨ at·m interaguje so ģiaren²m pr²sluġnej vlnovej dŌģky (s fot·nmi s 

energiou E = h . n) zodpovedaj¼cej energii pr²sluġn®ho elektr·nov®ho kvantov®ho prechodu, 

absorbuj¼ jeho elektr·ny zo svetla fot·ny (sveteln® kvantum) a prech§zaŠ do vzbuden®ho stavu. 

Pri interakcii ģiariv®ho kvanta s voŎnĨmi at·mami nast§va vĨmena energie, kt. je kvantovan§, priļom 

veŎkosŠ kv§nt zodpoved§ rozdielu medzi moģnĨmi energetickĨmi stavmi at·mov: 

 DE = Ej ï Ei = h . n 

KeŅ na absorbuj¼cu vrstvu dopad§ rovnobeģnĨ zvªzok l¼ļov ģiarenia jeden at·m pohlt² sveteln® 

kvantum (poļet fot·nov) danĨ prierezom at·mu. T§to veliļina sa nazĨva at·movĨ absorpļnĨ 

koeficient (symbol K, rozmer m
ï1
). At·m pri absorpcii predch§dza zo z§kl. stavu N0 do vzbuden®ho 

stavu Nk. At·m moģno pokladaŠ aj za elekt. oscil§tor tvorenĨ dvoma bodovĨmi n§bojmi s rovnakou 

veŎkosŠou, avġak s opaļnĨm znamienkom; kladnĨ n§boj m§ pevn¼ polohu, z§pornĨ m¹ģe okolo 

neho kmitaŠ. 

Takto z²skan¼ excitaļn¼ energiu at·m buŅ opªŠ vyģiari vo forme fluorescenļn®ho ģiarenia, al. ju 

str§ca zr§ģkami s okolitĨmi ļasticami, najmª molekulami, priļom sa budiaca energia men² na in® 

formy energie, napr. vibraļn¼, rotaļn¼ al. translaļn¼, ļo sa prejav² zoslaben²m p¹vodn®hoģiariv®ho 

toku. S¼ļasne s a. nast§va rozptyl svetla (v homog®nnom prostred² zanedbateŎnĨ). 

Intenzita prech§dzaj¼ceho svetla Ip  je teda menġia ako intenzita svetla na l§tku dopadaj¼ceho I0. 

Zoslabenie je dan® pomerom Ip/I0 a nazĨva sa transmitancia. Z§pornĨ dekadickĨ logaritmus 

transmitancie sa nazĨva absorbanciou a m§ symbol A. A. svetla charakteristicky z§vis² od vlnovej 

dlģky (absorpļn® spektrum), od poļtu ļast²c, s kt. sa prech§dzaj¼ci l¼ļ stretne, ako aj od hr¼bky 

vrstvy a od koncentr§cie ļast²c. Z§vislosti vystihuje Lambertov-Beerov z§kon; Ÿz§kony. 

Bezradiaļn§ absorpcia at·mami sa prejav² vo viditeŎnej al. UV oblasti a je z§kladom at·movej 

absorpļnej spektrometrie.  

3. Chem. Postupn§ dif¼zia a viazanie molek¼l plynn®ho al. kvapaln®ho adsorpt²va a vrstva 

absorbenta a utv§ranie s n²m homog®nnej zmesi. A. je teda objemovĨ jav, na rozdiel od 

Ÿadsorpcie, kt. je jav ļisto povrchovĨ. Pohlcovanie vodnĨch p§r kys. s²rovou m¹ģe byŠ pr²kladom a. 

Ide o ġpeci§lny pr²pad tzv. ŸsorpļnĨch javov. 



4. Imunol. Elimin§cia urļitĨch l§tok zo zmesi zaloģen§ na reakcii antig®nïprotil§tka (napr. 

Ÿantis®rum sa absorbuje pred testovan²m v reakcii pas²vnej Ÿhemaglutin§cie erytrocytmi, kt. sa 

pouģ²vaj¼ ako nosiļe na odstr§nenie antierytrocytovĨch protil§tok zo s®ra. 

5. Fyziol. Vstreb§vanie, prestup biol. akt²vnej l§tky do krvi; a. je predpokladom biol. ¼ļinku 

Ÿresorpcia. 

Absorpcia lieļiv ï vstreb§vanie, resorpcia, prestup lieļiva do krvi, kt. je predpokladom jeho biol. 

¼ļinku.  

Gastrointestin§lna absorpcia ï vstup lieļiva do krvn®ho obehu (vr§tnice) po aplik§cii ¼stami 

(prehltnut²). Lieļiva takto abrorbovan® podliehaj¼ znaļnej biotransform§cii pri prvom prechode 

peļeŔou. 

Or§lna absorpcia ï vstreb§vanie v ¼stach, vhodn§ pre lieļiv§, kt. sa rozkladaj¼ v styku so 

ģal¼doļnou ġŠavou a enzĨmami (napr. peptidy, niekt. antibiotik§); or§lne sa resorbuje napr. 

nitroglycer²n. 

Perkut§nna, transkut§nna, transderm§lna absorpcia ï vstup lieļiva do krvn®ho obehu cez koģu. 

Lieļivo vstupuje do rohovej vrstvy (penetr§cia), prestupuje Ŕou a Reinovou bari®rou prenik§ do 

baz§lnej vrstvy epidermy a do zamġe (perme§cia) a vstupuje do krvn®ho al. lymfatick®ho riaļiska 

(vlastn§ a.). 

Asorpcia plynov ï rozp¼ġŠanie plynov v rozp¼ġŠadle (kvapalinami a kvapalnĨmi absorbentmi). 

Niekedy sa sp§ja s chem. reakciou (HCl, Cl, NH3 vo vode). Fyz. a. je jednoduch® rozp¼ġŠanie 

plynov v kvapaline (N, O2, vzduch, CO2 vo vode ap.). Na rozpustnosŠ plynov v tekutin§ch m§ vplyv 

teplota (s jej zvyġovan²m rozpustnosŠ kles§). Mierou rozpustnosti plynov v tekutine je tzv. absorpļnĨ 

koeficient, vyjadruj¼ci objem plynu, kt. pohlt² jednotkovĨ objem rozp¼ġŠadla pri teplote 0 ÁC a 

parci§nom tlaku 101,3 kPa (760 Torr). Z§vislosŠ rozpustnosti plynov tlaku vyjadruje Daltonov z§kon 

o parci§lnom tlaku zmesi plynov (Ÿz§kony). Fyz. a. p. sa pri malĨch tlakoch plynu riadi Henryho 

z§konom, podŎa kt. je koncentr§cia c rozpusten®ho plynu v kvapaline za st§lej teploty ¼mern§ tlaku 

p plynu nad rozt. 

c = kp 

Koeficient k je absorpļnĨ koeficient, vyjadruj¼ci rozpustnosŠ plynu v kvapaline. Pri a. zmesi plynov 

sa jednotliv® zloģky rozp¼ġŠajh¼ v kvapaline nez§visle podŎa veŎkosti absorpļn®ho koeficienta a 

parci§lneho tlaku. Na tom sa zaklad§ oddeŎovanie (separ§cia) plynnĨch l§tok pri plynovej 

chromatografii. 

Rekt§lna absorpcia ï vstup l§tok (lieļiv) do krvn®ho obehu sliznicou rekta. Sliznica rekta m§ 

rovnako ako sliznica ostatnĨch ļast² GIT charakter lipidovej membr§ny, priepustnej pre lipofiln®, 

menej pre hydrofiln® ¼ļinn® l§tky. V rekte nie je k dispoz²cii voŎn§ voda potrebn§ na rozpustenie 

lieļiva pred a. Z dolnej ļasti rektasa lieļivo dost§va priamo do dolnej dutej ģily, z hornej ļasti do 

vr§tnice. 

Absorpcia sliznicou nosa ï je vĨhodn§ pre svoju rĨchlosŠ, vynechanie efektu prv®ho prechodu 

peļeŔou, zabr§nenie odb¼rania v GIT. Moģno vġak aplikovaŠ len mal® mnoģstv§ l§tok na kr§tky ļas 

(pre samoļistiacu ļinnoŠ nosovej sliznice a nosov¼ sekr®ciu).UplatŔuje sa v aplik§cii steroidnĨch a 

peptidovĨch horm·nov, napr. ŸAdiuretinu-SD
È
. 

Absorpcia svetla ï a. ģiarivej energie (Ÿsvetlo; Ÿģiarenie). 

absorpļnĨ ï [absorptivus] s¼visiaci s pohlcovan²m, so vsiakovan²m, vstreb§van²m, tĨkaj¼ci sa 

Ÿabsorpcie. 



Absorpļn§ a odrazov§ (rozptylov§) analĨza ï chem. analyt. met·dy vyuģ²vaj¼ce skutoļnosŠ, ģe 

r¹zne prvky rozdielnym sp¹sobom ovplyvŔuj¼ absorpciu a rozptyl jadrov®ho ģiarenia. Intenzita 

neutr·nov®ho ģiarenia pri prechode sk¼manou l§tkou kles§ vplvyom absorpcie tĨm viac, ļ²m vªļġ² 

je celkovĨ ¼ļinnĨ prierez at·movĨch jadier prostredia. Ak sk¼man§ l§tka obsahuje len mal® 

mnoģstvo prvku, kt. silne absorbuje neutr·ny (napr. B, Cd, Sn, Gd, Dy), zmenġ² sa intenzita 

neutr·nov®ho ģiarenia. 

Absorpļn® spektr§ ï spektr§ z²skan® rozloģen²m 

polychromatick®ho ģiarenia po prechode sk¼manou 

l§tkou (spektrum). L§tka absorbuje ģiarenie s 

kmitoļtami zodpovedaj¼cimi kmitoļtom prechodov 

medzi elektr·novĨmi stavmi v at·me al. kmitoļtom 

pohybov molek¼l, at·mov a skup²n at·mov v 

molekule (molekulov® spektr§ v analytickej ch®mii a 

v ġtrukt¼rnej analĨze: elektr·nov® spektr§, 

infraļerven® absorpļn® spektr§, mikrovlnov® 

spektr§). Jednotliv® absorpļn® p§sy v a. s. 

charakterizuj¼ skupiny at·mov v molekule, resp. 

molekuly (kvalit. analĨza); intenzita absorpļnĨch 

p§sov je na z§klade z§konov absorpcie ģiarenia 

¼mern§ mnoģstvu pr²sluġnej l§tky (kvant. analĨza). 

 

AbsorpļnĨ koeficient Ÿabsorpcia plynov. 

absorptio, onis, f. ï [l. absorbere vsiaknuŠ] pohlcovanie, vstreb§vanie Ÿabsorpcia, Ÿresorpcia. 

absorptivus, a, um ï [l. absorbere pohlcovaŠ, vsiakovaŠ, vstreb§vaŠ] ŸabsorpļnĨ. 

abstergenci§ ï [l. abstergere odstr§niŠ] mierne preh§Ŕav® l§tky; Ÿlaxanci§. 

abstergens, tis ï [l. abstergere odstr§niŠ] odstraŔuj¼ci, preh§ŔavĨ. 

abstinencia ï [l. abstinere zdrģaŠ sa] stav, keŅ sa jedinec vedome a zo svojej v¹le zrieka pouģitia 

nieļoho ļi nejakej ļinnosti: napr. a. alkoholick§, fajļiarska, liekov§ (najmª pri n§vykovĨch liekoch, 

drog§ch), sexu§lna (Ÿsexualita) a i. 

abstinenļnĨ syndr·m Ÿab¼zus.  

abstinens, tis ï [l. abstinere zdrģaŠ sa] abstinuj¼ci. 

abstinentia, ae, f. ï [l. abstinere zdrģaŠ sa] abstinencia, zdrģanlivosŠ, striedmosŠ. 

abstinentizmus ï hnutie za zdrģanlivosŠ od pitia liehov²n, fajļenia, narkot²k; Ÿabstinent® hnutie. 

abstinentn® hnutie ï soci§lno-zdravotn® hnutie zameran® proti nemiernemu poģ²vaniu liehovĨch 

n§pojov a na boj proti alkoholizmu a toxikom§nii. Prv® a. h. u n§s zorganizoval koġickĨ richt§r a 

renesanļnĨ b§snik J. Bocacius (spisom Castra temperantiae, 1959), prvĨ protialkoholickĨ spis v 

slov. reļi nap²sal P. Jakobei (Velmi duleģit® pr²ļiny ... hodov§n² a opilstv² ō 1724). Do 18. stor. sa 

bojovalo proti alkoholizmu z teologickĨch d¹vodov ako proti hriechu, nesk¹r aj z majetkovĨch a 

zdravotnĨch pr²ļin (M. Bel: Flos medicinae sive scholae salernitanae, Bratislava 1721; J. J. Torkos: 

Taxa Pharmaceutica Posoniensis, Bratislava 1745; J.J. Tionsoris: Zdrava radda lekarsk§, Skalica 

1771). KomplexnĨ n§vrh na potieranie alkoholizmu vypracoval osvietenskĨ bratislavskĨ lek§r Z.G. 

Huszty V 70. r. 19. stor. vznikali tzv. ruģencov® spolky (r. 1882 mali 65 tis²c ļlenov), r. 1897 spolok 

ModrĨ kr²ģ, kt. vyd§val ļasopis Svetlo (1900 ï 1949) a v Bratislave a. h. Good Templar; propagovali 

ho lek§ri G. VajnaïP§vay a J. Fischer, prim§r psychiat. kliniky v Bratislave. R. 1922 vzniklo v 



Bratislave Krajsk® zdruģenie Ļs. abstinentn®ho zvªzu pre Slov., organizovan® K. L§nyim, kt. sa 

zmenilo r. 1939 na SlovenskĨ abstinentnĨ zvªz; r. 1950 sa zaļlenil do ĻsĻK. Abstinentn® 

socioterapeutick® kluby sa aj dnes osvedļuj¼ pri dolieļovan² pacientov trpiacich chron. 

alkoholizmom. 

K poprednĨm protialkoholickĨm pracovn²kom z lek§rov u n§s patrili: C. Bezdek, P. Blaho, K. Ļ§rsky, 

B. Demjan, C. Zoch, I. H§lek (publikoval ļl§nky v ļasopise Pr¼dy), J. A. Chura, Z. Klimo, J. 

KŔazovickĨ, D. MakovickĨ, K. Matulay, I. Stodola, A. Ġkarvan, V. Ġrob§r (publikoval ļl§nky v 

ļasopise Nov® ļasy, 1912 ï 1914), M. Turļek (zakladateŎ dvojmesaļn²ka ProtialkoholickĨ obzor). 

PrvĨ protialkoholickĨ z§kon v I. ĻSR vyġiel r. 1922; zakazoval pod§vaŠ alkoholick® n§poje 

mladistvĨm. KomplexnĨ z§klad boju proti alkoholizmu dal z§kon SNR r. 1948 (vĨchova, obmedzenie 

pod§vania alkoholickĨch n§pojov, trestanie alkoholizmu). PodŎa neho sa zaļali zriaŅovaŠ 

protialkoholick® poradne, z§chytn® stanice a protialkoholick® lieļebne na n¼ten¼ lieļbu). Z§kladnĨm 

dokumentom pre boj proti alkoholizmu je z§kon ļ. 120 z 1962 o boji proti alkoholizmu, podŎa kt. sa 

zriadil ProtialkoholickĨ zbor na Slovensku. Jeho ostatn§ novela je z 5. 4. 1989 (Z§kon o ochrane 

pred alkoholizmom a inĨmi toxikom§niami). ŸAlcoholic Anonymous. 

AbstinylÈ (Pharmacia) Ÿdisulfiram. 

ABSTR ï biochem. diam·niov§ soŎ kys. 2,2,-az²no-di-(3-etylbenztiazol²n)-6-sulf·novej, bezfarebn§ 

zl¼ļ., akceptor O2, pouģ²va sa pri stanovovan² aktivity enzĨmov. 

abstractio, onis, f. ï [l. abstrahere odŠahovaŠ] Ÿabstrakcia. 

abstractum, i, n. ï [l. abstrahere odŠahovaŠ] 1. abstrakt, zhrnu tie podstatnĨch znakov, myġlienok, 

podstata; 2. farm. do sucha zahustenĨ n§lev al. odvar z rastlinnĨch drog. 

abstrakcia ï [abstractio] 1. log. myġlienkovĨ proces, pri kt. sa vymedzuj¼, vyberaj¼ jednotliv® 

podstatn® javy al. predmety v danej ¼vahe a ponech§vaj¼ sa vġetky ostatn® znaky bez 

presk¼mania; 2. neskutoļn®, nejestvuj¼ce; 3. psychol. sp¹sob myġlienkov®ho ch§pania predmetu, 

pomocou kt. sa vymedzuj¼ urļit® str§nky ļi vlastnosti vec², kt. by sa zmyslami neodl²ġili. 

Abstrakciou dospievame k pojmom, kt. re§lny z§klad, ļasŠ ļi str§nku od§ģaj¼cu objekt²vnu realitu 

nemoģno vn²maŠ al. si predstaviŠ. Na z§klade analĨzy sa oddeŎuj¼ znaky n§hodil®, nepodstatn® od 

znakov podstatnĨch, potom sa up¼ġŠa od nepodstatnĨch znakov a nakoniec sa zhrnut²m 

podstatnĨch znakov utv§raj¼ vġeobecn® pojmy. SchopnosŠ formulovaŠ a pouģ²vaŠ abstrakciu, kt. 

umoģŔuje tvoriŠ spr§vne zovġeobecnenia z§vis² ¼plne od symbolov. Sme schopn² abstrahovaŠ, lebo 

sme schopn² triediŠ (klasifikovaŠ) a triedime podŎa kval²t (klasifikaļn§, ġtrukt¼rna a operaļn§ 

ŸanalĨza); Ÿgeneraliz§cia, Ÿklasifik§cia, Ÿsymbol, ŸvĨznam, Ÿznak. 

abstrakcionizmus ï psychol. Ÿs®mantick§ disperzia; vĨznam pojmu sa ,,rozp¼ġŠañ, rozplĨva, 

pouģ²vaj¼ sa abstraktn® symboly, veta obsahuje vġeobecn® pojmy, rozhovor je plnĨ mnoho-

vĨznamovĨch symbolov; Ÿschizofr®nia. 

abstrakt Ÿabstractum. 

abstraktn® myslenie ï schopnosŠ Ÿkonceptualiz§cie a Ÿgeneraliz§cie symbolov verb§lnych a 

nonverb§lnych. Ÿmyslenie, Ÿschizofr®nia. 

absurdita ï [l. absurdus nevhodnĨ, nezmyselnĨ, nelogickĨ] ,,logick§ñ predstava situ§cie 

protizmyslenej tejto logike, nieļo ļo je kontradiktorick®, vn¼torne rozporn®, paradoxn®. 

V psychoanalĨze je a. to, ļo je kontradiktorick® ļi nes¼vis², nem§ vĨznam v toku myġlienok. 

absurdn® odpovede ï vyskytuj¼ sa pri Ganserovom sy.; Ÿsyndr·my. 

absurdus, a, um ï [l.] absurdnĨ, protizmyselnĨ, nezmyselnĨ. 



AbtovïLetterovovïSiweho syndr·m [Abt, Arthur Frederik, 1867 ï 1955, chicagskĨ pediater; 

Letterer, Erich, *1897, nem. patol·g; Siwe, Sture, *1897, ġv®d. pediater] diseminovan§ forma 

granulomat·zy z LangerhansovĨch buniek (histiocyt·zy X), kt. vznik§ najļastejġie v ranom detstve. 

Postihnut§ je koģe, miazgov® uzliny, pŎ¼ca, peļeŔ, slezina, ksoti. Choroba m§ mal²gny charakter, 

vznik§ ak¼tne s vysokĨmi teplotami, an®miou, hepatosplenomeg§liou, zduren²m kost², petechiami 

na koģi. Bez th. m§ choroba let§lny priebeh, th. kortikoidmi a cytostatikami progn·zu zlepġila; 

Ÿsyndr·my. 

Abufene
È
 (Theraplix) Ÿb-alan²n. 

abulia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. bul® v¹Ŏa] ab¼lia, psychol. z§nik, strata al. zn²ģenie v¹Ŏovej ļinnosti, 

rozhodnosti, zoslabenie schopnosti samostatne konaŠ, pasivita. Jedinec si uvedomuje, ļo by mal 

vykonaŠ,avġaknie jeto schopnĨ urobiŠ,  aj  keŅ mu  nik v tom nebr§ni.  Ide buŅ o konġtituļnĨ pr²znak 

u psychopatickĨch jedincov al. o pr²znak psychickej poruchy (psychast®nia, depresia, melanch·lia, 

schizofr®nia, postkomoļn§ ab¼lia). Ako ak¼tna a. sa niekedy oznaļuje negativizmus. Soci§lna 

ab¼lia je ŎahostajnosŠ voļi okoliu. 

Typick§ je a. pri depresi§ch (napr. nez§ujem o kontakt s okol²m, odmietanie potravy); pri katat·ni§ch 

je vĨraznejġia a. (pacient sa napr. pomoļ², neovl§da stolicu). Zn²ģenie glob§lnej v¹le sa nazĨva 

hypob¼liou; v¹Ŏov§ slabosŠ sa tĨka chcenia al. vytrvalosti. Tzv. neutr§lna v¹Ŏa sa vyznaļuje tĨm, ģe 

ļlovek nieļo presadzuje, ļo mu nie je po v¹li; doļasn§ patr² k norm§lnym ¼kazom, trval§ dispoz²cia 

k nej je u tzv. v¹Ŏove slabĨch psychopatov. Op. hyperb¼lia siln§ v¹Ŏa, zvĨġen® chcenie sa beģne 

vyskytuje pri realiz§cii. Pri chorobnej hyperb¼lii ide o zŎahļen® rozhodovanie, odb¼ranie z§bran, 

dop¼ġŠanie sa nepremyslenĨch ļinov (nar§banie s peniazmi, sexu§lne konanie a i.). Vyskytuje sa pri 

m§ni§ch, u tzv. silnĨch psychopatov, najmª schizoidov, ale aj pri demenci§ch, vr§tane senilnĨch. 

Por. Ÿhyperb¼lia. Ÿmotiv§cia. 

abulicko-akinetickĨ syndr·m Ÿsyndr·my. 

abulum Ÿacetabulum. 

abundancia ï [abundantia] nadbytok, hojnosŠ, nadmernosŠ; v biol. ploġn§ hustota vĨskytu jedincov. A. 

mRNA ï gen. (angl. mRNA abundance, mRNA representation) priemernĨ poļet molek¼l urļitej 

ġpecifickej mRNA v danej bunke. 

abundans, antis ï [l. abundare oplĨvaŠ, maŠ nadbytok] ŸabundantnĨ. 

abundantia, ae, f. ï [l. abundare oplĨvaŠ, maŠ nadbytok] Ÿabundancia. 

abundantnĨ ï [abundans] nadbytoļnĨ, nadmernĨ. 

abusio, onis, f. ï [l. abuti zneuģ²vaŠ] ab¼zus, nadmern® uģ²vanie, zneuģ²vanie. 

ab¼zus ï [Ÿabusio] 1. zneuģ²vanie, zneuģitie; 2. v ġirġom zmysle nadmern® poģ²vanie vo vªļġom 

mnoģstve a v nevhodnom ļase (napr. Ÿdrog, vr§tane Ÿalkoholu, Ÿtabaku, liekov, kt. nie s¼ 

indikovan® ap.); zlozvyk. V uģġom slova zmysle sa term²n a. pouģ²va sk¹r v s¼vislosti s nadmernĨm 

poģ²van²m alkoholu. Đzus znamen§ konzum§ciu drogy (a i. l§tok) v takĨch mnoģstv§ch a form§ch, 

kt. nemaj¼ podstatnejġ² vplyv na fyzick¼ a psychick¼ ļinnosŠ ļloveka. Mis¼zus (z angl. misuse) je 

nen§leģit®, neprimeran® uģ²vanie. Uveden® term²ny sa pouģ²vaj¼ v terminol·gii drogovĨch 

Ÿz§vislost² a alkohol·gii. Napr. DSM-III-APA odliġuje ab¼zus (s pr²tomnosŠou osobnĨch a 

spoloļenskĨch probl®mov) a z§vislosŠ od alkoholu (t. j. ab¼zus spojenĨ so zvĨġenou toleranciou a 

opakovanĨmi ŠaģkosŠami vo forme abstinenļn®ho sy. (Ÿsyndr·my); 3. psychol. glob§lna porucha 

konania, patickĨ n§vyk, zvyk, nemierne uģ²vanie r¹znych l§tok (liekov, drog vr§tane alkoholu, k§vy, 

tab§ku, hypnot²k, n§vykovĨch l§tok), ġkodliv® pre pacienta, al. pre jeho okolie, napr. nadmern® 

poģ²vanie alkoholickĨch n§pojov s n§slednou opilosŠou. 



Defin²cia SZO (1969): trval® al. zriedkavo sa vyskytuj¼ce nadmern® uģ²vanie prepar§tov 

nezluļiteŎn® s prijateŎnou lek§rskou praxou al. nes¼visiacou s Ŕou. 

Ab¼zus sa del² aj na a. bez n§vyku, a. s n§vykom, a. jednorazovĨ, opakovanĨ, pr²leģitostnĨ, 

pravidelnĨ, periodickĨ, systematickĨ. 

MKCH-10 rozliġuje a. psychoakt²vnych l§tok (F10 ï F19) a a. l§tok nevyvol§vaj¼cich z§vislosŠ (F55). 

F10 Duġevn® poruchy a poruchy spr§vania vyvolan® ¼ļinkom psychoakt²vnych l§tok 

   F10.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m alkoholu 

   F11.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m opioidov 

   F12.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m kanabinoidov 

   F13.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m sedat²v a hypnot²k 

   F14.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m koka²nu 

   F15.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m inĨch stimulanci² 

   F16.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m halucinog®nov 

   F17.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m tabaku 

   F18.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m org. rozp¼ġŠadiel 

   F19.ï Poruchy vyvolan® pouģ²van²m niekoŎkĨch l§tok a inĨch psychoakt²vnych l§tok 

 ĠtvrtĨ a piaty znak ġpecifikuje klinickĨ obraz: 

F1x.0 Ak¼tna intoxik§cia 

   .00 nekomplikovan§ 

   .01 s traumou al. s inĨm telesnĨm postihnut²m 

   .02 s inou zdravotnou komplik§ciou 

   .03 s del²riom 

   .04 s poruchou vn²mania 

   .05 s k·mou 

   .06 s krŘļami 

   .07 patologick§ intoxik§cia 

F1x.1 Ġkodliv® uģ²vanie 

F1x.2 Syndr·m z§vislosti 

   .20 v s¼ļasnosti abstinuje 

   .21 v s¼ļasnosti, ale v chr§nenom prostred² 

   .22 v s¼ļasnosti abstinuje, ale pri th. averznĨmi al. blokuj¼cimi l§tkami 

   .23 v s¼ļasnosti uģ²va l§tku (akt²vna z§vislosŠ) 

   .24 s¼visl® uģ²vanie 

   .25 epizodick® uģ²vanie 

F1x.3 Odvykac² stav 

   .30 nekomplikovanĨ 

   .31 s kŘļami 

F1x.4 Odvykac² stav s del²riom 

   .40 nekomplikovanĨ 

   .41 s kŘļami 

F1x.5 Psychotick§ porucha 

   .50 schizoformn§ 

   .51 prevaģne bludov§ 

   .52 prevaģne halucinaļn§ 

   .53 prevaģne polymorfn§ 

   .54 s prevahou pr²znakov depresie 

   .55 s prevahou 

   .55 zmieġan§ 



F1x.6 AmnestickĨ syndr·m 

F1x.7 Rezidu§lny stav a psychotick§ porucha s neskorĨm zaļiatkom 

   .70 Psychotick§ reminiscencia 

   .71 Porucha osobnosti 

   .72 Rezidu§lna afekt²vna porucha 

   .73 Demencia 

   .74 In® pretrv§vaj¼ce naruġenie kognit²vnych funkci² 

   .75 Psychotick§ porucha s neskorĨm zaļiatkom 

F1x.8 In® duġevn® poruchy a poruchy spr§vania 

F1x.9 Neġpecifikovan§ duġevn§ porucha a porucha spr§vania 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

V podkapitole a. l§tok, kt. nevyvol§vaj¼ z§vislosŠ (F55) je okrem psychoakt²vnych l§tok, kt. 

nevyvol§vaj¼ z§vislosŠ, zahrnut® veŎk® mnoģstvo liekov, beģne uģ²vanĨch l§tok a pr²rodnĨch 

prostriedkov vr§tane antidepres²v, preh§Ŕadiel, analget²ik a i., kt. sa m¹ģu pred§vaŠ bez lek§rskeho 

predpisu, napr. aspir²n al paracetamol. Aj keŅ tieto lieky predpisuj¼ al. odpor¼ļaj¼ spoļiatku lek§ri, 

vznik§ ich dlhodob® zbytoļn® uģ²vanie, ļasto vo vysokĨch d§vkach. UŎahļuje to aj ich dostupnosŠ 

bez lek§rskeho predpisu. 

Dlhodob® a neopodstatnen® uģ²vanie tĨchto l§tok je obvykle spojen® so znaļnĨmi vĨdavkami. Ļasto 

vedie k zbytoļnĨm kontaktom so zdrav. pracovn²kmi a je niekedy spojen® so ġkodlivĨmi telesnĨmi 

n§sledkami. Z§kaz a odstraġovanie pred uģ²van²m tĨchto l§tok sa ļasto stret§va s odporom. O 

preh§Ŕadl§ch a analgetik§ch to plat² aj napriek varovaniu pred moģnĨm vznikom telesn®ho 

poġkodenia, ako s¼ ren§lne poruchy al. poruchy hydrominer§lnej rovnov§hy. Napriek tomu, ģe 

pacient m§ znaļn¼ motiv§ciu na uģ²vanie takĨchto l§tok, nevyv²ja sa z§vislosŠ (F1x.2), ani 

abstinenļnĨ syndr·m (F1x.3), ako je typick® pre psychoakt²vne l§tky ġpecifikovan® v F10ïF19. 

 

F55 Ab¼zus l§tok nevyvol§vaj¼cich z§vislosŠ 

 Ġtvrt® a piate miesto k·du sa m¹ģe pouģiŠ na zaznamenanie typu uģ²vanej l§tky) 

F55.0 Antidepres²va (tricyklick®, tetracyklick®, inhib²tory MAO) 

F55.1 Laxanci§ 

F55.2 Analgetik§ (neuveden® ako psychakt²vne v F10ïF19) 

F55.3 Antacid§ 

F55.4 Vitam²ny 

F55.5 Steroidy al. horm·ny 

F55.6 Pr²rodn® a lipidov® prepar§ty 

F55.8 In® l§tky nevyvol§vaj¼ce z§vislosŠ (napr. diuretik§) 

F55.9 Neġpecifikovan® 

Nepatr² sem ab¼zus psychoakt²vnych l§tok vyvol§vaj¼cich z§vislosŠ (F10ïF19) 

ABVD ï skr. kombin§cie antikancerog®nnych chemoterapeut²k: adriamyc²n + bleomyc²n + vinblast²n + 

dikarbaz²n. 

abzĨmy ï [antibody enzymes] monoklonov§ protil§tka, ktorej vªzbov® miesto ġpecificky viaģe 

n²zkomolekulov¼ l§tku (hapt®n) a je substr§tom al. medziproduktom urļitej katalyzovanej reakcie. 

Z²skavaj¼ sa z monoklonovĨch protil§tok utvorenĨch imuniz§ciou myġ² hapt®nmi, kt. napodobŔuj¼ 

reakcie enzĨmami v prechodnom stave. Napr. a. 28B4 katalyzuje oxid§ciu perjod§tu p-

nitrotoluenemetylsulfidu na sulfoxid, v kt. sa pren§ġaj¼ elektr·ny z at·mu s²ry na elektronegat²vnejġ² 

at·m kysl²ka. TĨm sa tak§to reakcia urĨchli a protil§tka pritom p¹sob² ako enzĨm. A. produkuje 

imunitnĨ syst®m a imituj¼ katalytick¼ schopnsoŠ pr²rodnĨch enzĨmov. Podobn¼ funkciu, ale in¼ 



ġtrukt¼ru maj¼ katalytick® protil§tky, kt. maj¼ Fc dom®ny al. ich ļasŠ nahraden¼ kovalentne 

nadviazanĨm enzĨmom. 

a. c. ï skr. pre l. ante cibum (pred jeden²m). 

Ac ï 1. ï symbol prvku actinium (Ÿakt²nium) 2. skr. pre Ÿacetyl. 

ACA ï angl. skr. clinical chemistry automation automatiz§cia klin. ch®mie; Ÿautoanalyz§tory. 

Acabel
È
 (Gr¿nenthal) ï anticholinergikum, antispazmodikum, bronchodilatans; Ÿbev·nium-

metylsulf§t. 

acacetinum Ÿakacet²n. 

acacia ï [l. z g. akakia] ak§cia, (starĨ n§zov gummi arabicum) vysuġen§ ġŠava zo stromu Ÿak§cia 

senegalsk§. Pouģ²va sa vo farm. ako Ÿmucilagin·zum, emulg§tor, stabiliz§tor, spojivo pri vĨrobe 

tbl., ako aj v textilnom, farbiarskom a potravin§rskom priemysle. 

Acacia ï1. rod ļeŎade citlivkovit® (Mimosacea). Patr² sem Ÿak§cia senegalsk§ (A. senegal, A. 

arabica Willd.), ak§cia katechov§ (A. catechu) a Ņalġ²ch 700 ï 800 druhov. 

Acacia senegal Ÿak§cia senegalsk§. 

AcAcOH ï skr. pre kys. acetoctov¼ Ÿketol§tky. 

Academia Istropolitana ï [Istropolis Bratislava] bratislavsk§ humanistick§ katol²cka univerzita. Bola 

prv§ univezita na ¼zem² Slovenska, zaloģen§ Maty§ġom Korv²nom 19. 5. 1465, otvoren§ r. 1467. Jej 

organiz§ciou podŎa vzoru univerzity v Bologni bol poverenĨ ostrihomskĨ arcibiskup J. Vit®z, kt. sa 

stal jej kancel§rom; vicekancel§rom bol J. Schomberg. Ġtat¼t univerzity sa nezachoval, ale je pp. ģe 

mala artistick¼ a teologick¼ fakultu. K jej poprednĨm profesorom patril magister Angelus A. 

Brandolini, hvezd§r a matematik M. Bylicza z Olkuszu, pr§vo predn§ġal J. Gattus z Talianska, Ņalej 

tu p¹sobil magister M. Gruber, matematik Vavrinec Koch z Krompach, hvezd§r Joannes M¿ller 

Regiomontanus z Kr§lovca, pedag·g J. Pisc a M. Schrieker de H¿ttendorf. R. 1471 vznikli rozpory 

medzi kancel§rom univerzity a kr§Ŏom, v d¹sledku ļoho niekt. profesori opustili univerzitu. Spr§vy o 

jej z§niku sa nezachovali, ale v darovacej listine Vladislava II. r. 1492 sa uv§dza, ģe uģ d§vnejġie 

zanikla. Budova, v kt. sa nach§dzala A. I., je n§rodnou kult¼rnou pamiatkou. 

Acadione
È
 (Cassenne) ï hepatoprotekt²vum, mukolytikum, antid·tum pri otrave Šaģkmi kovmi; 

Ÿtiopron²n. 

acalcerosis, is, f. ï [g. alfa priv. + l. calcium v§pnik] akalcer·za, nedostatok v§pnika. 

acalculia, ae, f. ï [g. alfa priv. + l. calculus kamienok] akalk¼lia, neschopnosŠ poļ²taŠ. 

Acalo
È
  (Lilly) anxiolytikum; Ÿfenaglykodol. 

Acamol
È
 (Ika) analgetikum, antipyretikum;  Ÿacetaminof®n. 

acamoprosat ï liek pouģ²vanĨ v th. z§vislosti, najmª alkoholizmu a nikotinizmu. Nerp¹sob² na 

opioidov® receptory. OvplyvŔuje najmª GABA. Priaznivo p¹sob² v profylaxii relapsov alkoholizmu 

(Campral
È
). 

acampsia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. kampsis ohnutie] akampsia, neohybnosŠ, strata schopnosti 

pohybov, stuhnutosŠ. 

acanth/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. akantha tŘŔ, vpich. 

acanthamoebiasis, is, f. ï [acanth- + amoebiasis] akantameb·za, infekcia vyvolan§ am®bami druhu 

ŸAcanthamoeba. Ļlovek sa nakaz² napr. pri k¼pan² v jazer§ch, baz®noch, teplĨch prameŔoch ap. 

Am®by vyvol§vaj¼ n§hodn®, veŎmi agres²vne choroby CNS, ako je granulomat·zna am®bov§ 



encefalit²da. T§ vynik§ hematog®nnou disemin§ciou am®b z dĨchacieho syst®mu alebo vredov na 

koģi, pr²p. slizniciach. Ochorenie sa prejavuje pomaly sa rozv²jaj¼cim z§palom mozgu podobnĨm 

meningit²de. Pr²tomn® bĨvaj¼ bolesti hlavy, teplota, niekedy bolesŠ v hrdle asi 2 d pred zjaven²m sa 

mening§lnych pr²znakov a nakoniec bezvedomie. Ochorenie je vªļġinou smrteŎn®, najmª u HIV-

pozit. pacientov. V mozgu vynikaj¼ loģiskov® granulomat·zne l®zie, v kt. sa zisŠuj¼ trofozoity a cysty 

am®b. V loģisk§ch sa zmnoģuj¼ neutrofily, kt. deġtruuj¼ am®by. Pri s®rol. vyġetren² sa daj¼ dok§zaŠ 

protil§tky proti IgM a IgG. U HIV-pozit. pacientov odpoveŅ na protil§tky nebĨva. Predisponovan² na 

a. s¼ najmª starġ² Ŏudia, alkoholici, pacienti s hepatopatiou, nefropatiou, tbc, gravidn® ģeny, osoby 

lieļen® chemoterapeutikami al. steroidmi. U nositeŎov kontaktnĨch ġoġoviek m¹ģe vznikn¼Š 

keratit²da (treba odl²ġiŠ inĨch p¹vodcov z rodov plochĨch am®b Vanella a Platyamoeba).  

Charakterizuje ju infiltr§t str·my rohovky. Prejavuje sa silnou bolesŠou. Pri dezinfekcii oļnĨch 

ġoġoviek je dobre ¼ļinnĨ peroxid vod²ka. 

Dg. encefalit²dy sa stanovuje mikroskopickĨm d¹kazom am®b a cĨst v likvore al. bioptickej vzorke 

z mozgu po farben² Giemsom al. Gºmºriho trichr·movĨm farben²m, pr²p. kultiv§ciou am®b. Pri 

am®bovej keratit²®de sa dg. opiera o mikroskopickĨ al. kultivaļnĨ d¹kaz am®b a cĨst, z²skanĨch 

z oplachu, resp. abradovan®ho materi§lu rohovky, pr²p. z kontaktnĨch ġoġoviek, pr²p. rozt., v kt. boli 

ġoġovky uloģen®.  

Th. ï ¼ļinn§ lieļba nejestvuje. Pri keratit²de sa pouģ²va oļn§ masŠ a oļn® kvapky 

s propamid²nizotion§tom al. neomyc²n. N§dejn§ je th. itrakonazolom p. o. V prevencii keratit²d 

nositeŎov kontaktnĨch ġoġoviek sa odpor¼ļa d¹kladne sterilizovaŠ oļn® ġoġovky varom. Komerļn® 

dezinfekļn® rozt. nebĨvaj¼ proti am®bam ¼ļinn®.  

Acanthamoeba ï [acanth- + amoeba] druh voŎne ģij¼cich am®b rodu Amoebida, tvoriace cysty. 

Nach§dzaj¼ sa v ļerstvej vode al. vo vlhkej p¹de vo forme trofozoitu. Vo vhodnĨch podmienkach sa 

tvoria odoln® cysty. Trofozoity meraj¼ 30 mm a pohybuj¼ sa pomocou tenkĨch rozvetvenĨch 

pan¹ģok (pseudop·di²). Cysty s¼ jednojadrov® a ich vn¼torn§ stena je dvojvrstvov§ a l¼ļovito 

poprehĨban§. Cysty meraj¼ asi 10 mm, Jadro akantam®b obsahuje veŎk® jadierko a nem§ perif®rny 

chromat²n. Niekt. kmene, ako A. castellani s¼ vysoko patog®nne parazity a m¹ģu vyvolaŠ fat§lnu 

meningoencefalit²du a am®bov¼ keratit²du. Ļlovek sa nakaz² napr. pri k¼pan² sa v jazer§ch 

kontaminovanĨch A. Dg. sa stanovuje priamo (mikroskopia, kultiv§cia) al. nepriamo (s®rologick® 

vyġetrenie). 

acanthella ï  [l. zmenġenina z g. acantha tŘŔ] druh® ġt§dium jednoduchej larvy nedospel®ho ļerva 

ŸAcanthocephala, kt. m§ ostnat¼ hlaviļku. 

Acanthia lectuaria ï [ g. akantha tŘŔ] ploġtica ġatn§. Patr² do radu hmyzu bodav®ho (Hemiptera), a to 

k ploġticiam (Heteroptera). Je to dotieravĨ bodavĨ hmyz. Po bodnut² sa v 

priebehu asi 2 min. dostavuje svrbenie, kt. sa zmierŔuje po potieran² octom al. 

korenenĨm v²nom. PredtĨm sa proti nim pouģ²val terpent²novĨ olej rozpustenĨ v 

liehu. M¹ģe pren§ġaŠ antrax, ġkvrnitĨ tĨfus, ģlt¼ zimnicu a i. infekcie. 

  
  Acanthia lectuaria 
 

 

acanthion ï [g. akantha tŘŔ] akanti·n, bod v mediosagit§lnej rovine na koreni nosa; anat. 

(antropometrickĨ) term²n. 

Acanthobdella ï [acantho- + g. bdella pijavica] rod pijav²c ļeŎade  Acanthobdellidea, triedy Hirudinea, 

kt. maj¼ na povrchu tela ostne. 



Acanthocephala ï [acantho- + g. kephal® hlava] h§ļikohlavce, trnist® (ostnat®) trieda vĨluļne 

endoparazitickĨch, pr²leģitostne parazitickĨch ļervov z podkmeŔa Acanthocephales, kmeŔa 

Scolecida zo skupiny oblĨch ļervov (ŸNemathelmintes). OstŔami sa pris§vaj¼ na sliznicu GIT 

hostiteŎa. Patr² sem rod Macracanthorhynchus, napr. M. hirudinaceus, aģ 60 cm dlhĨ ļrevnĨ parazit, 

vyskytuje sa kozmopoliticky, najmª v Ļ²ne prev§ģne u oġ²panĨch, zriedka u ļloveka; m¹ģe vyvolaŠ 

perfor§ciu ļreva a ascites. ńalej sem patr² rod Moniliformis, kt. u ļloveka m¹ģe vyvolaŠ hnaļku 

a bolesti brucha. 

Samiļka Macracanthorhynchus hirudinaceus (Pallas, 1781) meria 100 ï 360 aģ 470 Ĭ 4 ï 10 mm, 

samļek je menġ² a meria 50 ï 100 Ĭ 3 ï 5 mm. Na prednom konci tela je malĨ vŠahovateŎnĨ chobot 

(proboscis) dlhĨ 1 mm a ġirokĨ 0,5 mm. Na ¼povrchu m§ 5 ï 6 prieļnych radov, kaģdĨ so 6 h§ļikmi. 

Dospel® ļervy ģij¼ v tenkom ļreve psov, prasiat a op²c. MedzihostiteŎom s¼ r¹zne chrob§ky (chr¼st, 

zlatohlav a i.), kt. sa nakazia zhltnut²m va²ļok h§ļikohlavca. Vaj²ļka meraj¼ 80 ï 100 mm a obsahuj¼ 

embryo. UvoŎnen® embryo prenik§ do telovej dutiny chrob§kov a in®ho hmyzu a encystuje sa v nej 

na invaz²vnu larvu s definitvnym chobotom. Definit²vny hostiteŎ sa nakaz² prehltnut²m infikovan®ho 

medzihostiteŎa. 

Samiļka Moniliformis moniliformis (Bremser, 1811) meria 70 ï 110 Ĭ 2 ï 3 mm a samļek 40 ï 80 Ĭ 

1 ï 2 mm. M§ valcovitĨ chobot (0,5 ï 0,6 Ĭ 0,2 mm), kt. m§ 12 ï 16 pozdŌģnych radov so 7 ï 8 

h§ļikmi veŎkosti 24 ï 48 mm. Vahj²ļka meraj¼ 85 ï 120 Ĭ 45 ï 75 mm a obsahuj¼ vyvinut¼ larvu 

s h§ļikmi. Definit²vnym hostiteŎom je potkan, hraboġ, pes, maļka, ġimpanz , zriedka aj ļlovek. 

MedzihostiteŎom s¼ r¹zne chrob§ky, v ich telovej dutine sa z prehltnutĨch vaj®ļok vyliahnu larvy 

a encystuj¼.  

Acanthocephales ï podkmeŔ pr²leģitostne parazitickĨch ļervov kmeŔa Scolecida. Patr² sem rad 

Oligocanthorhynchida, kt. zahrŔuje h§ļikohlavce (Acanthocephala).  

acanthocytosis, is. f. ï [acantho- + g. kytos bunka + -osis stav] syn. BasseovïKornzweigov sy. 

pr²tomnosŠ deformovanĨch erytrocytov (akantocytov) v roztere z perif®rnej krvi; pozoruje sa pri 

Ÿabetalipoprotein®mii, alkoholickej cirh·ze peļene, po splenekt·mii a inĨch stavoch. 

acanthocytus, i, m. ï [acantho- + g. kytos bunka] akantocyt, erytrocyt s nepravidelnĨm ostnatĨm 

tvarom, kt. sa zisŠuje pri abetalipoprotein®mii, alkoholickej cirh·ze peļene, po splenekt·mii a i. 

stavoch (angl. aj spur cells); Ÿechinocyt. 

acantholysis, is, f. ï [acantho- + g. lysis rozp¼ġŠanie] strata medzibunkovĨch spojen² v epidermis, 

uvoŎnenie vrstiev dlaģdicov®ho epitelu v stratum spinosum spojen§ s tvorbou epiderm§lnych vezik¼l 

pri Ÿpemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus al. inĨch koģnĨch chorob§ch. 

acanthoma, tis, n. ï  [acanth- + -oma bujnenie] akant·m, koģnĨ n§dor, spinocelul§rny karcin·m. 

acanthoma fissuratum ï [acanth- + -oma bujnenie] syn. granuloma fissuratum, bolestiv® 

granulomat·zne al. mozoŎovit® loģisk§ za uġnicou al. pri koreni nosa vyvolan® tlakom okuliarov. 

acanthomeatalis (linia) ï [akantho- + l. meatus chodba, priechod] akantome§tov§ ļiara id¼ca cez 

akanti·n a aurikul§rny bod, t. j. medzi koreŔom nosa a stredom uġn®ho otvoru (meatus acusticus 

ext.). Term²n pouģ²vanĨ pri urļovan² polohy v rtg vyġetren². 

Acanthopanax senticosus (Rupr. et maxim) Harms. (Araliaceae) ï syn. Eleutherococcus senticosus 

(Ruypr. etr Maxim) Maxim, vġehojovec ġtetinatĨ, eleuterokokus ostnatĨ, fytoterapeutikum. Droga: 

Radix eleutherococci obsahuje najmª glykozidy (napr. tzv. eleuteroxidy), aglyuk·ny (triterp®ny, 

kumar²ny, ster²ny a lignany), sacharidy (gluk·zu, sachar·zu) a ġkrob; Ņalej ®terickĨ olej, ģivicu, 

vosk, gumy, lipidy, pekt²ny, antoky§ny ai. farebn® l§tky. Pripisuj¼ sa jej ,,profylaktick®ñ a 

,,adaptog®nneñ ¼ļinky zvyġuj¼ce odolnosŠ organizmu proti infekci§m a napom§haj¼ce adapt§ciu na 

z§Šaģ, Ņalej analeptick®, stimulaļn®, roboraļn®, anabolick® ¼ļinky, antianemick®, antidiabetick®, 



antisklerotick® a imunoprotekt²vne ¼ļinky. Zo ġtandar-dizovanĨch pr²pravkov sa pouģ²va vĨŠazok z 

drogy v 40 % alkohole ï Extractum eleuthe-rococci fluidum (standardizatum). Odpor¼ļa sa pod§vaŠ 

pri ak¼tnych infekļnĨch chorob§ch, arytmi§ch a hypersenzitivite organizmu. 

acanthopelvis, is, f. ï [akantho- + l. pelvis panva] akantopelvis, rachiticky deformovan§ panva s 

ostrĨmi okrajmi. 

Acanthopodida ï akantopodotvar®, rad prvokov z triedy lobopodiovcov (Lobosea), podkmeŔa 

koreŔonoģcov (Sarcodina), kmeŔa koreŔonoģcobiļ²kovcov (Sarcomastigophora). ZahrŔuje druhy 

rodu ŸAcanthamoeba.  

acanthosis nigricans ï [acantha + -osis stav + l. niger ļierny] dystrophia papillaris et pigmentosa, 

zriedkav§ dyspl§zia koģe s hyperkerat·zou aģ papilomat·znymi a bradaviļnatĨmi vĨrastkami a 

sivohnedou aģ hnedoļervenou pigment§ciou. Postihuje najmª oblasŠ pod pazuchami, prsn²kmi, 

slabiny a genitoan§lnu oblasŠ, ale aj krk, pupok, podkolenov¼ a lakŠov¼ jamku, chrb§t r¼k a n¹h a i.; 

hyperkerat·za (bez pigment§cie) niekedy postihuje aj sliznice GIT. Rozliġuj¼ sa tieto formy: 1. 

Zriedkav§ benign§ forma (dominantne dediļn§). 2. Pseudoacanthosis nigricans pri obezite, 

akromegalii a gigantizme (l®zie n§sledkom potenia, trenia a macer§cie koģe). 3. ZriedkavĨ 

dominantne dediļnĨ syndr·m s extr®mnou rezistenciou na inzul²n. Del² sa natyp A (vyskytuje sa u 

mladġ²ch ģien s androgeniz§ciou ï hirzutizmus, amenorea, polycystick® ov§ri§) a typ B (postihuje 

vªļġinou starġie ģeny s poruchou imunity, o ļom svedļ² pr²tomnosŠ anti-DNA protil§tok a 

cirkuluj¼cich imunokomplexov, kt. sa viaģu na inzul²nov® receptory a zniģuj¼ ich afinitu k inzul²nu). 4. 

A. n. ako s¼ļasŠ r¹znych syndr·mov (Bloomov sy., Crouzonov sy., Seipov sy., Rudov sy.; 

Ÿsyndr·my), pri degenerat²vnych zmen§ch pyram²dovĨch dr§h a prihluchote. 5. Mal²gna a. n. sa 

vyskytuje pri mal²gnych n§doroch (napr. adenokarcin·me ģal¼dka a i.). 

acapnia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. kapnos dym] akapnia, nedostatok CO2 v krvi; por. Ÿhypokapnia. 

acarbia, ae, f. ï [g. alfa priv. + l. carbo uhlie] akarbia, nedostatok karbon§tov v krvi. 

acardi(a)cus, a, um ï [g. alfa priv. + g. kardia srdce] akardiak, jedinec bez vyvinut®ho srdca.  

Acardiacus anceps ï anom§lny jedinec s polovicou srdca. 

acardia, aef, f. ï [g. alfa priv. + g. kardia srdce] akardia, anom§lia bez srdca, vroden® nevyvinutie 

srdca. 

acares ï [g.] veŎmi malĨ. 

acariasis, acarinosis, is, f. ï [g. akari roztoļ] akari·za, akarid·za, ochorenie z§koģkou, napr. 

Ÿsvrab. 

Acaridae ï sladkokazovit®, ļeŎaŅ 

Acarina, orum, n.  (pl.) ï [g. akari roztoļ] roztoļe, trieda nadtriedy klepietkavcov (Chelicerata), 

podkmeŔa ļl§nkonoģcov (Arthropoda), kmeŔa Articulata. Neļl§nkovan§ hlavohruŅ splĨva s 

bruġkom a tvor² jeden celok. Đstne org§ny s¼ klepietkovit® al. paz¼rkovito cicav®, pr²p. bodav®. 

DĨchaj¼ vzduġnicami al. celĨm povrchomtela. S¼ gonochoristi. Z vaj²ļok sa liahnu larvy, tvarovo 

odliġn® od dospelĨch. Spoļiatku maj¼ len 3 p§ry n¹h, kutikul§rne ¼tvary a pr²vesky. Nemaj¼ 

prieduchy a pohlavn® otvory. Po larv§lnom nasleduj¼ nymf§lne ġt§di§ (1 ï 3). Nymfa m§ 4 p§ry n¹h, 

prieduchy a niekedy pohlavn® otvory. Ich druhy ģij¼ voŎne v pr²rode v zemi, pod kameŔmi, machom, 

k¹rou, v suchu i vo vode, parazituj¼ na ģivoļ²choch i rastlin§ch, poģieraj¼ rastliny a detritus 

a vyvol§vaj¼ r¹zne chorobn® zmeny rastl²n (napr. h§lky). 

Pre Ŏudsk¼ patol·giu zo skupiny Acarina vera prich§dzaj¼ do ¼vahy viacer® ļeŎade (Mesostigmatica 

s rodinami Gamasidae a Ixodidae, Prostigmatica s rodinami Trombidiae, Euporidiae a Hydrachnidae 

a ļeŎaŅ Cryptostigmatica s rodinami Orbitidae a Sacroptidae s podrodinami Tarsonemiae, 



Tyroglyphinae, Sarcoptinae, Demodecidae a Eriophyidae). Mesostigmatica a Prostigmatica ģij¼ len 

ako doļasn® parazity na Ŏudskej koģi, inak ģij¼ na zvierat§ch al. rastlin§ch. S¼ to z ļeŎade 

Gamasidae na hydine parazituj¼ce druhy Dermanyssus gallinae (ļmel²k slepaļ²) z ļeŎade Ixodidae 

(klieġŠovit®) najrozġ²renejġ² Ixodes ricinus (klieġŠ) a r¹zne druhy roztoļov ģij¼cich v kurn²koch 

a holubn²koch. Z rodiny Trombididae vyvol§vaj¼ larvy Leptus autumnalis endemick® svrbiv® koģn® 

ochorenia, podobne ako Tydeus molestus (z rodiny Eupodidae), zavleļenĨm do Eur·py spolu s 

guanom. St§lymi parazitmi ļloveka s¼ Sarcoptidae, kt. obsahuj¼ v sarkoptin§ch p¹vodcu Ŏudsk®ho 

svrabu (Sarcoptes scabiei, syn. Acarus siro) a na ļloveka prech§dzaj¼ceho zvieracieho svrabu. Z 

podļeŎade Tyroglychinae je to Tyroglyphus longior, ģij¼ci na suġenom ovoc², ļaji, obil², m¼ke, 

syroch a ġunke ap. je p¹vodcom sr²lansk®ho ,,copra itchñ u robotn²kov s kokosovĨmi orechmi. Z 

podļeŎade Democidae ģije vo folikuloch Ŏudskej koģe Demodex folliculorum. 

V parazitol·gii hraj¼ A. vĨznamn¼ ¼lohu ako vektory r¹znych infekļnĨch chor¹b: 

Trombicula akamushi a T. deliensis pren§ġaj¼ p¹vodcu hor¼ļky tsutsugamushi ï Rickettsia 

tsutsugamushi 

Liponyssoides sanguineus (syn. Allodermanyssus sanguineus) pren§ġa p¹vodcu rickettsi·zy ï 

Rickettsia acari,  

Dermatocentor andersoni p¹vodcu hor¼ļky SkalistĨch h¹r ï Rickettsia rickettsiae a tular®mie ï 

Pasteurella tularensis 

Dermacentor marginatus (pij§k stepnĨ), kt. ģije na strednom a juhovĨchodnom Slovensku; pren§ġa 

v²rus klieġŠovej encefalit²dy, niekt. riketsie, koxiely a bab®zie   

Dermacentor reticulatus (pij§k luģnĨ) je vªļġ² ako klieġŠ obyļajnĨ. Jeho ġt²t m§ belav® ġkvrny 

a pripom²na smalt. M§ oļi. Je to typickĨ trojhostiteŎskĨ klieġŠ, ktor®ho vĨvoj trvĨ zvyļajne rok. Ģije 

v luģnĨch lesoch a na pasienkach s kr²kmi, cicia krv na dom§cich (ovce, kozy, dobytok, kone), ale aj 

na voŎne ģij¼cich (jelene, srnce, mufl·ny) zvierat§ch. Vyskytuje sa na juģnom Slovensku a juģnej 

Morave. Je vĨznamnĨm pren§ġaļom p¹vodcu tular®mie a z arbov²rusov pren§ġa flaviv²rusdy 

klieġŠovej ancefalit²dy. Na Sib²ri vyvol§va omsk¼ hemoragick¼ hor¼ļku. 

Ornithodorus moubata p¹vodcu africkej rickettsi·zy ï Spirochaeta duttoni ap.  

Niekt. zloģky tela roztoļov nach§dzaj¼cich sa v dom§com prachu al. potravin§ch patria k 

alerg®nom, kt. vyvol§vaj¼ alergick® ochorenia, napr. chit²nov§ membr§na, vaj²ļka, vĨkaly 

(Glycophagus domesticus, Tyrophagus casei a i.). 

 



        Ixodes ricinus               Argas reflexus       Demodex folliculorum 

 
               Sarcoptes scabiei                   Trombicula autumnalis 
              ǀ               ǁ     ǀ 

 
Trombicula automnalis           Trombicula akamushi 
            larva     larva 

 
       Niektor® roztoļe parazituj¼ce na ļloveku 
 

Acarol
È
  (Ciba-Geigy) akaric²dum; Ÿbromopropyl§t. 

Acaromorpha ï trieda 1. podkmeŔa ļl§nkonoģcov (ŸArthropoda). Patria sem dva med. vĨznamn® 

rady: Acariformes a Parasitoformes. 

acarophobia, ae, f. ï [Acarus scabiei z§koģka svrabov§ + g. fobos strach] akarof·bia, chorobnĨ 

strach pred svrabom. 

Acarus, i, m. ï z§koģka. 

Acarus folliculi ï spr§v. Demodex folliculorum, var. hominis (Simon, 1842) roztoļ z§koģka 

mieġkov§ parazituje vo vlasovĨch mieġkoch a koģnĨch mazovĨch ģŎaz§ch; vyvol§va z§paly, 

prejavuj¼ce sa ako belav® zdureniny (,,uhryñ) na koģi okolo nosu, pier, na brade, ļele;  acne. A. f. 

m§ pozdŌģny tvar, je asi 300 ï 400 mm dlhĨ, samiļka onieļo vªļġia. Jeho varieta ģije u psa a maļky 

ap., kde vyvol§va ¼porn¼ koģn¼ chorobu. 

Acarus scabiei ï z§koģka svrabov§; Sarcoptes scabiei.  

acatalas(saem)ia, ae, f. ï [g. alfa priv. + catalasum + g. haimos krv] Ÿakatalaz®mia. 

acatalepsia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. katalepsis ch§panie] akatalepsia, chorobn§ nech§pavosŠ. 

acatamathesis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. katamanthanein uļiŠ sa, ch§paŠ] akatamat®za, nech§pavosŠ, 

neschopnosŠ porozumieŠ. 

acataphasis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. katafasis s¼hlas] akataf§za, chorobn§ neschopnosŠ usporiadaŠ 

slov§ do viet, tvoriŠ vety. 

acatastasis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. katastasis st§losŠ] akatast§za, nepevnosŠ, viklavosŠ, pohyblivosŠ 

(ġoġovky). 

acathexia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. kathexis udrģanie] akatexia, inkontinencia, neschopnosŠ udrģaŠ 

telov® exkr®ty. 

acathisis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. kathisis sedenie + g. kathistanaii postaviŠ do radu] akat²zia, 

bezd¹vodn® pobiehanie, neschopnosŠ trvale sedieŠ, neposednosŠ. 

Acaulium ï [g. alfa priv. + l. caulis stonka] druh plesne pr²buzn®ho druhu Penicillium. 



ACC ï 1. skr. angl. American College of Cardiology Americk§ kardiologick§ spoloļnosŠ; 2. skr. l. 

arteria carotis communis. 

Acc ï skr. Ÿacetylcyste²n. 

ACC 100 a 200
È
 granul§t gro. por.; tbl. eff.;cps; inj. (Hexal Pharma) ï mukolytikum, expektorans; 

Ÿacetylcyste²n. 

accelerans, antis ï [l. accelerare zrĨchŎovaŠ] akceleruj¼ci, zrĨchŎuj¼ci. Nn. accelerantes vetvy 

sympatika, urĨchŎuj¼ce srdcov¼ ļinnosŠ. 

Accelerase
È
 (Organon) ï enzĨm, digest²vum; Ÿpankrelip§za. 

accelerator, oris, m. ï [l. accelerare zrĨchŎovaŠ] akceler§tor, zrĨchŎovaļ, urĨchŎovaļ. 

accent(u)atio, onis, f. ï [l. accentus t·n] akcent§cia, zd¹raznenie, zosilnenie, napr. srdcovej ozvy. 

accentus, us, m. ï [l. accinere spievaŠ k niekomu] akcent, pr²zvuk, zvuļnĨ hlas, d¹raz. 

acceptabilis, e ï [l. acceptare prij²maŠ] akceptabilnĨ, prijateŎnĨ. 

acceptor, oris, m. ï [l. accipere prij²maŠ] akceptor, prij²maļ, pr²jemca. 

access ï [angl., poļ²taļ.] 1. pr²stup k d§tam v pamªŠovom zariaden²; 2. pr²stup k poļ²taļu prihl§sen²m 

sa (log in); 3. ļ²tanie al. p²sanie d§t.  

accessorius, a, um ï [l. accedere pristupovaŠ, prid§vaŠ] akcesornĨ, pr²datnĨ, vedŎajġ². 

Nervus accessorius ï XI. mozgovĨ nerv inervuj¼ci m. trapesius a m. sternocleidomastoideus. 

Jednostrann§ obrna n. accessorius sa prejavuje naklonen²m hlavy na zdrav¼ stranu, brady k 

postihnutej strane, poklesnut²m lopatky (jej pozdŌģna os je posunut§ navonok, nahor a dovn¼tra); 

ļastĨ n§sledok probat·rnej exc²zie lymfatickej uzliny ï iatrog®nne vyvolan§ obrna n. IX); Ÿperif®rny 

nervovĨ syst®m. 

accessus, us, m. ï [l. accedere pristupovaŠ, prid§vaŠ] akcesia, pr²stup. 

accidens, entis ï [l. accidere prihodiŠ sa] prihodivġi sa, n§hodnĨ, pr²leģitostnĨ. 

accidentalis, e ï [l. accidere prihodiŠ sa] akcident§lny, n§hodnĨ, nepodstatnĨ, nes¼visiaci s chorobou. 

Accipitridae ï jastrabovit®. Patria sem rody: a) Haje (Milvus) ï s vykrojenĨm, pomerne dlhĨm 

chvostom. b) Orly (Aquilla) ï veŎk® v. so silnĨmi nohami operenĨmi aģ po prsty 

veŎkĨmi paz¼rmi, s mohutnĨm zob§kom, samiļky s¼ vªļġie ako samce. Ģij¼ vo 

vġetkĨch oblastiach sveta okrem Nov®ho Z®landu a Antarkt²dy. S¼ to veŎk® vt§ky s 

mohutnĨm zob§kom a nohami. Hniezdo si robia na skal§ch i v korun§ch stromov. 

Orol skalnĨ (Aquila chrysaetos) ģije v Eur·pe, miernom p§sme Ćzie, 

severoz§padnej Afrike a v Severnej Amerike. ObĨva skaln® konļiare a bral§, 

menej ihliļnat® lesy. Ģivia sa prevaģne cicavcami do veŎkosti srnļiat. Orol krikŎavĨ 

(Aquila pomarina) je pravidelnĨm hniezdiļom na Slovensku. Je sŠahovavĨm 

vt§kom, jedince zo Slovenska zimuj¼ v SĨrii, Zimbabwe, Zambii a Libanone. Na 

hniezdisk§ prilietavaj¼ v polovici apr²la, odlietaj¼ koncom septembra. c) Orliaky 

(Haliacetus) ï s¼ veŎk® dravce s dlhĨmi ġirokĨmi kr²dlami, silnĨmi nohami, veŎkĨm 

zob§kom. d) Vļel§r (Pernis) s pomerne malou hlavou, ġt²hlym zob§kom, mierne ohnutĨmi paz¼rmi. 

e) Luniak (Elanus) s dlhĨmi kr²dlami, silnĨm, od koreŔa ohnutĨm zob§kom, kr§tkymi nohami aj 

prstami. f) jastrab (Accipiter) s kratġ²mi kr²dlami dlhĨm chvostom, kratġ²m, silnejġ²m zob§kom, dlhĨmi 

nohami; veŎmi dobre lieta. g) Myġiak (Buteo) je zavalitĨ dravec s dlhĨmi a ġirokĨmi kr²dlami, silnĨmi 

nohami, kr§tkymi prstami. Za letu m§lo pohybuje kr²dlami.  

 



   Accipiter (jastrab) 
 
 
 
 
 

Acclaim
È
  (Hoechst) ï herbic²dum; Ÿfenoxapropetyl. 

acclimatisatio, onis, f. ï [l. ad k, ku + g. klima oblasŠ] aklimatiz§cia, privykanie na in® podnebie, in¼ 

oblasŠ, krajinu. 

Accolate
È
 (AstraZeneca UK) ï antileukotri®n, antiastmatikum; zafirkulast. 

accommodometria, ae, f. ï [l. accommodare + g. metria meranie] akomodometria, meranie 

akomod§cie oka. 

accommodatio, onis, f. ï[l. accommodare prisp¹siŠ] akomod§cia, prisp¹sobenie, pripodobnenie; 

akomod§cia oka, schopnosŠ zosilniŠ pokojov¼ lomivosŠ oka tak, aby bolo moģn® rozozn§vaŠ 

predmety v r¹znej vzdialenosti od oka. 

Accothion
È
  (Am. Cyanamid) ï inhib²tor chol²nester§zy, insektic²dum; metati·n Ÿfenitroti·n. 

account ï [angl.] konto, pouģ²va sa v internete, ġpecifikuje sa obyļajne menom, a heslom, umoģŔuje 

uģ²vateŎom vstup do poļ²taļa al. siete. 

accrementum, i, n. ï [l. accrescere prirastaŠ] vĨrastok. 

accretio, onis, f. ï [l. accrescere prirastaŠ] prirastanie, zrastanie, prib¼danie. 

Accretio pericardii ï lok§lny zrast pariet§lneho listu osrdcovn²ka s pleurou v oblasti mediastina, 

sterna, br§nice al. pŎ¼cnych lalokov n§sledkom Šaģkej Ÿperikardit²dy. Prejavuje sa nepohyblivosŠou 

srdca pri dĨchac²ch pohyboch, vtiahnut²m medzirebrovĨch priestorov (Jaccoudov pr²znak), 

vŠahovan²m hrudnej steny v oblasti XI. a XII. rebra vzadu vŎavo, synchr·nnym s ļinnosŠou srdca 

(Broadbentov pr²znakI) a pulz§ciou v epigastriu, synchr·nnou s ļinnosŠou srdca (Broadbentov 

pr²znak II), ļasto pr²tomnĨ protodiastolickĨ ġelest, pulsus paradoxus pri diastolickom poklese 

ģilov®ho tlaku; Ÿconcretio pericardii. 

accretus, a, um ï [l. accrescere prirastaŠ] prirastenĨ, zrastenĨ. 

Accroibile
È
   (Th®raplix) ï choleritikum; kys. cikroton§. 

accumulatio, onis, f. ï [l. accumulare hromadiŠ] akumul§cia, hromadenie, k¼pa. 

Accumulatio ceruminis  ï cerumen obturans, upchatie zvukovodu uġnĨm mazom. 

accumulatus, a, um ï [l. accumulare hromadiŠ] akumulovanĨ, nahromadenĨ, nak¼penĨ. 

Accupril
È
  (Warner-Lambert) ï inhib²tor ACE, antihypertenz²vum; Ÿchinapril. 

Accupro
È
  (Warner-Lambert) ï inhib²tor ACE, antihypertenz²vum; Ÿchinapril. 

Accupro 5, 10 a 20
È
  tbl. film (Pfizer H. C. P. Corp.) ï Quinaprilum hydrochloridum; inhib²tor ACE, 

antihypertenz²vum; Ÿchinapril. 

accuratus, a, um ï [l. accurare dobre pripraviŠ] akur§tny, presnĨ, d¹kladnĨ. 

Accurbon
È
  (Dow) ï androg®n; Ÿtestoster·nenant§t. 

Accutane
È
  (Roche) ï keratolytikum; Ÿkys. retinov§. 

Accuzide 10
È
 a 20

È
 tbl film (Pfizer H. C. P. Corp.) ï antihypertenz²vum; kombin§cia inhib²tora ACE 

(Ÿchinapril) + Ÿhydrochlorotiazidu. 



ACD ï 1. skr. angl. anaemia of chronic disease an®mia chronickĨch chor¹b; 2. arteria coronaria 

dextra. 

ACD stabiliz§tor ï z angl. Acid-Citrate-Dextrose, kyslĨ gluk·zo-citr§tovĨ stabiliz§tor, konzervans 

krvnĨch konzerv. Pozost§va z citr·nanu sodn®ho (Acidum citricum) a dextr·zy vo vodnom rozt., pH 

asi 5,0. Rozt. s vysokĨm obsahom citr§tu (4,3 ï 6 g/l) maj¼ vysokĨ protizr§ģavĨ ¼ļinok, pri 

mas²vnych a rĨchlych inf¼zi§ch je vġak vªļġie riziko toxickosti citr§tu. Preto sa pouģ²vaj¼ rozt. s 

niģġ²m obsahom citr§tu (3,6 ï 3,8 g/l). ACD m§ priaznivĨ vplyv na ģivotnosŠ membr§ny erytrocytov 

(Erc), t. j. udrģovanie obsahu ATP a ich schopnosŠ pren§ġaŠ kysl²k (udrģovanie obsahu 2,3-

bisfosfoglycer§tu, 2,3-BPG). Nadbytok ACD mn§ vġak za n§sledok pokles pH krvi, pokles aktivity 

fosfat§z v Erc a ¼nik fosf§tov z Erc; tĨm sa zniģuje koncentr§cia 2,3-BPG so zvĨġen²m afinity 

hemoglob²nu voļi kysl²ku a horġ²m odovzd§van²m kysl²ka tkaniv§m (posun disociaļnej krivky 

hemoglob²nu doŎava). Asi po 6-h pobyte takĨchto Erc v cirkul§cii pr²jemcu starġie Erc zotavuj¼ a ich 

disociaļn§ krivka uprav², pri veŎkĨch transf¼zi§ch vġak treba r§taŠ s nedostatoļnou ¼pravou 

disociaļnej krviky hemoglob²nu, preto je vhodn® podŎa aj ļerstv¼ krv (skladovan¼ do 7 d). 

Trombocyty str§caj¼ svoju ģivotnosŠ do 24 h, granulocyty do 48 h; monocyty a lymfocyty, ako aj 

kmeŔov® bunky maj¼ dlhġiu ģivotnosŠ. Krv konzervovan¼ v rozt. ACD moģno na transf¼ziu pouģiŠ 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 

Pr²prava rozt. ACD: do sterilnej 500 ml transf¼znej fŎaġe, kt. obsahuje 100 ml steriln®ho rozt. ACD R 

100, sa odober§ 400 ml krvi, sterilnou odberovou s¼pravou zo ģily v pomere 1 : 5 (krv m§ potom pH 

7,0 ï 7,1), pri nadbytku konzervadla len 6,0 ï 6,5). 

S cieŎom udrģaŠ obsahu fosforu a podporiŠ aktivitu mut§zy potrebnej na udrģanie obsahu 2,3-BPG v 

Erc, ako aj schopnosti resynt®zy ATP potrebnej na udrģanie ģivotaschopnosti membr§ny Erc sa 

vyvinuli postupy s pr²sadou fosforeļnanu jednosodn®ho, tzv. rozt. CPD (CitrateïPhosphateï

Dextrose), kt. dlhġie udrģuj¼ neutr§lne pH v krvnej konzerve a konzervaļn® rozt. s pr²sadou 

aden²nu, kt. podporuj¼ tvorbu ATP. 

ACD1, ACD2, ACD3 ï ¼seky arteria coronaria dextra: prvĨ k odstupu r. ventricularis dexter, druhĨ 

k odstupu r. marginalis dexter a tret² ï dist§lna ļasŠ. 

Acdeam
È
  (Grelan) ï antiangin·zum; Ÿizosorbiddinitr§t. 

ACPDA ï skr. angl. (1S,3R)-1-aminocyclopentane-1,3-dicarboxylic acid kys. (1S3R)-1-

aminocyklopent§n-1,3-dikarboxylov§.  

ACE ï skr. angl. angiotensin converting enzyme enzĨm konvertuj¼ci angiotenz²n I, syn. konveret§za 

AT I, kinin§za II (Ÿangiotenz²n). 

aceasparag²n ï l§tka s neurotrofickĨm a antiamoniakovĨm ¼ļinkom, kt. zvyġuje synt®zu moļoviny v 

peļeni a podporuje transaminaļn® reakcie na perif®rii. Priaznivo ovplyvŔuje energetickĨ 

metabolizmus, v CNS z neho vznik§ kys. aspar§gov§ a kys. glut§mov§.  

acebutolol ï N-[3-acetyl-4-[2-hydroxy-3-[(1-metyletyl)aminopropoxy]fenylbutanmid, C18H28N2O4, Mr 

336,43; antagonista b-adrenergickĨch receptorov, 

antihypertenz²vum, antiarytmikum, antiangin·zum, 

neuroleptikum. 

 
   Acetubolol 



Indik§cie ï anxiozita a stresov® stavy. 

Kontraindik§cie ï relat. kontraindik§ciou je asthma bronchale. 

Neģiaduce ¼ļinky ï bradykardia, hypotenzi, ¼navnosŠ, z§vraty, poruchy GIT. M¹ģe maskovaŠ 

pr²znaky hyperglyk®mie a i. pr²znaky diabetes mellitus 

Interakcie ï nem§ sa kombinovaŠ s blok§tormi v§pnikovĨch kan§lov verapamilov®ho typu ani 

inhib²tormi MAO. 

D§vkovanie ï 400 ï 800 mg/d. 

Pr²pravky ï Acecor
È
 200 a 400 mg tbl. fml., Neptal

È
, Sectral

È
. 

Acecoline
È
  ï chol²nergikum; Ÿacetylchol²nchlorid. 

Acecor 200
È
 a 400

È
 mg tbl. flm (SPA-Societa Prodotti Antibiotii) ï antihypertenz²vum, antiarytmikum; 

Ÿacebutolol. 

acedaps·n ï N,N
,
-[sulfonyldi-4,1-fenyl®n)bisacetamid; 4,4

,
-sulfonylbis[acetylid]; diacetyldi-

aminodifenylsulf·n (DADDS); daps·nsulfadiam²n, 

C16H16N2O4S, Mr 332,37; antimalarikum, antileprotikum 

(Hansolar
È
, Rodilone

È
). 

 Acedaps·n 

 

ac®dia ï [g. akedia apatia] stav Ŏahostajnosti a forma melanch·lie, kt. sa prejavuje indiferentnosŠou a 

bradypsychiou. 

acediasulf·n ï N-[4-[(4-aminofenyl)sulfonyl]-fenyl]glyc²n, C14H14N2O4S, Mr 306,35; 

chemoterapeutikum zo sulf·novej skupiny; pouģ²va sa v th. infekci² vyvolanĨch mikr·bmi citlivĨmi na 

sulf·namidy, napr. ak¼t. a chron. otit²dy (morfol²nov§ 

soŎ ï Bentrofen
È
; sodn§ soŎ ï Sulfon-Cilag

È
). 

 
 Acediasulf·n 

 

AcedigalÈ ï kardiotonikum; Ÿacetyldigitox²n. 

Acedison
È
 (Boehringer, Ing.) ï antitusikum; Ÿdihydrokodein·n enolacet§t. 

Acedist
È
 (Chemiefarma) ï veter. prostriedok proti cicaviciam (tremat·dam); Ÿbr·mfenofos. 

Acediur
È
 (Giunotti) ï prvĨ or§lne p¹sobiaci inhib²tor ACE; Ÿkaptopril. 

Acef
È
 (Tiber) ï polosyntetick® cefalospor²nov® antibiotikum; Ÿcefazed·n. 

acefalo- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. alfa priv. + g. kefal® hlava. 

acefalobrachius ï [acephalobrachius] anom§lia bez hlavy a hornĨch konļat²n. 

acefalokardia ï [acephalokardia] vroden® nevyvinutie hlavy a srdca. 

acefalochirus ï [acephalochirus] anom§lia bez hlavy a r¼k. 

acefalogastria ï [acephalogastria] vroden® nevyvinutie hlavy a ģal¼dka. 

acefalop·dia ï [acephalopodia] anom§lia bez hlavy a n¹h. 

acefalorachia ï [acephalorrhachia] anom§lia bez hlavy a chrbtice. 

acefalost·mia ï [acephalostomia] anom§lia bez hlavy s ¼stami v hornej polovici trupu.  



acefalus ï [acephalus] anom§lny jedinec bez hlavy. 

acef§t ï O,S-dimetylester kys. acetylfosforamidotiovej, C4H10NO3PS, Mr 183,16; kontaktn® 

a syst®mov® insektic²dum (Ortho 12420
È
, Orthene

È
). 

 
 Acef§t 
 

acefyl²n ï kys. 1,2,3,6.tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxypur²n-7-octov§, C9H10N4O4, Mr 238,20; 

diuretikum, kardiotonikum, bronchodilatans (sodn§ soŎ ï Aminodal
È
). 

 
Acefyl²n 
 
 
 
 
 

acefyl²npiperaz²n ï zmes kys. 1,2,3,6.tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxypur²n-7-octovej s piperaz²nom; 

acefyl²npiperaz²n teofyl²netano§t, C13H20N6O4, Mr 324,34; 

bronchodilatans (Danaphylline
È
, Etaphydel

È
, Etaphylline

È
, 

Etafilina
È
, Etophylate

È
). 

 
 
Acefyl²npiperaz²n 
 
 
 
 
 
 
 

aceglat·n ï di-g-lakt·n diacet§t kys. D-glut§rovej, C10H10O8, Mr 258,19; inhib²tor b-glukuronid§zy, 

l§tka s protin§dorovĨm a protiz§palovĨm ¼ļinkom. Pod§va sa v prevencii 

recid²v karcin·mu moļov®ho mech¼ra po jeho chir. odstr§nen² 

(Aceglaton
È
, Glucaron

È
). 

  
  Aceglat·n 
 
 

aceglutamid ï N
2
-acetyl-L-glutam²n; a-N-acetyl-L-glutam²n, C7H12N2O4, Mr 188,18; l§tka, kt. priaznivo 

ovplyvŔuje metabolizmus mozgu s eutrofickĨm a stimulaļnĨm ¼ļinkom, nootropikum. Pod§va sa pri 

stavoch vyļerpanosti, predr§ģdenosti, nespavosti, ako geriatrikum (Acutil-S
È
). 

  Aceglutamid 

Aceglutamid aluminum ï pentakis (N
2
-acetyl-L-glutamin§to)tetrahydroxytrialum²nium, 

C35H59Al3N10O24; komplex aceglutamidu s hlin²kom s antiulcer·znym ¼ļinkom (Glumal
È
). 

ACEI ï skr. inhib²tor ACE. 

acekainid ï 4-(acetylamino)-N-[2-(dietylamino)etylbenzamid; N-acetylprokainamid, C15H23N3O2, Mr 

277,37; metabolit prokainamidu, antiarytmikum. 

Acekainid 

 

 



acekarbromal ï acetylkarbromal; N-[(acetylamino)karbonyl]-2-br·m-2-etylbutamid, (C2H5)-

CBrCONHCONHCOCH3, Mr 279,14; sedat²vum, hypnotikum (Abasin
È
, Carbased

È
, Sedamyl

È
, Acetyl 

Adalin
È
). 

aceklid²n ï chinuklidinolacet§t (ester), C9H15NO2, Mr 169,225; parasympatikomimetikum, 

chol²nergikum, pouģ²va sa v th. glauk·mu; po miestnej aplik§cii m¹ģe vznikn¼Š periorbit§lny ekz®m 

(Glaucotat
È
). 

aceklofenak ï nesteroidov® antiflogistikum, antireumatikum (Aflamil
È
).  

ac®lia ï [acoelia] vroden® nevyvinutie brucha, bruġnej dutiny. 

ac®lius ï [acoelius] malform§cia bez vyvinut®ho brucha. 

acellularis, e ï [g. alfa priv. + l. cellula bunka] Ÿacelul§rny. 

acelul§rny ï [acellularis] bezbunkovĨ, nebunkovĨ. 

acemetac²n ï karbonylmetylester kys. 1-(4-chl·rbenzoyl)-5-metoxy-2-metyl-1H-indol-3-octovej, 

C21H18ClNO6, Mr 415,83; antiflogistikum (Acemix
È
, Rantudil

È
, 

Rheumibis
È
). 

 
Acemetac²n 

 

 

Acemix
È
 (Proter) ï antiflogistikum; Ÿacemetac²n. 

acenaesthesia, ae, f. ï  [g. alfa priv. + g. koinos spoloļnĨ + g. aisthesis vn²manie] Ÿacenest®zia. 

acenaft®n ï 1,2-dihydroaceneftyl®n; perietyl®nnaftal®n; 1,8-etyl®nnaftal®n, C12H10, Mr 154,21; 

intermedi§t, kt. vznik§ pri spracovan² kamenouhoŎn®ho dechtu. Pouģ²va sa na 

vĨrobu insektic²dov a lieļiv (napr. fungic²dov). 

 

 Acenaft®n 
 
 
 
 

Acenalin
È
  (Janssen-Kyowa) ï stimulans ļrevnej peristaltiky; Ÿcisaprid. 

acenest®zia ï [acenaesthesia] neschopnosŠ vn²maŠ norm§lnu fyzick¼ existenciu a uvedomovaŠ si 

funkļn® schopnosti. 

acenokumarol ï syn. acenokumar²n; 4-hydroxy-3-[1-(4-nitrofenyl)-3-oxobu-tyryl]-2H-1-benzopyran-2-

·n, nikumal·n, C19H15NO6, Mr 353,32; antikoagulans (Sinthrome
È
, 

Sintrom
È
). 

 
Acenokumarol 

acentricus, am, um ï [g. alfa priv. + l. centrum stred] ŸacetrickĨ.  

acentrickĨ ï [acentricus] uloģenĨ mimo stredu, napr. acentrickĨ fragment ï chromoz·m bez 

centrom®ry. 

aceper·n ï N-[[1-4[4-(4-flu·rfenyl)-4-oxobutyl]-4-fenyl-4-piperidinyl]metylacetamid; acetabut·n; 

acetobut·n, C24H29FN2O2, Mr 396,51; 

Ÿdimetyltiambut®n. 



Aceper·n 

 

 

acephalo- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. alfa priv. + g. kefal® hlava. 

acephalobrachius, i, m. ï [acephalo- + g. brachion rameno] Ÿacefalobrachius. 

acephalocardia, ae, f. ï [acephalo- + g. kardia srdce] Ÿacefalokardia. 

acephalochirus, i, m. ï [acephalo- + g. cheir ruka] Ÿacefalochirus. 

acephalogastria, ae, f. ï [acephalo- + g. gaster ģal¼dok] Ÿacefalogastria. 

acephalopodia, ae, f. ï [acephalo- + g. pus-podos noha] Ÿacefalopodia. 

acephalorrhachia, ae, f. ï [acephalo- + g. rhachis chrbtica] Ÿacefalorachia. 

acephalostomia, ae, f. ï [acephalo- + g. stoma ¼sta] Ÿacefalost·mia. 

acephalus, i, m. ï [ g. alfa priv. + g. cephal® hlava] Ÿacefalus.  

    Acephalus paracephalus ï malform§cia s ļiastoļne vyvinutou hlavou a mozgom. 

Aceplus
È
 (Squibb) ï prvĨ or§lne ¼ļinnĨ inhib²tor enzĨmu konvertuj¼ceho angiotenz²n I; Ÿkaptopril. 

Acepress
È
 (Guidotti) ï prvĨ or§lne ¼ļinnĨ inhib²tor enzĨmu konvertuj¼ceho angiotenz²n I; Ÿkaptopril. 

Acepril
È
 (Duncan, Flockart; Lachema) ï prvĨ peror§lne ¼ļinnĨ inhib²tor ACE; Ÿkaptopril.  

acepromaz²n ï Acepromazinum (INN), syn. aceprometaz²n; acetaz²n; acetopromaz²n; acetyl-

promaz²n; 1-[10]-[3-dimetylamino]propyl]-10H-fenotiaz²n-2-yl]etan·n; 

C19H22N2OS, Mr 326,47; trankviliz®r (Vetranquil
È
; male§t C23H26N2.O5S 

ï Atravet
È
, Notensil

È
, Plegicil

È
, Soprontin

È
). 

Acepromaz²n 

 

aceprometaz²n Ÿacepromaz²n. 

acer, acris, acre ï [l.] ostrĨ, ġpicatĨ, prudkĨ, krutĨ; pr²vlastok niekt. druhov rastl²n (jedovatĨch), napr. 

Ranunculus acris. 

acerbo, are, atus ï [l.] zhorġiŠ. 

acerbromal ï  

acer²n ï l§tka, kt. sa nach§dza v semen§ch n·skeho javora Acer platanoides. Inaktivuje f§gy 

rozliļnĨch bakt®ri² a v²rus vakc²nie. 

acerola ï tzv. z§padoindick® ļereġne, zrel® ovocie stredoamerickej rastliny Malpighia punicifolia L., 

Malpighiaceae, pp. najbohatġ² pr²rodnĨ zdroj kys. askorbovej (1690 mg/100 g).  

acerulopasmia, ae, f. ï [g. alfa priv. + ceruloplasminum + -ia stav] acerylopazmia, zriedkav§ 

autoz·movo reces²vna nepr²tomnosŠ ceroploplazm²nu, spojen§ s neurol. pr²znakmi vr§tane 

demencie, por¼ch ch¹dze, trasu, degener§cie sietnice, diabetu, htromadenia ģeleza v r¹znych 

org§noch (hemosider·za), napr. pankrese, baz§lnych gangli², sietnici, peļeni a io. (ceruloplazm²n 

katalyzuje oxid§ciu ģeleza pri jeho vĨstupe z buniek a vªzbe na transfer²n). Manifestuje sa obvyle 

v strednom veku. PodmoieŔuje ju mut§cia g®nu pre ceruloplazm²n (3q13-25). Th. sa zameriava na 

zn²ģenie mnoģstva ģeleza chal§tormi. 



acervul·m ï [acervuloma] psam·m, nezhubnĨ n§dor mozgovĨch plien, obsahuje drobn® 

zv§panaten® loģisk§. 

acervulus, i, m. ï [l acervus hromada] hrudka, piesok, zv§penaten® ¼tvary.  

   Acervulus cerebri ï ,,mozgovĨ piesokñ, kontrementy pozost§vaj¼ce zo zol² v§pnika a hornļ²ka 

v r¹znych ļastiach mozgu, epifĨze, pleuxus chorioideus ap., kt. sa tvoria v priebehu ģivota v epifĨze. 

Acesal
È
 ï kys. acetylsalicylov§, ester kys. salicylovej a kys., actylsalicylovej; pouģ²va sa obdobne ako 

ŸAcylpyrin
È
. 

acesulfam ï 6-metyl-1,2,3-oxatiaz²n-4(3-H)-·n 2,2-dioxid, C4H5NO4, Mr 163,14; draseln§ soŎ 

C4H4KNO4S acesulfam-K ï Sunette
È
, umel® sladidlo, kozmetikum. 

 

Acesulfam 

 

acet-, acid- ï [l. aceo, acere byŠ ostrĨ, kyslĨ] predpona, kt. oznaļuje kysl¼ l§tku, kyselinu. 

acetabulum, i, n. ï [l. acetum ocot, acetabulum p¹vodne miska na ocot] anat. jamka bedrov®ho kŌbu. 

acetacet§t ï ani·n al. soŎ kys. acetoctovej (3-oxomaslovej). Patr² ku ketol§tkam. 

acetal ï 1,1-dimetyloxyet§n, C6H14O2, Mr 118,17; rozp¼ġŠadlo; nach§dza sa v syntetickĨch 

voŔavk§ch, napr. jazm²ne; pouģ²va sa pri org. synt®zach; hypnotikum.  

acetaldehyd ï etanal, CH3CH=O, Mr 44,05, t. t. 123,5 ÁC, t. v. 20,0 ÁC, r 0,783 g.cm
3
. Je to 

bezfarebn§ prchav§ kavaplina, ġtipŎav®ho z§pachu, horŎavina. Vyr§ba sa z alkoholu oxid§ciou 

chr·movou zmesou al. z acetyl®nu hydrat§ciou s ortutnatĨmi soŎami ako katalyz§tormi. P¹soben²m 

vzduġn®ho kysl²ka sa oxiduje na kys. octov¼, Pouģ²va sa na vĨrobu kys. octovej, farieb, plastov, 

lieļiv a v org. synt®ze. Dr§ģdi koģu a sliznice.  

V organizme vznik§ oxid§ciou (dehydrogen§ciou) etanolu ¼ļinkom alkoholdehydrogen§zy v peļeni 

a ļiastoļne v ģal¼dkovej sliznici. Je pre mnoh® org§ny vr§tane peļene eġte toxickejġ² ako etanol 

a pripisuje sa mu pr²ļina Ăopiceñ. RĨchlo sa konvertuje na netoxickĨ acet§t za ¼ļasti 

acetaldehyddehydrogen§zy, reakcia vyģaduje dostatok glutati·nu a moģno ju blokovaŠ 

Ÿdisulfiramom (akcent§cia pr²znakov Ăopiceñ). A. vznik§ aj spolu s gluc²nom a treon²nom ¼ļinkom 

treon²naldol§zy. 

acetaldehyddehydrogen§za ï ALDH, enzĨm oxiduj¼ci acetaldehyd na acet§t, jeho inhib²torom je 

Ÿdisulfiram a niekt. pestic²dy; Ÿaldehyddehydrogen§za. 

acetaldehydovĨ syndr·m ï intolerancia alkoholu n§sledkom s¼ļasn®ho poģitia niekt. h¼b a alkoholu 

al. Ÿdisulfiramu (v s¼ļasnosti uģ nepouģ²van®ho). Ide pp. o blok§du aldehyddehydrogen§zy s 

n§slednou inhib²ciou Ņalġej oxid§cie acetaldehydu vznikaj¼ceho pri oxidaļnej degrad§cii etanolu, kt. 

sa potom tvor² vo zvĨġenej miere. Sek. intoxikaļnĨ sy. so zaļervenan²m (flush), bolesŠami hlavy, 

palpit§ciami, tachykardiou, tachypnoe. M¹ģe byŠ ģivotu nebezpeļnĨ; ŸantabusovĨ sy.; 

Ÿaldehyddehydrogen§za. 

acetaldol ï 3-butanol-1-§l; b-hydroxy-n-butylaldehyd, produkt aldolovej kondenz§cie, kt. obsahuje 

alkoholick¼, ako aj aldehydick¼ funkļn¼ skupinu (aldehydalkohol = aldol). 

Acetalgin
È
 Ÿacetaminof®n. 

acetaly ï org. zl¼ļ. s dvoma at·mami kysl²ka viazanĨmi jednoduchou vªzbou na ten istĨ uhl²kovĨ 

at·m. KaģdĨ z tĨchto at·mov kysl²ka nesie uhŎovod²kov® zvyġok, ak jeden z nich nesie namiesto 

uhŎovod²kov®ho zvyġku len vod²®k, ide o hemiacetal. A. sa odvodzuj¼ od aldehydov, ket·nov a ich 



hydr§tov. HemiacetalovĨ uhl²k hex·z sa vªzbou Ņalġieho sacharidu (t. j. pri vzniku di-, oligo- al. 

polycharicdu) st§va acetalovĨm uhl²kom.  

acetamid ï amid kys. octovej, CH3CONH2, biela kryġtalick§ l§tka, zap§cha obyļajne v d¹sledku 

zneļistenia po myġiach; stabiliz§tor peroxidov, m§ mierne dr§ģdivĨ ¼ļinok na koģu; rozp¼ġŠadlo; 

Ÿamidy. 

acetamid²nhydrochlorid ï etaniminamidhydrochlorid, C2H7ClN2, Mr 94,55. Pouģ²va sa pri synt®ze 

imidazolu, purimid²nov, triaz²nov. Dr§ģdi sliznice a koģu. 
 
          NH 
            Ɛ 
   CH3ïCHNH2.HCl         Acetamid²nhydrochlorid 
 

acetamidoeugenol ï 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
È
, 

Estil
È
). 

 

Acetamidoeugenol 

 

e-acetamidokapro§t ï ani·n kys. e-acetaminokapr·novej; kys. N-acetyl-6-aminohex§novej, C6H15NO3, 

Mr 173,21; CH3CONH(CH3)5COOH; sodn§ soŎ C8H14NNaO3 je antiflogistikum (Plastenon
È
), zinoļnat§ 

soŎ C16H28NO3Zn m§ antiulcer·zne ¼ļinky (Copinal
È
). 

acetamidofenol ïmetabolit Ÿfenacet²nu, kt. ako neutr§lna l§tka, rozp. v tukoch sa metabolizuje v 2 

f§zach: V 1. f§ze sa fenacet²n oxidaļnou deacetyl§ciou men² na slab¼ kys. p-acetaminofenol (pKa ~ 

10), v 2. f§ze sa acetamidofenol konjuguje s kys. glukur·novou na acetamidofenylglukuronid, siln¼ 

kys. (pKa ~ 3,5), kt. je pol§rna (rozp. vo vode), takģe sa m¹ģe vyl¼ļiŠ moļom. Obidva metabolity 

fenacet²nu s¼ farm. akt²vne, ale ¼ļinok fenacet²nu je najmª n§sledkom a., zn§meho ako 

Ÿparacetamol. 

acetaminof®n ï syn. Ÿparacetamol; N-(4-hydroxyfenyl)acetamid; 4-hydroxyacetanilid, C8H9NO2, Mr 

151,16; analgetikum, antipyretikum. Pouģ²va sa aj pri vĨrobe 

azofarb²v a fotografickĨch chemik§li². 

Acetaminof®n 

 

Pr²pravky ï Abensanil
È
, Acamol

È
, Acetalgin

È
, Alpiny

È
, Amadil

È
, Anaflon

È
, Anhiba

È
, Apamid

È
, 

APAP
È
, Be-u-ron

È
, Bickie-mol

È
, Calpol

È
, Captin

È
, Catedol

È
, Dafalgan

È
, Datril

È
, Dial-a-gesic

È
, Dirox

È
, 

Disprol
È
, Diliprane

È
, Dolprone

È
, Dymadon

È
, Enelfa

È
, Eneril

È
, Eu-Med

È
, Exdol

È
, Febrilix

È
, Finimal

È
, 

Gelocatil
È
, Hedex

È
, Homoolan

È
, Korum

È
, Lyteca

È
, Momentum

È
, Naprinol

È
, Nobedon

È
, Ortensan

È
, 

Pacemo
È
, Paldesic

È
, Paralen

È
, Paraspen

È
, Parelan

È
, Parmol

È
, Pasolind N

È
, Salzone

È
, Tabalgin

È
, 

Tapar
È
, Temlo

È
, Tempra

È
, Tralgon

È
, Tyleon

È
, Valadol

È
. 

Otrava a. sa dostavuje po poģ²t² vyġġ²ch d§vok (toxick§ hepatopatia po 10 ï 15 g, exitus po 25 g). 

Vªļġie mnoģstv§ a. poruġuj¼ detoxikaļnĨ mechanizmus glutati·nu v peļeni, ļoho n§sledkom je 

progres²vna nekr·za peļene v priebehu 5 d. Pr²znaky otravy s¼ vracanie, prof¼zne potenie, bledosŠ 

a olig¼ria.  

acetaminosalol ï syn. fenetsal; 4-(acetamino)fenylester kys. 2-hydroxybenzoovej; p-acetofe-



nylsalicyl§t; ester kys. p-acetylaminofenolsalicylovej, C15H13NO4, Mr 

271,26; analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum (Phenosal
È
, Salophen

È
). 

Acetaminosalol 

 

acetanhydrid ï anhydroid kys. octovej, acetoxid, acetyloxid, C4H6O3, (CH3C=O)2O, Mr 102,09. 

Vznik§ odġtiepen²m molekuly vody z kys. octovej. Je to veŎmi reakt²vna l§tka, siln®ho ġtipŎav®ho 

octov®ho z§pachu, z§paln§ a vĨbuġn§. Vtekutom i plynnom stave p¹sob² na sliznice a koģu 

dr§ģdivo a vyvol§va nekr·zu tkan²v. Pouģ²va sa ako tukov® rozp¼ġŠadlo, na org. synt®zy, 

acetyl§ciu, dehydrat§ciu, pri nitr§ci§ch, sulfon§ci§ch ap. UplatŔuje sa pri Liebermeannovej-

Burchardovej met·de na stanovenie cholesterolu. 

acetanilid ï syn. N-fenylacetamid; antifebr²n; acetylanil²n; acetylaminobenz®n, C8H9NO, Mr 135,16; 

analgetikum s antipyretickĨm a antireumatickĨm ¼ļinkom, deriv§t anil²nu. Je to tuh§ kryġtalick§ 

l§tka. V organizme vnik§ reakciou anil²nu a kys. octovej a oxiduje sa na p-

acetamidofenol, kt. m§ antipyretick® ¼ļinky. S¼ļasne sa vġak ļiastoļne hydrolyzuje 

za vzniku toxick®ho anil²nu a Ņalġ²ch metabolitov (napr. fenylhydroxylam²nu), preto 

sa prestal pouģ²vaŠ. 

Acetanilid 

 

acetarz·n ï kys. [3-(acetamino)-4-hydroxyfenyl]arz·nov§; kys. N-acetyl-4-hydroxy-m-arsanilov§; 

acetfenarz²n acetarzol, C8H10AsNO5, Mr 275,08; antiprotozoikum, pouģ²va sa pri trichomon§dovĨch 

infekci§ch, syfilise. Pr²pravky ï Amarsan
È
, Arsaphen

È
, Dynarsan

È
, Ginarsol

È
, 

Goyl
È
, Kharophen

È
, Limarsol

È
, Malagride

È
, Monargen

È
, Orarsan

È
, Paroxyl

È
, 

Sanogyl
È
, Spirocid

È
, Stovarsolan

È
, S.V.C.

 È
; v§penat§ soŎ s kys. 

hex·zodifosforeļnou ï Realphene
È
; bizmutit§ soŎ ï Acetarsin

È
, Acetilarsano

È
, 

Acetylarsan
È
, Arsaphenan

È
, Golarsyl

È
, Syntharsol

È
. 

Acetarz·n 

acet§tcelul·za ï nespr. acetylcelul·za, ļiastoļne acetylovan§ celul·za. Pripravuje a esterifik§ciou 

celul·zy z anhydridru kys. octovej a katalyz§tora. Pouģ²va sa na vĨrobu n§terov, lakov, acet·novĨch 

vl§ken, lepidiel, bezpeļnostn®ho skla, plastov, nehorŎavĨch filmov, nosiļov pri elektrofor®ze, 

cigaretovĨch filtrov ap. 

acet§tkin§za ï enzĨm, kt. katalyzuje prenos fosf§tovej skupiny z ATP na acet§t. 

acet§tkoenzĨm-A-lig§za ï EC 6.2.1.1., enzĨm z triedy lig§z, kt. katalyzuje tvorbu acetylkoenzĨmu A z 

acet§tu a koenzĨmu A, ako aj analogickĨch reakcie, v kt. sa viaģe kys. propionov§ al. akrylov§ na 

koenzĨm A. EnzĨm sa nach§dza v mitochondriovej membr§ne a cytozole.  

acetaz²n Ÿacepromaz²n. 

acetazolamid ŸAcetazolamidum. 

Acetazolamidum ï ĻSL4, acetazolamid; N-(5-sulfamoyl-1,3,4-tiadiazol-2-yl) acetamid, C4H6N4O3S2, 

Mr 222,25; inhib²tor karbon§tdehydrat§zy (karboanhydr§zy), diuretikum, antiglaukomatikum, 

antikonvulz²vum. Je to biely kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu a chuti, veŎmi Šaģko rozp. vo vode, 

Šaģko rozp. v 95 % lieho a prakticky nerozp. v chloroforme. 

 

 



Acetazolamid 

D¹kaz 

a) Asi 0,1 g vzorky sa var² 5 min s 5,0 ml zriedenej kys. chlorovod²kovej a po ochladen² sa prid§ 

niekoŎko kv. rozt. dusitanu sodn®ho a rozt. 0,05 g naftolu v 5,0 ,ml rozt. hydroxidu sodn®ho (200 g/l); 

vznikne ļerven® sfarbenie aģ zrazenina (aromatick§ aminoskupina).  

b) Eutektick§ teplota: 185 ï 187 ÁC (salof®n). 

c) Absorpļn® spektrum rozt. stanovovanej l§tky (10 mg/l) v rozt. kys. chlorovod²kovej (0,1 mol/l) 

meranej v 10 mm vrstve proti rozp¼ġŠadlu v rozsahu 220 ï 300 nm, jav² maximum pri 265 Ñ 1 nm. 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,0800 g vysuġenej l§tky sa rozpust² v 30,0 ml bezvod®ho pyrid²nu. K rozt. sa pridaj¼ 3 kv. rozt. 

azoviolete a titruje sa odmernĨm rozt. metoxidu draseln®ho 0,1 mol/l v atmosf®re dus²ka zo ģlt®ho 

do modr®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. metoxidu draseln®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01111g C4H6N4O3S2. 

A. je sulf·namidovĨ deriv§t bez antimikrobio§lnej aktivity, kt. inhibuje karbon§tdehydrat§zu 

(kabronahydr§zu) v obliļkovĨch tubulov. Vyvol§va zvĨġen¼ exkrciu hydrog®nuhliļitanov spolu s Na 

a K a tak podporuje alkalick¼ diur®zu. Inhib§²cia karbon§tdehydrat§zy v oku m§ za n§sledok 

zn²ģenie tvorby komorov®ho moku a, a tĨm zn²ģenie oļn®ho tlaku.  

A. sa dobre vstreb§va z GIT, viaģe sa pevne na enzĨm karbon§tdehydrat§zu a jeho vysok§ 

koncentr§cia sa vyskytuje v tkaniv§ch obsahuj¼cich tento enzĨm, t. j. v erytrocytoch a k¹re 

nadobliļiek. Na plazmatick® bielkoviny sa viaģe 60 ï 90 %. Vrchol koncentr§cie v plazme sa 

dosahuje asi za 2 h, ¼ļinok trv§ 8 ï 12 h. Đļinn§ l§tka prech§dza placentovou bari®rou a vyluļuje 

sa do matersk®ho mlieka. 

Indik§cie ï 1. th. glauk·mu s otvorenĨm uhlom, predoperaļn§ pr²prava glauk·mu s uzavretĨm 

uhlom, th. sek. glauk·mu; 2. kardi§lna dekompenz§cia; 3. respiraļn§ alkal·za.  

Kontraindik§cie ï absol.: precitlivoenosŠ na ¼ļinn¼ l§tku a sulf·namidy, stavy s depl®ciou drasl²ka a 

sod²ka, hyperchloremick§ acid·za, Addisonova choroba a zlyhanie nadobliļiek, z§vaģn® nefropatie 

a hepatopatie, chron. nekongest²vny glauk·m s uzavretĨm uhlom, tu m¹ģe a. zastrieŠ zhorġenie 

stavu. Relat.: sklon k acid·ze, diabetes mellitus, obġtrukļn§ pneumopatia, emfyz®m pŎ¼c. 

Neģiaduce ¼ļinky ï ¼nava, mal§tnosŠ, ospalosŠ, depresie, excit§cia, bolesti hlavy, ¼bytok hmotnosti, 

poruchy GIT, parest®zie tv§re a konļat²n, najmª pri vyġġ²ch d§vkach. Acid·za, vªļġinou mierneho 

stupŔa, vĨnimoļne z§vaģnejġia u starġ²ch os¹b, diabetikov a pacientov s poruchou obliļkĨch funkci². 

Aplastrick§ an®mia, agranulocyt·za, leukop®nia, trombocytop®nia vr§tane purpury. Zriedka 

kryġtal¼ria, obliļkov® konkrementy, obliļkov§ kolika. Obliļkov® l®zie v prectlivenosti. Ostatn® 

reakcie ï koģn§ alergia, hor¼ļka, smªd, z§vraty, ataxia, chuŠov® halucin§cie, prechodn§ myopia, 

tinitus, poruchy sluchu. Hypokali®mia bĨva prechodn§ a nebĨva z§vaģn®ho stupŔa. 

Interakcie ï ¼ļinok a. zniģuje pod§vanie chloridu am·nneho a drasl²ka. A. zvyġuje ¼ļinok chinid²nu, 

nitrofuranto²nu a tricyklickĨch antidepres²v zn²ģen²m ich elimin§cie. ĐļinnosŠ a neģiaduce ¼ļinky a. 

zvyġuj¼ l§tky tlmiace CNS vr§tane alkoholu. A. m¹ģe zhorġiŠ osteomal§ciu vyvolan¼ 

antikonvulz²vami. S¼ļasn® pod§vanie kys. acetylsalicylovej m¹ģe vyvolaŠ z§vaģn¼ acid·zu a 

zvĨġenie toxickosti pre CNS. 

Pri dlhodobom pod§van² treba sledovaŠ natri®miu a kali®miu, pr²p. pod§vaŠ KCl. Odpor¼ļa sa 

kontrolovaŠ KO. Pr²pravok m¹ģe nepriaznivo ovplyvniŠ ļinnosŠ vyģaduj¼cu pozornosŠ, motorick¼ 

koordin§ciu a rĨchle rozhodovanie (napr. riadenie motorovĨch vozidiel, ovl§danie strojov, pr§ce vo 

vĨġkach ap.).  



D§vkovanie ï 250 ï 1000 mg/d; deŠom sa pod§va 8 ï 30 mg/kg/d.  

Pri pred§vkovan² sa m¹ģu vyskytn¼Š poruchy hydrominer§lnej rovnov§hy (hyperchloremick§ 

acid·za. dehydrat§cia) a poruchy CNS. Acid·za sa koriguje pod§van²m hydrog®nuhliļitanu. A. 

moģno z organizmu vyl¼ļiŠ hemodialĨzou, ļo je d¹leģit® u pacientov s ren§lnych zlyhan²m. 

Pr²pravky ï Acetamox
È
, Atenezol

È
, Cidamex

È
, Diamox

È
, Didoc

È
, Diluran

È
, Diuramid

È
, Diureticum-

Holzinger
È
, Diuriwas

È
, Diutazol

È
, Donmox

È
, Edemox

È
, Fonurit

È
, Glaupax

È
, Glupax

È
, Natrionex

È
, 

Nephramid
È
, Renamid

È
. 

acetenyl ï etynyl. 

Acetest
È
 ï reagenļn® tbl. obsahuj¼ce nitroprusid sodnĨ, kys. aminooctov¼, fosforeļnan dvojsodnĨ a 

lakt·zu. Na tbl. na bielom h§rku papiera sa kvapne 1 kv. moļu; v pr²tomnosti acet·nu vznik§ 

purpurov® sfarbenie tbl. 

Acetexa
È
 (Lilly) ï antidepres²vum; Ÿnortriptyl²n. 

Acethropan
È
 (Hoechst) Ÿkrotikotrop²n. 

acetiam²n ï S-[1-(2-acetyloxy)etyl]-2-[[(4-amino-2-metylk-5-pyrimidinyl)metyl]-formamino]-1-

propenylester kys. et§ntiovej; O,S-diacetyltiam²n; O,S-

diacet§t vitam²nu B1, C16H22N4O4S, Mr 366,45; v tuku rozp. 

deriv§t vitam²nu B1, kofaktor enzĨmov (D.A.T.
 È

, 

Thianeuron
È
; hydrochlorid C16H23ClN4O4S ï Nevriton 

Comprim®s
È
). 

Acetiam²n 

 

acetimidochin·n ï acetimidoquinonum; N-(4-oxo-2,5-cyklohexadien-1-ylid®n)-acetamid, C8H7NO2, Mr 

149,14; koncovĨ metabolit Ÿacetaminof®nu. 

acet²n ï glycerylacet§t; m¹ģe obsahovaŠ 1, 2 al. 3 acetylov® skupiny. Vznik§ pri zahrievan² glycerolu s 

kys. octovou; vyskytuje sa v oleji z treġļej peļene a masle. 

Acetivibrio ï rod anaer·bnych, grampozit. rovnĨch al. mierne zakrivenĨch paliļkovitĨch bakt®ir² 

ļeŎade Bacteroidaceae. Patria sem pohybliv® mikroorganizmy opatren® biļ²kmi, produkuj¼ce z 

uhŎovod²kov kys. octov¼ ako hlavn¼ kys. Mikr·by sa vyskytuj¼ v ļreve oġ²panĨch. TypickĨm druhom 

je A. cellulolyticus. 

acetoacetanilid ï 3-oxo-N-fenylbut§namid, C10H11NO2, Mr 177,20; pouģ²va sa pri org. synt®zach, pri 

vĨrobe ģltĨch farb²v. S chloridom ģelezitĨm d§va fialov® sfarbenie. Silne dr§ģdi sliznice a koģu. 

acetoacet§t ï acetacet§t, soŎ al. ani·n kys. acetoctovej, C4H5O, CH3COCH2COO
ï
, Mr 120,09; 

bezfarebn§ olejov§ tekutina, rozp. v vode. Silne dr§ģdi koģu a sliznice. V organizme vznik§ spolu s 

acet·nom a kys. 3-hydroxymaslovou (3-hydroxybutyr§t) ako tzv. ketol§tka v priebehu b-oxid§cie 

karboxylovĨch kys. s p§rnym poļtom uhl²kov, vo zvyġenej miere pri diabes mellitus a vyluļuje a sa 

moļom. Ten istĨ proces nast§va pri ģŌtknut² (tuchnut²) tukov. 

A. m¹ģe vznikaŠ aj z nesubstituovanĨch karboxylovĨch kys. a z aminokysel²n. Je ï ako vġetky 

oxokyseliny ï nest§la a rozklad§ sa na CO2 a acet·n (ketonotvorn® ġtiepenie) al. podlieha 

kyselinotvorn®mu ġtiepeniu, pri kt. vznikaj¼ 2 molekuly acetyl-CoA (Lynenov cyklus). Z 2 molek¼l 

acetyl-CoA vznikaj¼ p¹soben²m acet§t-CoA-lig§zy (tiokin§zy) v pr²tomnosti ATP a koenzĨmu A 

jedna molekula acetoacetyl-CoA, kt. reaguje s inou molekulou acetyl-CoA za vzniku 3-metyl-3-

hydroxyglutaryl-CoA; ten sa potom rozklad§ na acetyl-CoA a a. 



A. sa m¹ģe v pr²tomnosti NADH Ņalej redukovaŠ na 3-hydroxybutyr§t al. sa neenzĨmovo 

dekarboxyluje, priļom vznik§ Ÿacet·n. 

V krvi dospelĨch jedincov sa zisŠuj¼ koncentr§cie a. 17 (5 ï 45) mmol/l, nalaļno 31 (18 ï 75) mmol/l; 

v plazme dospelĨch nalaļno 26 ï 42 mmol; u novorodencov 250 Ñ 106 mmol/l; 3. d 279 mmol a 4. d 

161 Ñ 131 mmol/l. 

acetoacetylkoenzĨm A ï tioester kys. acetoctovej a koenzĨmu A. Je to d¹leģitĨ metabolickĨ 

intermedi§t pri oxid§cii karboxylovĨch kys., ako paliva pre Krebsov cyklus v mozgu a nervovom 

tkanive, ako aj ako prekurzor cholesterolu. 

acetoacetylkoenzĨm A redukt§za ï EC 1.1.1.36, enzĨm z triedy oxidoredukt§z, kt. katalyzuje 

redukciu 3-oxoacylkoenzĨmu A na 3-hydroxybutyrylkoenzĨm A za vyuģitia NADPH ako darcu 

elektr·nov. 

acetoacetylkoenzĨm A tiol§za ï acetoacetyl-CoA-acetyltransfer§za. 

Acetobacter ï rod paliļkovitĨch octovĨch gramnegat., aer·bnych paliļkovitĨch bakt®ri² ļeŎade 

Acetobacteriaceae s oxidaļnĨmi vlastnosŠami; z etanolu tvoria kys. octov¼. Nach§dzaj¼ sa v ovoc², 

ovocnĨch ġŠav§ch a alkoholickĨch n§pojoch. Patr² sem A. aceti. 

Acetobacteriaceae ï ļeŎaŅ gramnegat., aer·bnĨch, elipsoidnĨch aģ paliļkovitĨch bakt®ri², kt. tvoria 

kys. octov¼. Patria sem rody Acetobacter a Gluconobacter. 

acetobromogluk·za ï a-D-glukopyranozylbromid-2,3,4,6-tetraacet§t, C14H19BrO9, Mr 411,21. 

 

 

 

Acetobromogluk·za 

 

 

acetobuliumchlorid ï  

acetoctan ï acetacet§t. 

acetoctan etylovĨ ï acetoctan etylovĨ, ester kys. aceoctovej s etanolom, CH3COCH2COOC2H5, CH3ï

COïCH2ïCOïOïC2H5, Mr 101,4; zmes dvoch tautom®rnych foriem, oxoformy a enolformy. Je to 

bezfarebn§ kvapalina pr²jemnej ovocnej v¹ne, rozp. vo vode, mieġa sa s alkoholom. Je veŎmi 

reakt²vna. Pouģ²va sa pri org. synt®zach. 

acetoctov§ kyselina ï acetacet§t; kyselina 3-oxobut§nov§, vznik§ v tele pri katabolizme tukov (b-

oxid§ciou karboxylovĨch kysel²n); vo vªļġej miere pri vystupŔovanom katabolizme (najmª pri 

diabetickej ketoacid·ze). Patr² ku ketol§tkam. Ich redukciou (hydrogen§ziou ketoskupiny) vznik§ b-

kys. hydroxymaslov§ (3-hydroxymaslov§). Ani·n (soŎ) a. k. je acetacet§t. Dekarboxyl§ciou a. k. 

vznik§ acet·n. 

acetofenaz²n ï 1-[10[3-[4-(2-hydroxyetyl)1-piperazinyl]-

propyl]10H-fenotiazin-2-yl]etan·n, C23H29N3O2S, Mr 

411,57; ,,veŎkĨñ fenotiaz²novĨ trankviliz®r piperaz²nov® 

ho typu, deriv§t pouģ²vanĨ v th. psychotickĨch stavov 

(dimale§t C31H37N3O10S ï Tindal
È
). 

 



Acetofenaz²n 

 

 

acetofenetid²n Ÿfenacet²n. 

acetofen·n ï 1-fenyletan·n; fenylmetylket·n; metylfenylket·n; acetylbenz®n; hypn·n, C6H5COCH3, 

Mr 120,15; jednoduchĨ aromatickĨ ket·n. Pouģ²va sa v org. synt®zach a pre svoju v¹Ŕu podobn¼ 

v¹ni pomaranļovĨch kvetov, resp. tŘpky v parfum®rii; p¹vodne hypnotikum. 

acetoform ï metenam²n. 

acetohexamid ï 4-acetyl-N-[(cyklohexylamino)-karbonyl]benz®nsulf·namid, cyklamid, C15H20N2O4, Mr 

324,42; deriv§t cyklohexylmoļoviny, sulfonylmoļovinov® peror§lne antidiabetikum (Dimelin
È
, 

Dimelor
È
, Dymelor

È
, Ordinel

È
). 

Acetohexamid 

 

acetohydroxam§t ï ani·n kys. acetohydrox§movej, N-hydroxyacetamid, ox²m kys. octovej, AHA, 

C2H5NO2, Mr 75,07; inhib²tor ure§zy, antiurolitikum s antibakt®riovĨm ¼ļinkom; pouģ²va sa pri 

infekci§ch moļovĨch ciest. 

aceto²n ï 3-hydroxy-2-butan·n; acetylmetylkarbinol, C4H8O2, CH3CH(OH)COCH3, Mr 88,12. Je to 

bezfarebn§ kvapalina pr²jemnej v¹ne. KondenzaļnĨ produkt dvoch molek¼l acetaldehydu, vznik§ pri 

fermentaļnĨch procesoch z gluk·zy (tvoria ho niekt. bakt®rie, napr. Enterobacteriacae); z org. z 

acetaldehydu (koenzĨmom je tiam²ndifosf§t); deteguje sa VogesovĨm-ProskauerovĨm testom. V krvi 

sa nach§dza v koncentr§cii 1,1 (0 ï 2,3) mmol/l. ZvĨġen® hodnoty a. v krvi sa vyskytuj¼ pri 

peļeŔovej cirh·ze, najmª v k·me.  

acetol ï 1. 1-propanol-2-·n; monohydroxyacet·n; hydroxypropan·n; acetylkarbinol, CH3COCH2OH, 

Mr 74,08; zl¼ļ. zo skupiny hydroxyket·nov, bezfarebn§ kvapalina mieġateŎn§ s vodou. Vyr§ba sa 

mikrobiol. oxid§ciou 1,2-prop§ndiolu; 

rozp¼ġŠadlo, redukovadlo; 2. Acetol
È
 v Kanade 

registrovan§ kys. acetylsalicylov§; 3. acet§tov§ 

celul·za vo forme p§sikov; 4. syn. acetal al. 

dietylaldehyd pouģ²vanĨ ako hypnotikum 

(Acetol
È
).  

acetolĨza ï kombin§cia hydrolĨzy a acetyl§cie.  

acetomeroktol ï (acet§to-O)[2-hydroxy-5(1,1,3,3-

tetrametylbutyl)]fenylortuŠ, C16H24HgO3, Mr 

464,96; lok§lne dezinficiens v etanolacet·novom 

rozt. v koncentr§cii 1:1000 (Merback
È
). 

acet·n ï acetonum [akronym z l. acetum ocot + 

ket·n] 2 propanol, dimetylket·n, CH3COCH3, Mr 

58,08; najjednoduchġ² ket·n. Bezfarebn§, 

prchav§ kvapalina, charakteristick®ho z§pachu, 

horŎavina, rozp. vo vode, t. v. 56 ÁC.  Pouģ²va  

sa ako rozp¼ġŠadlo org. l§tok a v koncentr§cii > 

80 % ako antiseptikum, na org. synt®zy, 

extrakcie, v dom§cnosti napr. na ļistenie 

okuliarov, nylonov®ho textilu ap. V histol. sa 



pouģ²va ako fixaļn® ļinidlo, najmª pri enzĨmovĨch ġt¼di§ch. 

V Ŏudskom organizme je jednou z troch hlavnĨch ,,ketol§tokñ. Vznik§ pri nadmernom spaŎovan² 

tukov, a to neenzĨmovou dekarboxyl§ciou acetotace§tu pri rozklade karboxylovĨch kys. a 

aminokysel²n (ŸLynennov cyklus). Vo zvĨġenej miere vznik§ aj pri zvĨġenej telesnej n§mahe, v 

chlade, pri hladovan², za patol. okolnost² najmª pri Šaģkom nelieļenom diabetes mellitus, 

tyreotoxik·ze, hor¼ļke a i. stavoch. 

A. bĨva norm§lne v nepatrnom mnoģstve pr²tomnĨ v krvi a moļi. Pri diabetes mellitus vznik§ v 

d¹sledku abnorm§lneho metabolizmu a vyskytuje sa vo vªļġom mnoģstve v krvi (aceton®mia) a v 

moļi (aceton¼ria). Vyluļuje sa z organizmu vªļġinou nezmenenĨ, ļasŠ sa redukuje na etanol a ļasŠ 

sa oxiduje na CO2. 

                                                                                                  

                                                                                                            Tvorba ketol§tok (Lynenov cyklus) 

A. sa v moļi dokazuje ,,suchou cestouñ (indik§torov® p§siky) a. Legalovou, resp. jodoformovou 

reakciou. Pri Legalovej reakcii d§va alkalickĨ rozt. nitroprusidu sodn®ho s a. ļerven® sfarbenie, kt. 

po pridan² kys. octovej prech§dza do fialov®ho. Pri jodoformovej reakcii d§va a. s j·dom v 

alkalickom prostred² ģlt¼ kryġtalick¼ zrazeninu jodoformu CHI. 

Toxikol. Dlhodob§ al. opakovan§ expoz²cia a. m¹ģe vyvolaŠ eryt®my a suchosŠ koģe; inhal§cia a. 

bolesti hlavy, ¼navu, excit§ciu, dr§ģdenie bronchi§lnej sliznice a veŎk® d§vky nark·zu. şaģk® otravy 

s¼ zriedkav®; Ÿketol§tky. 

acetonaemia, ae, f. ï [acetonum + g. haima krv] Ÿaceton®mia. 

acetonaft·n ï acetylovĨ deriv§t naftal®nu; vyskytuje sa v 2 form§ch; 2-acetonaft·n je repelent kom§rov. 

Deriv§ty sa pouģ²vaj¼ ako bakteric²dne l§tky a antituberkulotik§. 

aceton®mia ï [acetonaemia] pr²tomnosŠ Ÿacet·nu v krvi. Za fyziol. okolnost² je koncentr§cia acet·nu v 

plazme 30 Ñ 20 mmol/l, nalaļno 50 Ñ 5 mmol/l. 

acet·nglykoz¼ria ï glykoz¼ria pri intoxik§cii acet·nom. 

acet·nchloroform ï chem. 2(trichl·rmetyl)-2-propanol, chl·ret§n, chloret·n, kondenzaļnĨ produkt 

acet·nu a chloroformu (CH3)2C(OH)CCl3, kryġtalick§ l§tka g§frovej v¹ne; hypnotikum, anestetikum. 

Jeho deriv§t chl·racetofen·n C6H5COCH2Cl je slzotvorn§ bojov§ chemick§ l§tka. 

acetonitril ï chem. metylkyanid, et§nnitril, nitriol¹ kys. octovej, C2H3CN, CH3ſCN, Mr 41,05; 

bezfarebn§, horŎav§ kvapalina ®terov®ho z§pachu. Pouģ²va sa ako pol§rne rozp¼ġŠadlo, na vĨrobu 

lieļiv (napr. pri synt®ze vitam²nu B1). Metabolizuje sa na acetamid a kys. octov¼, pr²p. na mravļan a 

tiokyan§t. Lok§lne dr§ģdi koģu a sloznice, inhalovanĨ al. poģitĨ p¹sob² toxicky. 

 

 

 

 

acet·nkyanhydr²n ï 2-hydroxy-2-metylprop§nnitril, 2-metyllakt·nnitril, C5H7CNO, (CH3)2-C(OH)CN, Mr 

85,10; bezfarebn§ jednovat§ kvapalina, rozp. vo vode i v alkohole. Pouģ²va sa na vĨrobu esterov kys. 

metakrylovej. Mierne dr§ģdi koģu a sliznice. Rozklad§ sa na vysoko toxickĨ kyanovod²k. 

acetonoid ï funkļn§ skupina odvoden§ od acet·nu, pr²tomn§ v niekt. pr²pravkoch kortikosteroidov, 

napr. fluocinol·nacetonid. 



acet·nov® ļ²slo ï chem. hodnota, kt. vyjadruje stupeŔ polymeriz§cie zahustenĨch olejov, danĨ poļtom 

gramov acet· nu potrebn®ho na utvorenie trval®ho z§kalu v 100 g vysĨchav®ho oleja pri 25 ÁC. 

acet·nov® oleje ï chem. zmes vyġġ²ch ket·nov z²skan§ pri rektifik§cii surov®ho acet·nu. 

acet·nbisulfit sodnĨ ï sodn§ soŎ kys. 2-hydroxy-2-prop§nsulf·novej; acet·nsulfit, C3H7NaO4S, 

(CH3)2C(OH)SO3Na, Mr 162,15; kryġt§liky zap§chaj¼ce po oxide siriļitom. Pouģ²va sa vo fotografii, pri 

org. synt®zach a farben² text²li². 

acetonuria, ae, f. ï [acetonum + g. ¼ron moļ] aceton¼ria, vyluļovanie Ÿacet·nu moļom. Zdrav² 

dospel² jedinci denne moļom vyluļuj¼ 14 (3 ï 43) mmol, dojļat§ 64 (15 ï 233) mmol a. ZvĨġen® 

vyluļovanie a. moļom sa pozoruje pri hladovan², po vªļġej telesnej n§mahe a v chladnom prostred²; 

patol. je a. zvĨġen§ pri dekompenzovanom diabetes mellitus (aģ > 100 mmol/d)), tyreotoxik·ze, 

hor¼ļka a i. stavoch. Zn²ģen® vyluļovanie a. sa zisŠuje pri dehydrat§cii. Deti maj¼ vªļġiu tendenciu k 

a. ako dospel². 

acetonylacet·n ï 2,5-hex§ndi·n, C6H10O2, Mr 114,14; kvapalina, kt. na vzduchu ģltne. Mierne dr§ģdi 

koģu a sliznice, inhal§cia vysokĨch koncentr§ci² p¹sob² narkoticky. 

acetoorce²n ï orce²n rozpustenĨ v kys. octovej; pouģ²va sa na pr²pravu prepar§tov polyt®novĨch 

chromoz·mov.  

Acetophen
È
 (Dorsey, Frosst) ï analgetikum, antipyretikum, antireumatikum, antikoagulans; Ÿacidum 

acetylsalicylicum. 

acetopromaz²n Ÿacepromaz²n. 

Aceto-Stearandryl
È
 (Roussel-UNCLAF) androg®n; Ÿtestoster·n.  

acetosulf·n sodnĨ ï antibiotikum, deriv§t daps·nu s ¼ļinkami podobnĨmi materskej l§tke; pouģ²va sa 

ako leprostatikum a v th. dermatitis hepretiformis.  

Acetoxanon
È
 ï (Organon) ï antiflogistikum; Ÿ21-acetoxypregnenol·n. 

acetoxol·n ï kys. 3-(acetyloxy-11-oxoolean-12-en-29-ov§, glycyret§tacet§t, C32H48O5, Mr 512,93; 

deriv§t enoxol·nu, homl·g karbonoxol·nu. M§ antiulcer·zne ¼ļinky. 

acetoxypregnenol·n ï 21-(acetyloxy)- -hydroxypregn-5-en-20-·n; prebediol·nacet§t, C23H34O4, Mr 

374,50; intermedi§rny produkt pri synt®ze deoxykortikoster·nacet§tu; antiflogistikum. 

 

 

 

 

Acetoxypregnenol·n 

 

 

acetoz·n ï acetylbenzoylperoxid; benzoz·n, C9H8O4, Mr 180,15; siln§ oxidaļn§ l§tka, kt. sa pouģ²va 

ako germic²dum, m¹ģe vyvolaŠ Šaģk® pop§leniny. 
 
                O  O 
                Ɛ  Ɛ 
   C6H5CïOïOïCCH3    Acetoz·n 

acetrizo§t sodnĨ ï sodn§ soŎ kys. 3-(acetylamino)-2,4,6-trij·dbenzoovej, C9H5I3NNaO3, Mr 578,90; rtg 

kontrastn§ l§tka, kt. sa pouģ²va pri cystoskopii a hysterosalpingografii. Pr²pravky 



ï Ac®tiodon
È
, Bronchoselectan

È
, Cystokon

È
, Diaginol

È
, Iodopaque

È
, Pyelokon-R

È
, Thixokon

È
, Tri-

Abrodil
È
, Triopac

È
, Triurol

È
, Urokon Sodium

È
, Salpix

È
, Vesamin

È
, Visotrast

È
; zmes a. a 

meglutam²nacetrizo§tu je Opacoron
È
. 

 

Acterizo§t sodnĨ 

 

Acetulan
È
 ï acetylovan® lanol²nov® alkoholy. Bledoģlt§ hydrof·bna tekutina bez z§pachu. Pouģ²va sa v 

kozmetike. 

acetum, i, n. ï [l.] ocot.  

Acetum aromaticum ï aromatickĨ ocot. 

Acetum profumatum ï voŔavĨ ocot. 

Aceta medicinales ï lieļiv® octy. 

aceturas ï N-acetylglyc²n aceturate, acetur§t, C4H7NO3, Mr 117,10; neregistrovanĨ medzin§rodnĨ 

n§zov pre soŎ al. ester kys. acet¼rovej (acetylam²nooctovej) pouģ²vanĨ v INN n§zve lieļiva. 

acetyl- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov oznaļuj¼ca v org. ch®mii acetylov¼ skupinu (CH3CO
ï
), napr. 

acetylchol²n. 

acetyl-CoA ïskr. acetyl-koenzĨm A, vĨznamn§ zl¼ļ. intermedi§rneho metabolizmu (Ăakt²vna kyselina 

octov§ñ), ktor§ je produktom a vĨchodisko metabolizmu mnohĨch l§tok, napr. b-oxid§cie 

karboxylovĨch kysel²n, je tieģ vstupnou l§tkou do Krebsovho cyklu; Ÿbetaoxid§cia.  

acetylacet·n ï 2,4-pentadi·n; 1,3-diket·n, CH3COCH2COCH3; bezfarebn§ kvapalina pr²jemnej v¹ne, 

m§lo rozp. vo vode, neobmedzene mieġateŎn§ s alkoholom, pouģ²van§ najmª v org., ch®mii a na 

vĨrobu liekov. Vykazuje oxo-enolov¼ Ÿtautom®riu. 

acetyl§cia ï zavedenie acetylovej skupiny do molekuly. UplatŔuje sa v metabolickĨch procesoch a pri 

biotransform§cii xenobiot²k. Je to najmª reakcia NH2 skupiny pri niekt. l§tkach aj reakcia ïOH skupiny 

(napr. chol²nu) a ïSH skupiny (napr. koenzĨmu A). Pozn§me aspoŔ 5 typov a. ïNH2 skupiny, tĨka sa 

tĨchto l§tok: 

1. Alifatick® am²ny (RNH2), kde R je alkyl), napr. a. histam²nu na N-acetylhistam²n a mezkal²nu na N-

acetylmezkal²n.  

 

 

 

 

2. Niekt. aminokyseliny [ïCN(NH2).COOH], napr. fenylcyste²n sa acetyluje na kys. 

fenylmerkapt¼rov¼ al. N-acetylcyste²n (t§to reakcia chĨba morļat§m). 

 

 

 

 



3. Aromatick® am²ny (arylïNH2), napr. premena sulfanilamidu na N4-acetylsulfanilamid. Prakticky 

vġetky sulf·namdy sa acetyluj¼ (nie vġak v psoch).  

 

 

 

4. Sulf·namidy (ïSO2NH2) sa acetyluj¼ 

nielen v polohe N4, ale v menġej miere aj v polohe N1 za vzniku N1-acetylsulfanilamidu 

(sulfacetamidu). T§to reakcia prebieha aj v psoch. Acetylsulfanilamid poskytuje tri deriv§ty: N1-

monoacetyl-, N4-monacetyl a N1,N4-

diacetylsulfanilamid. 

 

 

 

 

4. Hydraz²n a hydrazid (ïNNH2; ïCONHNH2). Hydraz²n sa v tele acetyluje najprv na 

monoacetylhydraz²n a potom na 1,2-diacetylhydraz²n: 

     NH2NH2 ïïïïŸ NH2NHCO.CH3 ïïïïŸ CH3.CONHNHCO.CH3 

hydraz²n        monoacetylhydraz²n            diacetylhydraz²n 

Hydrazidy, napr. izoniazid, sa tieģ acetyluj¼ (pri psoch nie). 

 

 

Druhov® rozdiely a. poukazuj¼ na to, 

ģe jestvuj¼ viacer® acetyltrasnfer§zy. 

Donorom acetylu pri vġetkĨch a. je acetyl-CoA. 

RĨchlosŠ a. jednotlivĨch liekov a ich metabolitov v tele je individu§lna a gen. podmienen§. Tento 

gen. polymorfizmus vykazuje bimod§lnu distrib¼ciu r¹znych farmakokinetickĨch parametrov, ako 

napr. koncentr§cie izoniazidu v plazme po jeho aplik§cii. ōud² moģno podŎa rĨchlosti a. rozdeliŠ na 

,,pomalĨchñ a ,,rĨchlychñ acetyl§torov. 

Heterogenitu N-acetyltransfer§zy kontroluj¼ 2 autoz·mov® alely na jedinom lokuse. Vloha pre rĨchlu 

a. (Ac
R
) je dominantn§, kĨm vloha pore pomal¼ a. (Ac

S
) je reces²vna. Hoci pre a. jestvuj¼ 3 

genotypy, beģnĨmi fenotypizaļnĨmi met·dami sa daj¼ rozl²ġiŠ len dva fenotypy ï rĨchli acetyl§tori s 

genotypom Ac
R
/Ac

R
 al. Ac

R
/Ac

S
 a pomal² acetyl§tori s genotypom Ac

S
/Ac

S
. 

Dva fenotypy sa l²ġia aj vĨskytom neģiaducich ¼ļinkov lieļiv. Napr. pomal² acetyl§tori po dlhodobej 

th. proka²namidom vykazuj¼ tendenciu k tvorbe antinukler§nych protil§tok a k vzniku sy. podobn®ho 

lupus erythematosus. U pomalĨch acetyl§torov s¼ zasa ļastejġie neģiaduce ¼ļinky fenelz²nu 

(z§vraty) a izoniazidu (polyneurit²da, kt. sa d§ zabr§niŠ pod§van²m viatm²nu B6, pretoģe izoniazid 

zvyġuje vyluļovanie tohto vitam²nu). ZvĨġen§ plazmatick§ koncentr§cia izoniazidu u pomalĨch 

acetyl§torov inhibuje hydroxyl§ciu difenylhydanto²nu do takej miery, ģe sa m¹ģu uplatniŠ jeho toxick® 

¼ļinky (ataxia, nystagmus). RĨchli acetyl§tori inklinuj¼ k toxickĨm hepatoipati§m po pod§van² 

izoniazidu, kĨm pomal² acetyl§tori ku karcin·mu moļov®ho mech¼ra a lupus erythematosus. 

Pomymorfizmus a. je d¹leģitĨ aj pre niekt. a. genu²nnych l§tok, napr. a. s®roton²nu na N-

acetyls®roton²n; t¼to reakciu totiģ inhibuj¼ viacer® psychotropn® l§tky. A. s¼Šaģ² s degrad§ciou 



s®roton²nu ¼ļinkom monoaminooxid§zy (obsahuje flav²n EC 1.4.3.4). M§ vĨznamn¼ ¼lohu aj v 

metabolizme niekt. psychotropnĨch l§tok. RĨchlou a. sa vyznaļuj¼ Laponci, Eskym§ci, Japonci a 

Ļ²Ŕania, pomalou a. Eur·pania kaukazsk®ho p¹vodu a Ļernosi. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Polymorfizmus N-acetyltransfer§zy 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Genotyp     Fenotyp     RĨchlosŠ acetyl§cie 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Ac
S
/Ac

S
       Ac (SS)       pomal§ 

Ac
R
/Ac

S
       Ac (RS)        rĨchla 

Ac
R
/Ac

R
      Ac (RR)        rĨchla 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï     

acetylaminonitrotiazol ï l§tka podobn§ fur§nom, kt. sa pouģ²va ako vysoko ¼ļinnĨ prostriedok proti 

enterohepatit²de moriek. 

Acetylarson
È
 (Specia) ï antiprotozoikum ¼ļinn® proti Trichomonas vaginalis; Ÿacetarzol. 

acetyl§tor ï organizmus schopnĨ uskutoļŔovaŠ metabolick¼ Ÿacetyl§ciu; u Ŏud² sa urļuje stav 

acetyl§cie (rĨchla al. pomal§) acetyl§ciou sulfametaz²nu.  

acetyl§zy ï acyltransfer§zy, enzĨmy katalyzuj¼ce acetyl§ciu al. deacyl§ciu, urĨchŎuj¼ synt®zu esterov 

kyseliny octovej.  

Acetylazid
È
 (Specia) ï chemoterapeutikum; Ÿacetylsulfametoxypyraz²n. 

acetylbromid ï C2H3BrO, Mr 122,96; dymiv§ tekutina, kt. dr§ģdi spojovky. 

a-acetylbutyrolakt·n ï 3-acetyldihydro-2-(3H)-furan·n, C6H8O3, Mr 128,12; tekutina esterov®ho 

z§pachu. Po styku so ģelezom sa farb² na modro aģ modropurpurovo. Pouģ²va sa pri synt®ze 3,4-

substituovanĨch pyrimid²nov a 5-( a -hydroxyetyl)-4-metyltiazolu. Dr§ģdi koģu a sliznice. 

acetylcelul·za ï nespr. pomenovanie pre Ÿacet§tov¼ celul·zu.  

acetyl-CoA ŸacetylkoenzĨm A.  

acetyl-CoA C-acetyltransfer§za ï EC 2.3.1.9, enzĨm z triedy transfer§z, kt. katalyzuje synt®zu 

acetoacetyl-CoA z 2 molek¼l acetyl-CoA. M¹ģe p¹sobiŠ aj ako tiol§za a katalyzovaŠ vratn¼ reakciu, pri 

kt. vznikaj¼ 2-uhl²kat® jednotky zo 4-uhl²katĨch produktov oxid§cie karboxylovĨch kysel²n. 

Mitochondriov§ forma enzĨmu sa z¼ļastŔuje na synt®ze ketol§tok, kĨm cytoplazmatick§ forma na 

synt®ze cholesterolu a i. izoprenoidov. 

acetyl-Co-A-acyltransfer§za ï a-ketotiol§za, enzĨm z triedy transfer§z, syst®movĨ n§zov acyl-CoA-

acetyl-CoA-acyltransfer§za, EC 2.3.1.16, kt. katalyzuje reakciu 

   acetyl-CoA Ÿ acetoacetyl-CoA 

EnzĨm vystupuje v tele v 2 form§ch ï A, kt. sa vyskytuje v peļeni a obliļk§ch a zvyġuje Ÿketogen®zu 

a B, kt. sa z¼ļastŔuje na extrahepat§lnej utiliz§cii acetoacet§tu. Rovnov§ģna konġtanta formy A 

uprednosŔuje spªtn¼ reakciu, kt. je d¹leģit§ pri oxid§cii karboxylovĨch kys. a vyvol§va odġtiepenie 

acetyl~S-CoA z kys. za tvorby CoA-deriv§tu karboxylovej kys. o 2 C kratġej. V metabolizme leuc²nu 

enzĨm ġtiepi a-metylacetoacetyl-CoA na acetyl-CoA a propionyl-CoA. Gen. deficit b-ketotiol§zy je 

pr²ļinou autoz·movo reces²vnej dediļnej choroby s Šaģkou acid·zou.  

acetyl-CoA-karboxyl§za ï EC 6.4.1.2, enzĨm z triedy lig§z, obsahuj¼ci biot²n, kt. katalyzuje 

karboxyl§ciu acetyl-CoA za tvorby malonyl-CoA, kŎ¼ļov¼ reakcia reguluj¼cu rĨchlosŠ synt®zy 

karboxylovĨch kys. z acetylovĨch skup²n; aktivita enzĨmy je viazan§ na pr²tomnosŠ citr§tu al. 

izocitr§tu. 

acetyl-CoA:a-glukozaminid N-acetyltransfer§za ï hepar§n-a-glukozamid N-acetyltransfer§za. 



acetyl-CoA syntet§za ï acet§t-CoA lig§za. 

N-acetylcyste²n ï kys. 2-acetamido-3-merkaptopropi·nov§, C5H9NO3S, Mr 163,20; mukolytikum.  
 

CH2 ï CH ï COOH 
           
SH     NH ï C ï CH3 
                   Ɛ 
                   O           Acetylcyste²n 

Pouģ²va sa na skvapalnenie vªzk®ho hlienu pri ak¼t. a chron. bronchopulmon§lnych chor¹b, pri 

atelekt§ze vyvolanej hlienoivou obġrtukciou; pod§va sa inhalaļne al. sa instiluje do trachey. 

nevĨhodou je bronchokonstrikļnĨ ¼ļinok. Okrem toho je antid·tom pri otrave paracetamolom i. v. al. 

p. o. a pouģ²va sa aj v oftamlol. pri th. poġkodenia rohovky. A. je schopnĨ rozp¼ġŠaŠ cyst²nov® 

konkrementy, ļo sa vyuģ²va v th. cystin¼rie pri irig§cii panviļiek. Pr²pravky ï Acc
È
, Acetylcystein

È
, 

Aibron
È
, Broncholysin

È
, Bruinac

È
, Fabrol

È
, Fluatox

È
, Fluimucil

È
, Fluimucetin

È
, Fluprowit

È
, Inspir

È
, L-

cimexyl
È
, Mucocedyl

È
, Mucolator

È
, Mucolyticum

È
, Mucomuyst

È
, Muco Sanigen

È
, Mucosolvin

È
, 

Mucret
È
, NAC

È
, Neo-Flumicil

È
, Parvolex

È
, Respaire

È
 (obsol.), Solmucil

È
, Tixair

È
. 

acetyldigitox²n ŸAcetyldigitoxinum.  

Acetyldigitoxinum ï ĻSL4, acetyldigitox²n; 3b,14b-dihydroxy-5b-kard-20(22)-enolid, na kt. s¼ v polohe 

3 glykozidicky viazan® 2 molekuly D-digitox·zy a 1 molekula D-acetyldigitox·zy, C43H66O14, Mr 806,99; 

digitalisovĨ glykozid, kardiotonikum. Je to kryġtalickĨ bezfarebnĨ 

pr§ġok, biely, bez z§pachu, prakticky nerozp. vo vode, Šaģko 

rozp. v 95 % liehu a v chloroforme. 

 

b-acetyldigitox²n 

 

D¹kaz 

a) Asi 1 mg sa rozpust² v 2,0 ml. konc. kys. octovej, prid§ sa 1 kv. rozt. chloridu ģelezit®ho a rozt. sa 

navrstv² na 2,0 ml konc. kys. s²rovej; na styku obidvoch tekut²n vznikne zelenohnedĨ prstenec 

(digitoxigen²n) a vrstva kys. octovej sa po dlhom ļase sfarb² modrozeleno aģ modro (digitox·za). 

b) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so sadrou sa nanes¼ na ġtart ļersto pripraven® rozt. l§tok z smesi 

chloroformïmetanol (1 + 1 obj.) v porad²: 

 1. 5 ml rozt. stanovovanej l§tky (10 mg/ml) 

 2. 5 ml rozt. refereļnenej l§tky acetyldigitox²nu (10 mg/ml) 

 3. 5 ml rozt. refrekļnej l§tky digitox²nu (0,20 mg/ml). 

Vyv²ja sa zmesou dichl·rmet§nïmetanolïvoda (84 + 15 + 1 obj.). Po vybrat² z komory a vyparen² 

rozp¼ġŠadiel voŎne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka ļerstvo pripravenĨm rozt. kys. 

trichl·roctovej s benz®nsulfochloridom a ihneŅ sa vloģ² na 10 min do suġiarne vyhriatej na 115 ÁC. 

Potom sa vrstva pozoruje vo svetle ortuŠovej vĨbojky s maximom ģiarenia pri 366 nm. Na 

chromnatograme 1 je viditeŎn§ hlavn§ ġkvrna, kt. m§ zhodn¼ polohu a farbu fluorescenciue ako 

ġkvrna na chromatograme 2 (Rf ~ 0,75). 

Stanovenie obsahu 

Asi 0,0500 g sa v odmernej banke na 50 ml rozpust² v 95 % liehu a dopln² sa n²m po znaļku. 2,00 

ml rozt. sa v odmernej banke na 100 ml dopln² 95 % liehom po znaļku. K 5,00 ml tohto rozt. (= 100 

mg) sa v sk¼mavke prid§ 5,00 ml rost. trinitrofenol§tu sodn®ho, premieġa sa a v ļasovom rozpªt² od 

10 do 20 min po premieġan² sa zmeria absorbancia (A) 20 mm vrstvy vĨsledn®ho rozt. v maxime pri 



486 Ñ 2 nm proti s¼ļasne pripraven®mu kontroln®mu rozt., t. j. zmesi 5,00 ml 95 % liehu a 5,0 ml 

rozt. trinitrofenol§tu sodn®ho. 

Asi 0,0500 g referenļnej l§tky acetyldigitox²nu sa v odmernej banke na 50 ml rozpust² v 95 % liehu a 

dopln² sa po znaļku. ńalej sa postupuje uvedenĨch sp¹sobom a zmeria absorbancia (As). 

Obsah acetyldigitox²nu v % sa vypoļ²ta podŎa vzorca uveden®ho v stati spektrometrick® met·dy 

(ĻSL4/I). 

D§vkovanie ï jednotliv® zaļiatoļn® n§razov® d§vky p. o. s¼ 0,2 ï 0,6 mg, i. v. 0,2 ï 0,4 mg, 

udrģovacie p. o. 0,2 ï 0,3 mg, i. v. 0,2 mg; denn® zaļiatoļn® n§razov® d§vky p. o. s¼ 0,2 ï 0,4 (1,0), 

i. v. 0,2 ï 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.  

Pr²pravky ï Injectio acetyldigitonini, ACC 200
È
 cps., ACC 100 a 200 granul§t

È
 gro por, ACC

È
 100 

a 200 tbl. eff., ACC
È
 inj., sol inj., ACC Long

È
 tbl. eff., Guttae acetyldixitoxini, Solmucol

È
 sirup, 

Tabuletta acetyldigitoxini, Acedigal
È
. 

acetyldigox²n ï [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] acet§t; C43H66O15, Mr 822,975; 

acetylovĨ deriv§t Ÿdigox²nu. 

 

 

 

 

 

acetyldihydrolopoamid ï acetyl viazanĨ na lipoamid, intermedi§t v reakcii katalyzovanej 

pyruv§tdehydrogen§zovĨch komplexom. 

acetyldichlorid ï dichl·ret§n, 1,2-dichl·ret§n, sym-dichl·ret§n, CHCl=CHCl, Mr 96,95; bezfarebn§ 

kvapalina ®terovej v¹ne, nerozp. vo vode, rozp. v alkohole a ®teri. Jeho cis- a trans-izom®ry sa 

pouģ²vaj¼ ako rozp¼ġŠadlo kauļuku, olejov, tukov, ģiv²c ap. Je mierne toxickĨ, po poģ²t², inhal§cii al. 

po kontakte s koģou vo vyġġ²ch koncentr§ci§ch p¹sob² dr§ģdivo, dr§ģdi dĨchacie cesty a p¹sob² 

narkoticky. Je vysoko z§palnĨ. 

acetyl®n ï 1. alk²n, et²n, C2H2, HCſCH, alk²n, og. zl¼ļ. charakterizovan§ pr²tomnosŠou trojitej vªzby 

medzi dvoma at·mami uhl²ka, uhŎovod²kov§ skupina acetyl®nov; 2. bezfarebnĨ jedovatĨ horŎavĨ 

plyn ®terick®ho z§pachu, pripravenĨ rozkladom karbidu v§penat®ho vodou al. pyrolytickou 

dehydrogen§ciou uhŎovod²kov. 

acetylfeneturid ï N-[(acetyl-amino)karbonyl-a-etylbenz®n]-acetamid, C13H16N2O3, Mr 248,27; 

antikonvulz²vum (Crampol
È
). 

Acetylfeneturid 

 

 

acetylfenylhydraz²n ï kryġtalick§ zl¼ļ. mierne toxickejġia ako fenylhydraz²n, pouģ²va sa na testovanie 

pri hemoytickĨch an®mi§ch (predtĨm sa pouģ²vala na th. polycyt®mie). 

acetylformaldehyd ï aldehyd kys, pyrohroznovej, metylglyoxal, 2-propanon-1-al, najjednoduchġ² 

ketonaldehyd. Đļinkom glyoxal§zy d§va kys. mlieļnu. 

 

Acetyldigox²n 



N-acetylgalaktozam²n ï skr. GalNac, aminocukor, deriv§ 2-deoxy-2-amino-D-galakt·zy, v kt. je jeden 

at·m H aminoskypiny nahradenĨ acetylovou skupinou. Je zloģkou glykozam²noglyk§nov, 

glykolipidov, membr§novĨch glykoprote²nov, mukopolysacharidov, proteoglyk§nov, hepar²nu, 

hlienov, mure²nu a polysacharidu chit²nu; Ÿgalaktozam²n. 

b-N-acetyl-D-galaktozaminid§za  ï odpor. n§zov enzĨmu hexozaminid§zy, kt. katalyzuje ġtiepenie 

dermat§nsulf§tu. 

N-acetylgalaktozam²n-4-sulfat§za ï syn. arylsulfat§za, EC 3.1.6.12, lyzoz·movĨ enzĨm, z triedy 

hydrol§z, kt. katalyzuje odġtiepenie sulf§tu z polohy 4 N-acetylgalaktozam²novĨch zvyġkov. Reakcia 

je d¹leģit§ pre degrad§ciu dermat§nsulf§tu a chondroit²nsulf§tu. Jehon deficit je pr²ļinou 

mukopolysacharid·zy typu VIA, VIB a VIC (Maroteauxov-Lamyho sy.); ŸMorquiov syndr·m. 

N-acetylgalaktozam²n-6-sulfat§za ï syn. b-galaktozid§za B, EC 3.1.6.4, lyzoz·movĨ enzĨm z triedy 

hydrol§z, kt. katalyzuje ġtiepenie sulf§tovej skupiny z polohe 6 sulfatovanĨch galakt·zovĨch zvyġkov 

v kerat§nsulf§te al. sulfatovanĨch N-acetylgalaktozam²novĨch zvyġkov v chondroit²n-6-sulf§te, ako 

krok v degrad§cii tĨchto glykozaminoglyk§nov. Jeho deficit je pr²ļinou autoz·movo reces²vne 

dediļnej mukopolysacharid·zy typu IV A (Marquiov-Brailsfordov sy.); ŸSanfilippov syndr·m (IIID). 

 a-N-acetylgalaktozaminid§za ï EC 3.2.1.53, lyzoz·mov§ hexozaminid§za ġpecificky katalyzuj¼ca 

ġtiepenie termin§lnych neredukuj¼cich zvyġkov N-acetylgalaktozam²nu viazan®ho a-vªzbami z 

gangliozidov a i. glukozidov. 

a-N-acetyl-D-galaktozaminyltransfer§za ï enzĨm, kt. sa z¼ļastŔuje na gen. kontrole biosynt®zy 

sacharidovĨch reŠazcov ŸkrvnĨch skup²n H(Se), B, Le a P. 

N-acetylglukozam²n ï skr. GlcNac, aminocukor, acetylovan§ 2-amino-2-deoxypyran·za, v kt. je jeden 

at·m H aminoskupiny nahradenĨ acetylovou skupinou. Vyskytuje sa v glukozaminoglyk§noch, 

glykolipidoch, membr§novĨch glykoprote²noch, polysacharide chit²ne, v neuram²novĨch l§tkach a v 

polysacharidoch bakt®ri²; Ÿglukozam²n. 

a-N-acetyl-D-glukozaminid§za ï skr. a-NAG, enzĨm, kt. katalyzuje ġtiepenie hepar§nsulf§tu. D§ sa 

stanoviŠ kolorimetricky (substr§tom bĨva 4-nitrofenol-N-acetyl-a-D-glukozamid, fenyl-a-D-glukozamid 

al. UDP-N-acetylglukozam²n). Jeho deficit je pr²ļinou mukopolysacharid·zy typu III B (Sanfilippo B). 

a-D-acetyl-D-glukozaminid§za ï EC 3.2.1.50, lyzoz·mov§ hexozaminid§za, identick§ s b-N-

acetylhexozaminid§zou. 

N-acetyl-b-D-glukozaminid§za ï EC 3.2.1.30, skr. b-NAG, exoenzĨm, kt. katalyzuje ġtiepenie b-1,4-

vªzby medzi N-acetylglukozam²nom a kys. D-glukur·novou. Jeho stanovenie v moļi sa vyuģ²va v 

dg. ak¼t. poġkodenia obliļkovĨch tubulov a na pozorovanie priebehu tubulopati². Vyġetruje sa vzorka 

moļu zbieran®ho za definovanĨ ļasovĨ interval a s¼ļasne sa v moļi stanovuje kreatin²n. b-NAG sa 

stanovuje napr. spektrofluorimetricky. Zdrav® osoby vyluļuj¼ moļom za 1 h 26 ï 112 nmol enzĨmu 

(stanoven®ho pomocou fluorog®nneho substr§tu oznaļen®ho metylumelifer·non) na mg kreatin²nu. 

V s®re sa nach§dzaj¼ rozliļn® formy b-NAG (daj¼ sa detegovaŠ napr. chromatograficky). Najvªļġ² 

podiel tvor² forma A, menġ² podiel termopstabiln® formy B, b-NAG-I a i. U ļernochov bĨva jej aktivita 

v s®re vyġġia ako u belochov, zvĨġenie b-NAF-I sa zisŠuje v gravidite (aģ trojn§sobn®), 

polymyozit²de, lupus erythematosus systemicus, chronickej hepatit²de a diabetes mellitus. 

U homozygotov postihnutĨch Tayovou-Sachsovou chorobu A a B b-NAG v s®re chĨba. 

ZvĨġen® hodnoty b-NAG v moļi sa zisŠuj¼ pri tubulopati§ch, ako pri infekļnom, toxickom a 

ischemickom poġkodn² tubulov, ajmª pri ak¼tnej tubul§rnej nekr·ze, ak¼t. rejekcii alotransplant§tu 

obliļky; miernejġ² vzostup b-NAG s je aj pri chron. glomerulonefrit²de a ak¼t. pyelonefrit²de, ako aj 

ak¼t. vzplanut² chron. pyelonefrit²dy. 



N-acetyl-D-glukozam²n-6-sulfat§za ï EC 3.1.6.14, lyzoz·movĨ enzĨm, kt. katalyzuje odġtiepenie 

sulf§tovĨch skup²n z polohy 6 N-acetylglukozm²novĨch zvyġkov v hepar§nsulf§te a kerat§nsulf§te, 

krok pri degrad§cii tĨchto glukozaminoglyk§nov. Deficit enzĨmu podmieŔuje autoz·movo reces²vnu 

mukopolysacharid·zu typu III D (Sanfilippov sy. D). 

N
4
-(bN-acetyl)-D-glukozaminyl-L-asparagin§za ï EC 3.5.1.26, enzĨm, deficit kt. je pr²ļi-nou 

mukolipid·zy II a III (pseudo-Hurlerova polydystrofia); syn. aspartylglukozaminid§za. 

(b-N-acetyl)-glukozaminylglykopeptid a-1,4-galaktozyltransfer§za ï EC 2.4.1.38, glykoprote²n 4-

 a-galaktozyltransfer§za. 

N-acetyl)-glukozaminylfosfotransfer§za ï UDP-N-acetylglukozam²n ï lyzoz·movĨ enzĨm N-

acetylglukozam²nfosfotransfer§za. 

N-acetylglutam§t ï ani·n kys. N-acetylglut§movej, kt. N-koniec je d¹leģitĨm kofaktorom v synt®ze 

karbamoylfosf§tu, kt. katalyzuje karbamoylfosf§tsynt§za (amoniakov§). Molekula je alosterickĨm 

aktiv§torom tohto enzĨmu, a tĨm pozit. reguluje tvorbu moļoviny. 

N-acetylglutam²n ï disociovan§ forma kys. N-acetylglut§movej. 

N-acetylglutam§tsyntet§za ï N-acetylsyntet§za aminokysel²n. 

Acetylglyc²namidchloralhydr§t ï 

N-acetylhexozam²n ï hexozam²n acetylovanĨ na svojej aminoskupine, napr. N-acetylglukozam²n al. 

N-acetylgalaktozam²n. 

b-N-acetylhexozaminid§za A ï EC 3.2.1.53, lyzoz·movĨ enzĨm z triedy hydrol§z, kt. katalyzuje 

ġtiepenie N-acetylhexozam²novĨch zvyġkov z gangliozidov a i. glykozidov. EnzĨm je potrebnĨ na 

degrad§ciu kerat§nsulf§tu, ako aj gangliozidu GM2 a i. zl¼ļ. Pozost§va z 2 polypeptidovĨch 

reŠazcov, a a b, kt. d§vaj¼ vznik trom izozĨmov: A (ab), B (bb) a S (aa). ChĨbanie izozĨmu A 

podmieŔuje poruchu reŠazca a a Tayovu-Sachsovu chorobu a i. foriem gangliozid·zy GM2 (infantiln§ 

amaurotick§ idi·cia), variant B; chĨbanie izozĨmu A a B n§sledkom poruchy raŠazca b je pr²ļinou 

Sandhoffovej choroby. EnzĨm sa obyļajne nazĨva hexozaminid§za a je identickĨ s b-D-

acettlglukozaminid§zou. 

N-acetylchlorid ï CH3COCl, Mr 78,50; niģġ² halogenid kys. octovej, ostro zap§chaj¼ca, z§paln§ 

kvapalina, silne dr§ģdi sliznice. M¹ģe vyvolaŠ poleptania. Jeho halog®novĨ at·m je veŎmi reakt²vny, 

m¹ģe sa nahradiŠ inĨmi elektronegat. at·mami al. at·movĨmi skupinami. Pouģ²va sa na acyl§cie, 

stanovenie cholesterolu a urļiovanie vody v org. zl¼ļ. 

Acetylcholin
È
 inj. (Berlin-Chemie, Germed) ï 

Acetylcholini chloridum 100 mg v 1 amp.; 

parasympatikomimetikum,vazodilatans, 

Ÿacetylchol²n. 

acetylchol²n ï acetyletanolam·niumhydroxid; 

ester kys. octovej a chol²nu, kt. existuje v 

rozt. ako 2-(acetyloxy)-N,N,N-

trimetyl§nam²n; Mr 146,23; chol²nergikum, 

neuromedi§tor, prenaġeļ nervov®ho 

vzruchu zo zakonļen² motorickĨch nervov. 

A. je jednĨm z mnohĨch chem. medi§torov 

prenosu nervov®ho zvruchu v CNS, a to na 

vġetkĨch synapsi§ch medzi pregangliovĨmi 

a postgangliovĨmi auton·mnymi vl§knami, 



na postgangliovĨch parasympatikovĨch a niekt. postgangliovĨch sympatikovĨch zakonļeniach a na 

nervosvalovej platniļke, kde sa uvoŎŔuje na nervovĨ podnet. A. sa inaktivuje hydrolĨzou 

katalyzovanou acetylchol²nester§zou na acet§t a chol²n. L§tky rezistentn® voļi hydrolĨze ¼ļinkom 

chol²nester§zy sa pokladaj¼ za parasympatikomimetik§. P¹sob² na chol²nergick® receptory 

dvojak®ho typu. 

Tvorba acetylchol²nu ï a. sa syntetizuje z acetyl-CoA a chol²nu v cytoplazme chol²nergickĨch 

nervov, najmª v ich ax·novĨch zakonļeniach. Acetyl-CoA sa tvor² v mitochondri§ch viacerĨmi 

metabolickĨmi cestami. Chol²n poch§dza z potravy (zelenina, vajcovĨ ģŌtok, peļeŔ a i.) a syntetizuje 

sa aj de novo v peļeni zo ser²nu, glyc²nu a metion²nu. SynaptickĨ chol²n sa absorbuje priamo z krvi 

a sļasti vznik§ hydrolĨzou, najmª fosfatidylchol²nu. 

Spªtn® vychyt§vanie (reuptake) a. ï synaptickĨ chol²n sa absorbuje priamo z krvi a sļasti je 

produktom hydrolĨzy fosfolipidov, najmª fosfatidylchol²nu. Najkd¹leģitejġ²m zdrojom chol²nu na 

synt®zu je vġak samotnĨ a., z kt. vznik§ hydrol§zou ¼ļinkom enzĨmu acetylchol²nester§zy. V 

procese spªtn®ho vychyt§vania chol²n vstupuje z extracelul§rneho priestoru naspªŠ do 

presynaptick®ho zakonļenia. HydrolĨzou uvoŎnen®ho a. sa reutilizuje ~ 50% chol²nu na synt®zu a. 

Zvyġok chol²nu sa degraduje al. inkorporuje do fosfolipidov. Spªtn® vychyt§vanie chol²nu v 

presyntaptickej oblasti sa realizuje vysokoafinitnĨm procesom, kt. z§vis² od pr²tomnosti i·nov Na
+
. 

Synt®zu a. katalyzuje enzĨm chol²nacetyltransfer§za. Je to stabilnĨ, z§saditĨ globul§rny prote²n, Mr 

68 000. Syntetizuje sa v tele neur·nu a prostredn²ctvom ax·nov®ho pr¼denia sa dost§va do 

zakonļenia ax·nu. ĻasŠ enzĨmu sa nach§dza voŎne v cytoplazme a ļasŠ je adherovan§ na stene 

vezik¼l. Aktivity enzĨmu reguluje spªtnovªzbov§ inhib²cia. EnzĨm m§ rozdielne vªzbov® miesta pre 

substr§ty (acetyl-CoA, chol²n) a pre koncovĨ produkt (a.).KeŅ sa zvĨġi koncentr§cia a. nad urļit¼ 

hodnotu, nadviaģe sa na enzĨm, ļ²m sa zmen² konfigur§cia enzĨmu a zn²ģi ejeho schopnosŠ viazaŠ 

substr§t, ako aj rĨchlosŠ jeho synt®zy. Tento mechanizmus zabezpeļuje optim§lnu koncentr§ciu a. v 

nervovom zakonļen². 

UskladŔovanie a uvoŎŔovanie acetylchol²nu ï v presynaptickĨch zakonļeniach je a. pr²tomnĨ 

voŎne v cytoplazme, ako aj viazanĨ v synaptickĨch vezikul§ch (Ï ~ 40 nm). Vo vezikul§ch sa okrem 

a. nach§dza aj ATP a glykozam²ngluk§n vezikul²n, kt. sa pripisuje ¼loha v stablit§zii a. vn¼tri vezik¼l. 

A. sa z cytoplazmy transportuje do vezik¼l pomocou membr§nov®ho pren§ġaļa, kt. pp. utv§ra elekt. 

gradient al. sa akumuluje vĨmenou za chol²n, pr²p. za i·ny Na
+
. NervovĨ vzruch vyvol§vaj¼ci 

depolariz§ciu membr§ny iniciuje f¼ziu vezik¼l s presynapticou membr§nou a n§sledn® uvoŎneni 

vezikul§rneho a. do synaptickej ġtrbiny. 

UvoŎŔovanie a. je podmienen® vstupom 

v§pnikovĨch i·nov do nervov®ho zakonļenia 

cez napªŠovosenzit²vne kan§ly NiekoŎko 

stoviek aģ tis²cov f¼zovanĨch vezik¼l vyplav² do 

synaptickej ġtrbiny mnoģstvo molek¼l a., keŅģe 

v jednej vezikule sa nach§da ~ 5 ï 10 tis²c 

molek¼l a.  

 

UvoŎŔovanie acetylchol²nu do synaptickej 

ġtrbiny (1ï3) a jeho spªtnĨ n§vrat do membr§n a 

vezik¼l (4ï6) 

 

Za medi§tory exocyt·zy vezik¼l sa pokladaj¼ viacer® membr§nov® prote²ny, ako je synaps²n I a II, 

synaptofor²n, synaptobrev²n, synaptofyz²n, p65 a moģno aj Ņalġie. Synast²n I (Ia m§ Mr 88 000, Ib Mr 



80 000) je z§saditĨ prote²n s vysokou afinitou k vezikul§rnej membr§ne a viacpoļetnĨmi 

fosforylaļnĨmi miestami na am²novom a karboxylovom konci. V defosforylpovanom stave synaps²n 

sp§ja vezikuly so ġtruk¼rami cytoskeletu, a tak zabraŔuje ich pohybu smerom k cytoplazmatickej 

membr§ne. Vstup i·nov Ca
2+

 aktivuje Ca
2+
/kalmodul²ndependentn¼ prote²nkin§zu II, kt. fosforyluje 

sypaps²n I na karboxylovom koncu. V d¹sledku toho drasticky kles§ afinita synaps²nu I k 

vezikul§rnej membr§ne a uvoŎnen§ vezikula sa dostane do kontaktu s plazmatickou membr§nou. 

F¼zia vezik¼l s plazmatickou membr§nou si vyģaduje pr²tomnosŠ ġpecifick®hom G-prote²nu (Gr, Mr 

20 000 aģ 25 000). SpªtnĨ n§vrat a. a tvorba vezik¼l s¼ spojen® s vªzbou synaps²nu s 

membr§novĨm prote²nom. 

Inaktiv§cia acetylchol²nu ï n§vrat postsynaptickej membr§ny do pokojov®ho stavu si vyģaduje 

rĨchle odstr§nenie a. zo synaptickej ġtrbiny, najmª¼ jeho enzĨmovou degrad§ciou a dif¼ziu. EnzĨm 

degraduj¼ci a., acetylchol®nester§za (AchE) je glykoprote²novĨ tetram®r, Mr 260 000, tvorenĨ 2 a- a 

2 b-podjednotkami. Akt²vne centrum kaģdej podjednotky m§ dve vªzbov® miesta s rozdielnou 

polaritou. Negat. nabit§ oblasŠ viaģe pozit. nabitĨ kvart®rny dus²k, kĨm pozit. nabit§ oblasŠ tvoren§ 

ser²novĨm zvyġkom viaģe acet§t. Tak sa molekula a. rozġtiepi a uvoŎn² sa chol²n. Ten sa vychyt§va 

presypatickou membr§nou a acetylovanĨ enzĨm sa potom hydrolyzuje, a tĨm regeneruje. 

Regener§cia acetylchol²nu ï a. sa odstraŔuje zo 

synaptickej ġtrbiny v priebehu zlomku ms, ļo 

zabezpeļuje vysok§ aktivita enzĨmu (poļet molek§l 

premenenĨch 1 molekulou enzĨmu/s dosahuje aģ 

25 000), ako aj vysokĨ poļet molek¼l enzĨmu (asi 1 

molekula enzĨmu na 2 chol²nergick® receptory).  

AchE tak pln² 2 funkcie: na postsynaptickej strane 

skracuje p¹sobenie a. a na presynaptickej strane 

zabezpeļuje dostatoļnĨ pr²sun chol²nu potrebn®ho 

na synt®zu a. A. uvoŎnenĨ do synaptickej ġtrbiny tvor² doļasn® komplexy s chol²nergickĨmi 

receptormi postsynaptickej membr§ny a indukuje chol²nergick® reakcie. 

 

 

Stimul§cia M-receptorov 

myokardu s inhib²ciou 

adeadenyl§tcykl§zy a 

zmenou permeability K
+
 

a Ca
2+

 kan§lov (podŎa 

Chandogu) 

 

A. izoloval angl. biol·g Dale (1914). R. 1921 ho na zakonļeniach n. vagus zistil. nem. fyziol·g 

Loewi, ako l§tku, kt. aktivuje susedn® bunky (Vagusstoff) a sprostredk¼va prenos nervov®ho 

vzruchu vo vġetkĨch ,,chol²nergickĨchñ nervoch (t. j. parasympatikovĨch a motorickĨch). 

Depolarizuje bunkov¼ membr§nu ax·nu, a tĨm men² jej permeabilitu (i·ny Na
+
 vnikaj¼ do vn¼tra, K

+
 

unikaj¼ von). Histochemick§ lokaliz§cia AChE sl¼ģi na identifik§ciu chol²nergickĨch synapsi². 

Chol²nester§zu moģno odl²ġiŠ od AChE pomocou ġpecifickĨch inhib²torov. Po uvoŎnen² a. z 

nervovĨch zakonļen² na synapsi§ch sa a. viaģe na receptor v postsynaptickom neur·ne a iniciuje 

odozvu; potom op¼ġŠa receptor a rĨchlo sa degraduje p¹soben²m AChE. 

Nervy, v kt. sa uskutoļŔuje chem. prenos pomocou a., sa nazĨvaj¼ chol²nergick® nervy. Patria k 

nim: 1. motorick® (inervuj¼ kostrov® svalstvo); 2. pregangliov® vr§tane nervov inervuj¼cich dreŔ 



nadobliļikek; 3. postgangliov® parasympatikov®; 4. postgangliov® sympatikov®, kt. iner-vuj¼ potn® 

ģŎazy; 5. niekt. postgangliov® sympatikov® nervy, kt. inervuj¼ krvn® cievy v kost-rovom svalstve. 
  ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Chol²nergick® reakcie 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
EfektorovĨ org§n   Chol²nergick§ odpoveŅ 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Oko     Mi·za, kontrakcia m. ciliaris, zn²ģenie vn¼trooļn®ho tlaku 

ĢŎazy (slzn®, slinov®, potn®) Sekr®cia  

Srdce     Bradykardia, negat. inotropnĨ a pozit. dromotropnĨ ¼ļinok 

Cievy    Vazodilat§cia 

PŎ¼ca     Konstrikcia bronchov, dilat§cia ciev, sekr®cia bronchi§lnych ģliaz 

Ģal¼dok   ZvĨġenie motility a tonusu, stimul§cia sekr®cie, relax§cia sfinkterov 

Ļrevo    ZvĨġenie peristaltiky a tonusu, stimul§cia sek®cie 

Ģlļn²k    Kontrakcia 

Pankreas   Stimul§cia exokrinnej sekr®cie a sekr®cie inzul²nu a glukag·nu 

Ureter    Kontrakcia 

MoļovĨ mech¼r   Kontrakcia detruzora, relax§cia trig·na a sfinktera 

Nadobliļky   Sekr®cia adrenal²nu a noradrenal²nu 

Penis    Erekcia 

KostrovĨ a hladkĨ sval  Kontrakcia 

Mozog   Aktiv§cia retikul§rnej form§cie 

Metabolizmus   Anabolizmus 

KrvnĨ tlak   Zn²ģenie 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

ReverzibilnĨm kompetit²vnym inhib²torom a. je fyzostigm²n, neostigm²n, prostgm²n; ireverzibilnĨmi 

nekompetit²vnymi inhib²tormi s¼ organofosf§ty, napr. nervov® jedy soma, tabun a insektic²dy, kt. 

vyvol§vaj¼ fosforylciu ser²nov®ho zvyġkyu akt²vneho centra chol²nester§zy. V mozgu je prevaha a. v 

k¹re, hypotalame, dif¼znom talamovom projekļnom syst®me, corpora geniculata lat. Siv§ hmota 

mozgu obsahuje viac a. ako biela hmota. Chol²nergick® receptory s¼ najmª v somatosenzorickĨch 

zrakovĨch a sluchovĨch oblastiach. V experimente sa dok§zal vzŠah a. k z²skavaniu, konsolid§cii a 

vybavovaniu pamªŠovej stopy. Pri z²skavan² diskrimin§cie na jas sa v pokusoch na myġiach zistilo v 

hipokampe aģ 400 % zvĨġenie a. Po blok§de synt®zy a. naftylvinylpyrimid²nom vyhaslo nauļen® 

spr§vanie.  V plazme sa a. nach§dza asi v koncentr§cii 80 (20 ï 300) nmol/l. U astmatikov sa 

pozorovali zvĨġen® hodnoty a. v plazme.  

Na th. pouģitie sa pripravuje synteticky voforme hydrochloridu; ŸAcetylcholinium chloratum. 

A. je prirodzenĨ medi§tor; m§ vġetky M-¼ļinky (podr§ģdenie efektorov parasympatika), ako aj N-

¼ļinky (dr§ģdenie vegetat²vnych gangli², depolari§cia nervosvalovej platniļky). Celkove podanĨ A. 

zle prenik§ hematoencefalickou bari®rou, takģe centr§lne ¼ļinky nem§. Pri jednorazovom podan² je 

¼ļinok rĨchly a pre rĨchly rozklad aj veŎmi kr§tky. Vz§cne sa pouģ²a ako vazodilatans pri spastickĨch 

a obliteruj¼cich chorob§ch ciev al. pre negat. dromoropnĨ ¼ļinok pri paroxyzm§lnej tachykardii v 

d§vkach aģ 100 mg v ļerstvo pripravenom rozt. i. v. A.-HCl m§ sk¹r fyziol. a experiment§lny 

vĨznam. Aktivita acetylchol²nster§zy je 5-kr§t vyġġia ako aktivita potrebn§ na vļasn® odstr§nenie a. 

Kumul§cia a. by totiģ vyvolala pokles TK a kolaps, bronchospazmus a dusenie, ļrevn® koliky, ako aj 

centr§lne kŘļe. 

A. ako chol²nergickĨ medi§tor p¹sob² na 4 z§kl. ¼rovniach: 1. Efektory parasympatika ï mus-

kar²nov® (M) receptory; m§ excitaļnĨ ¼ļinok na ģŎazy a vªļġinu hladkĨch svalov, inhibiļnĨ ¼ļinok na 

srdce a cievnu svalovinu. 2. Bunky vegetat²vnych gangli² ï a. p¹sob² na nikot²nov® (N) receptory a 

m§ excitaļnĨ ¼ļinok. 3. Nervosvalov§ platniļka ï excitaļnĨ ¼ļinok na N-receptory. 4. Niekt. oblasti 

CNS. L§tky, dr§ģdiace chol²nergick® receptory sa oznaļuj¼ ako cholinomimetik§. Ich dr§ģdenie M-



receptorov cieŎovĨch org§nov parasympatika sa oznaļuje ako parasympatikomimetickĨ ¼ļinok. 

VŅaka flexibilnej molekule a. p¹sob² na vġetky chol²nergick® receptory. Len na M-receptory p¹sob² 

agonisticky muskar²n, blokuje ich atrop²n. Trocha odliġn® vlastnosti maj¼ N-receptory v gangli§ch 

(selekt²vne ich blokuje napr. hexamet·nium) a v nervosvalovej platniļke (selekt²vne ich blokuje 

dekamet·nium). 

acetylchol²nbromid  ï 2-(acetyloxy)-N,N,N-trimetylam·niumbromid, C7H16BrNO2, (CH3)3-N(Br)CH2-

CH2OOCCH3, Mr 226,14; chol²nergikum (Pragmoline
È
, Tonocholine B

È
). 

acetylcholinester§za ï skr. AcCHS, AChE, CHS; EC 3.1.1.7, jeden z dvoch druhov enzĨmov z triedy 

hydrol§z, ,,prav§ñ acetylchol²nester§za (typ I, erytrocytov§ cholinester§za syst®movĨ n§zov 

acetylchol²n acetylhydrol§za, EC 3.1.1.7), kt. katalyzuje degrad§ciu Ÿacetylchol²nov®ho kati·nu na 

acet§t + chol²n, Mr 260 000.  

Ide o glykoprote²novĨ tetram®r s 2 a- a 2 b-podjednotkami. Akt²vne centrum kaģdej podjednotky m§ 

dve vªzbov® miesta s rozdielnou polaritou: negat. oblasŠ viaģe pozit. kvart®rny dus²k acetylchol²nu, 

pozit. oblasŠ tvoren§ ser²novĨm zvyġkom viaģe acet§t. Đļinkom a. nast§va rozġtiepenie molekuly 

acetylchol²nu a uvoŎnenie chol²nu, kt. sa vychyt§va presynaptickou membr§nou. AcetylovanĨ enzĨm 

sa potom hydrolyzuje, a tĨm regeneruje.  

A. m§ vysok¼ aktivitu ï ļ²slo premeny (poļet molek¼l substr§tu premenĨch jednou molekulou 

enzĨmu za ļasov¼ jednotku) dosahuje aģ 25 000/s. Poļet molek¼l a. je vysokĨ (1 molekula a. m§ 2 

cholinergick® receptory), takģe zabezpeļuje odstr§nenie acetylchol²nu zo synaptickej ġtrbiny v 

priebehu zlomku ms. Vysok® aktivity a. s¼ nevyhnutn® na rĨchly prenos vzruchu cez synapsie. 

EnzĨm sa nach§dza najmª v nervovom tkanive (siv§ hmota), erytrocytoch a na nervosvalovej 

platniļke. Nie je totoģnĨ so s®rovou(peļeŔovou) acetylchol²nester§zou (chol²nester§zou, CHS). 

Substr§tov§ ġpecifickosŠ a. je zameran§ na acetyl, acyl, ale pri niekt. izoenzĨmoch sl¼ģi ako substr§t 

alkylov§ skupina: acetyl-a-metylchol²n a 3,3
,
-dimetylacet§t. 

A. inhibuje mnoho l§tok, napr. fysostigm²n (eser²n), prostigm²n, jeho substr§t acetylchol²n, morf²n, 

citr§t a fluorid, ako aj r¹zne organofosf§ty, napr. tetraetylpyrofosf§t (TEPP) a diizopropylfluorofosf§t 

(DFP). A. inaktivuje (hydrolyzuje) acetylchol²n na nervosvalovej platniļke a vyvol§va depolariz§ciu 

svalov®ho vl§kna, ļ²m zabraŔuje uplatneniu sa neprodukt²vnych nervovĨch vzruchov a umoģŔuje 

Ņalġ² prenos impulzov. A. m§ ï na rozdiel od s®rovej ,,nepravejñ CHS (acetylchol²nester§za typ II) ï 

malĨ dg. vĨznam; Ÿcholinester§za. 

Acetylcholinium chloratum ï ĻSL 4, chlorid acetylchol²nia, syn. acetylcholini chloridum, 

acetylcholinum chloratum;(2-acetoxyetyl)trimetylam·niumchlorid, C7H16ClNO2, (CH3)3N(Cl)CH2-

CH2OOCCH3, Mr 181,66. Parasympatikomimetikum, chol²nergikum; Ÿacetylchol²n. 

Bezfarebn® kryġt§lky al. kryġtalickĨ pr§ġok, biely, bez z§pachu al. slabo nakysl®ho pr²p. am²nov®ho 

z§pachu, veŎmi hygroskopickĨ, ¼ļinkom vlhkosti a vo vodnĨch rozt. sa rozklad§ a uvoŎŔuje kys. 

octov¼. Je veŎmi Ŏahko rozp. vo vode, Ŏahko rozp. v 95 % liehu a chloroforme, prakticky nerozp. v 

®tere. 

 D¹kaz 

a) Asi 0,3 g sa rozpust² v 15,0 ml vody. Rozt. sa pouģije aj na sk¼ġku b), d). K 5,0 ml rozt. sa pridaj¼ 

2,0 ml zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho a zahreje sa k varu; po kr§tkom st§n² sa vyv²ja z§pach 

trimetylam²nu. 

b) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§va po kv. rozt. j·du; vyluļuje sa ļervenohned§ zrazenina, kt. 

sa po niekoŎkĨch min sfarb² zelenohnedo (chol²n). 

c) Asi 0,05 g sa rozpust² v 1,0 ml vody, prid§ sa 10 kv. 95 % liehu, 1,0 ml konc. kys. s²rovej 

a opatrne sa zahrieva; c²tiŠ z§pach etylacet§tu (CH3CO
ï
). 



c) K 5,0 ml rozt. zo sk¼ġky a) sa prid§ niekoŎko kv. konc. kys. dusiļnej a rozt. dusiļnanu 

strieborn®ho; vyluļuje sa biela chuchvalcovit§ zrazenina, Ŏahko rozp.v zriedenom rozt. amoniaku, 

nerozp. v konc. kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

d) Teplota topenia 147 ï 151 ÁC. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysuġenej l§tky sa v kuģeŎovitej banke so zabr¼-senou z§tkou rozpust² v 20,0 ml vody 

bez oxidu uhliļit®ho a prid§ sa 20,0 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,1 mol/l. Banka sa 

uzavrie a nech§ st§Š 30 min. Potom sa pridaj¼ 2 kv. rozt. fenolftale²nu a retitruje sa odmernĨm rozt. 

kys. chlorovod²kovej 0,1 mol/l do odfarbenia. Zisten§ spotreba sa odļ²ta od spotreby slep®ho 

pokusu; z rozdielu spotrieb sa vypoļ²ta obsah chloridu acetylchol²nia. 

1 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01817 g C7H16ClNO2. 

Uschov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch, najlepġie v zatavenĨch amp. a chr§ni sa pred svetlom. 

Indik§cie ï 1. poruchy perif®rneho prekrvenia (endarteriitis obliterans, cievne spazmy, Raynaudova 

choroba, claudicatio intermittens); 2. paroxyzm§lne tachykardie; 3. trofick® poruchy koģe (ulcus 

cruris, alopecia areata); 4. artropatie (ankyl·zy, artrit²dy, osteoartr·zy); 5. migr®na, tinitus, vertigo; 6. 

herpes simplex ophthalmicus, spazmy a. retinae, oftalmick§ migr®na. 

Kontraindik§cie ï alergick® choroby, hypertyre·za, hypertenzia, Addisonova choroba, ischemick§ 

choroba srdca, gastroduoden§lne vredy. Đļinok A. potencuje proka²n a neostigm²n. 

Neģiad¼ce ¼ļinky ï bronchospazmus, nauzea, zvracanie, slinenie, potenie, incontinentia alvi, 

arytmie, hypotenzia aģ ġok. 

D§vkovanie ï s. c. a i. m. 0,2 g, dmd s. c. a i. m. 0,4 g. Th. d§vky: jednotliv§ s. c. 0,5 ï 0,1 g, denn§ 

s. c. al. i. m. 0,05 ï 0,2 g. 

Rozt. s¼ nest§le, v teple a v z§saditom prostred² sa rĨchlo rozkladaj¼. Pre zl¼ resorpciu per os a 

rĨchly rozklad moģno a. pod§vaŠ len parenter§lne. 

Pr²pravky ï Acecoline
È
, Acetylcholin

È
 inj. Berlin-Chemie, Germed, Arterocoline

È
, Miochol

È
, Ovisot

È
. 

acetylcholinum, i, n. Ÿacetylchol²n. 

acetylidy ï chem. nespr. karbidy, bin§rne zl¼ļ. uhl²ka s menej elektronegat. prvkami. A. vznikaj¼ z 

acetyl®novĨch uhŎovod²kov (alk²nov) nahraden²m kysl®ho vod²ka na uhl²ku s trojitou vªzbou kovmi, 

napr. pri zaveden² acetyl®nu do amoniakov®ho rozt. striebornĨch al. meŅnĨch sol² vznik§ 

bezfarebn§ (pri Ag2C2) al. ļervenohned§ (pri Cu2C2) zrazenina. Zr§ģacie reakcie, pri kt. vznik§ 

acetylid distriebornĨ al. sfarbenĨ acetylid dimeŅnĨ sl¼ģia na d¹kaz acetyl®nu (Ilosvayova reakcia). A. 

v§penatĨ, nespr. karbid v§pnika, kalciumkarbid CaC2 ï techn. vĨznamn§ soŎ acetyl®nu, Mr 64,10, t. 

t. 2 300 ÁC, tvor² bielomodrast® kryġt§liky. Vyr§ba sa redukciou v§pna koksom v el. peci. Vodou sa 

rozklad§, priļom vznik§ acetyl®n: CaC2 + H2O Ÿ Ca(OH)2 + HCſCH. A. s¼ surovinou pre 

vĨchodiskov® l§tky org. synt®z. 

acetyljodid ï C2H3IO, Mr 169,96; dymiaca tekutina, kt. na vzduchu hnedne. Silne dr§ģdi koģu, sliznice 

a po inhal§cii m¹ģe vyvolaŠ ed®m pŎ¼c. 

acetylkarbinol Ÿacetol. 

acetylkarnit²n ï (CH3)3N
+
CH2CH(OHCOCH3)CH2COO

ï
; vn¼torn§ soŎ kys. 2-(acetyloxy)-3-karboxy-

N,N,N-trimetyl-1-propanam²n hydroxid, C9H17NO4, Mr 203,24; O-acetylderit§t Ÿkarnit²nu; vitam²n BT 

acet§t, nootropikum (L-forma hydrochlorid C9H18NO4, acetyl-L-karnit²nchlorid, levacekarnit²n ï ST-

200
È
, Alcar

È
, Branigen

È
, Nicetile

È
.  



acetylkoenzĨm A ï acetyl-CoA, aktivovanĨ acet§t, aktivovan§ kys. octov§. A. pozost§va z koenzĨmu 

A (CoA), na at·me s²ry kt. je acetylovĨ zvyġok CH3CO
ï
 viazanĨ makroergickou vªzbou na skupinu 

SH koenzĨmu A, akt²vny CoA. A. je veŎmi reakt²vny a z¼ļastŔuje sa na prenose zvyġkov C2 v 

rozliļnĨch biosyntetickĨch reakci§ch. A. 

vznik§ v bunk§ch 3 cestami: 1. oxidaļnou 

dekarboxyl§ciou pyruv§tu, 2. Ÿb-oxid§ciou 

karboxylovĨch kysel²n, 3. pri metabolizme 

ketog®nnych aminokysel²n. Tvorba a. 

z pyruv§tu, kt. je hlavnĨm zdrojom v bunke, 

je odb¼ravanie gluk·zy glykolĨzou, prebieha 

v matrix mitochondrie a katalyzuje ju 

pyruv§tdehydrogen§zovĨ komplex (PDK). 

Ten je zloģenĨ z 5 druhov koenzĨmov ï 

tiam²ndifosf§tu (TDP), kys. lipoovej (KL), 

koenzĨmu A (CoA), nikot²namidaden²ndi-

nukleotid (NAD
+
) a flav²naden²dinukleotid 

(FAD) a 3 enzĨmovĨch aktiv²t ï 

pyruv§tdehydrogen§zy (PD), dihydrolipo§t-

transacetyl§zy (DLTA) a dihydrolipo§tde-

hydrogen§zy (DLDH). 

V 1. stupni sa dekarboxyluje pyruv§t, priļom 

sa dvojuhl²kovĨ zvyġok, tzv. akt²vny 

acetaldehyd viaģe na uhl²k tiazolov®ho jadra 

TDP. V Ņalġej reakcii nast§va oxid§cia 

acetaldehydu na acetyl a redukcia kys. 

lipoovej. AcetylovĨ radik§l sa s¼ļasne 

pren§ġa na kys. lipoov¼, takģe vznik§ kys. 

acetyllipoov§. Vªzba acetylov®ho radik§lu 

na s²ru kys. lipoovej je tioesterov§ Ÿmakroergick§ vªzba. AcetylovĨ radik§l je potom prenesenĨ na 

CoA za vniku a. a redukovanej formy kys. lipoovej. Vod²ky z redukovanej kys. lipoovej sa pren§ġaj¼ 

v Ņalġej oxidaļno-redukļnej reakcii ¼ļinkom DLDH na FAD a z neho na NAD
+
 (sch®ma Ÿoxidaļnej 

dekarboxyl§cie pyruv§tu). CelkovĨ efekt reakcie je teda vznik a. a NADH + H
+
. A. sa m¹ģe zapojiŠ 

do Ÿcitr§tov®ho cyklu a NADH odovzdaŠ redukovan® ekvivalenty v dĨchacom reŠazci. 

acetylleuc²n ï (R,S)acetylleuc²n, C8H15NO3, Mr 173,21; acetylovanĨ Ÿleuc²n. 

acetylleuc²nmonoetanolam²n ï zmes N-acetyl-DL-leuc²nu s aminoetanolom (1:1), C10H22N2-O4, Mr 

234,29; antivertigin·zum (RP 7452
È
, Tanganil

È
). 

 

    (CH3) 2CHCH2CHCOOH.H2NCH2CH2OH 
                 
               NHCOCH3   Acetyleleuc²nmonoetanolam²n 

N-acetylmanozam²n ï manozam²n acetylovanĨ na svojej aminoskupine, intermedi§t v biosynt®ze a 

degrad§cii sialovĨch kys. a sialoglykokonjug§tov. 

acetylmetadol ï metadylacet§t. 

N-acetylmetion²n ï C7H13NO3S, CH3SCH2CH2CH(NHCOCH3)COOH, Mr 191,26; DL-forma ï 

lipotropikum (Methionamine
È
). 

5-acetyl-2-metoxybenzaldehyd ï 3-acetyl-6-metoxybenzaldehyd, C10H10O3, Mr 178,18; prirodzenĨ 

inhib²tor rastu rastl²n, izoloval sa z listov Encelia farinosa A. Gray, 

Compositae. Pri zahrievan² m§ prenikavĨ z§pach. 



5-acetyl-2-metoxybenzaldehyd 

 

acetylmetylkarbinol Ÿaceto²n. 

N-acetylmuram§t ï soŎ, ester al. ani·nov§ forma kys. N-acetylmuramovej, sacharidovej zloģky steny 

bakt®riovĨch buniek, kt. sa sklad§ z N-acetylglukozam²nu viazan®ho na kys. mlieļnu. 

N-acetylneuram²nov§ kyselina ï kyselina N-acetylneuram²nov§, NANA, kyselina sialov§, s¼ļasŠ 

mikopolysacharidov, nach§dza sa v slin§ch, patr² k l§tkam izolovanĨm z glukopeptidov 

a oligosacharidov Ŏudsk®ho mlieka. 

N-acetylneuramin§t ï ani·n acetylovanej Ÿkyseliny neuraminovej, Ÿkyseliny sialovej, 

Ÿaminocukry. 

N-acetylneuramin§tly§za ï EC 4.1.3.3, cytoplazmatickĨ enzĨm z triedy ly§z, kt. katalyzuje ġtiepenie 

pyruv§tovĨch zvyġkov z N-acetylneuramin§tu za tvorby N-acetylmanozam²nu, kroku v degrad§cii 

sialovĨch kys a sialoglykokonjug§tov. 

acetylnitr§t ï acetanhydrid, C2H3NO4, Mr 05,05. Deriv§t kys. octovej, v kt. je vod²k karboxylu 

nahradenĨ skupinou ïNO2. Pouģ²va sa pri Ÿnitr§cii aromatickĨch uhŎovod²kov (Ÿfenol, Ÿacetanilid, 

anizol) a heterocyklickĨch zl¼ļ. (fur§nu, pyrolu, tiof®nu ap.). Je prudko vĨbuġnĨ. M§ leptav® ¼ļinky 

na koģu a sliznice. 

N-acetylpenicilam²n ï N-acetyl-3-merkapto-D-val²n, C7H13NO3S, Mr 191,25. 

 

 

N-acetylpenicilam²n 

acetylpromaz²n Ÿacepromaz²n. 

acetylsalicyl§t ï ani·n kys. acetylsalicylovej, skr. ASA. 

Acetylsalicyl§t hlinitĨ ï analgetikum a antipyretiku. 

acetylsalicylov§ kyselina Ÿkyselina acetylsalicylov§. 

acetylstrofantid²n ï syntetickĨ, rĨchlo ¼ļinkuj¼ci pr²pravok podobnĨ digitalis; Ÿstrofantid²n. 

acetylsulfadiaz²n ï metabolit sulfadiaz²n, kt. sa vyluļuje moļom; ļasto tvor² tmavozelen® kryġt§liky. 

acetylsulfaguanid²n ï metabolt sulfaguanid²nu, kt. sa vyluļuje moļom; v moļi sa zisŠuje vo forme 

tenkĨch pozdŌģnych kryġtalickĨch platniļiek. 

acetylsulfametoxypyraz²n ï N-[(4-aminofenyl)sulfonbyl]-N-(3-metoxypyrazinyl]acetamid, 

C17H14N4O4S, Mr 322,35; sulf·namid (Acetylazid
È
). 

 

Acetylsulfametoxypyraz²n 

 

N-acetylsulfanilamid ï N-[(4-aminosulfonl)-fenyl]acetamid, C8H10N2O3S, Mr 214,24; tvor² sa v tele po 

poģit² sulfanilamdu jeho acetyl§ciou najmª v peļeni. 

  

N-acetylsulfanilamid 



acetylsulfatiazol ï metabolit sulfatiazolu, kt. sa vyluļuje moļom vo forme kryġt§likov tvaru 

pġeniļnĨch snopov. 

acetylsulfisoxazol ï N-[(4-aminofenyl)sulfonyl]-N-(3,4-dimetyl-5-izoxazolyl)acetamid, C13H15N3O4S, 

Mr 309,35; antimikr·biov§ l§tka na or§lne i parenter§lne 

pouģitie; pouģ²va sa najmª pri ifenkci§ch moļovĨch a 

dĨchac²ch ciest (Gantrisic Acetyl
È
).  

Acetylsulfisoxazol 

 

N-acetyltransfer§za ï skr. NAT, enzĨm, kt. katalyzuje: 1. synt®zu melaton²nu (limituj¼ci enzĨm); 2. 

acetyl§ciu seroton²nu na N-acetyls®roton²n. 

acetyltransfer§za ï skupina enzĨmov, kt. katalyzuj¼ prenos acetylovĨch skup²n. Jej p¹soben²m 

vznikaj¼ estery al. amidy, sa nazĨvaj¼ acetyl§zy.  

acetyltyroz²n ï N-acetylovanĨ Ÿtyroz²n; doplnok vĨģivy.   

Acezid
È
 (Duncan, Flockart) ï prvĨ or§lny inhib²tor enzĨmu konvertuj¼ceho angiotenz²n I; Ÿkaptopril. 

ACG ï 1. skr. angl. American College of Gastroenterology Americk® gastroenterologick® kol®gium; 2. 

skr. angl. angiocardiography angiokardiografia; 3. skr. angl. apexcardiogram apexkardiogram. 

AcG ï skr. angl. accelerator globulin (koagulaļnĨ faktor V). 

ACHA ï skr. angl. American Colege of Hospital Administrators Americk® kol®gium administrat²vnych 

pracovn²kov nemocn²c.  

ACI ï skr. 1. aciklovir; 2. arteria carotis interna. 

Acibilin
È
 (Exa) ï kompetit²vny antagonista histamn²novĨch H2-receptorov, kt. inhibuje ģal¼dkov¼ 

sekr®ciu HCl a peps²nu; Ÿcimetid²n. 

Aciclovir AL
È
 crm (Aliud Pharma) ï virostatikum, dermatologikum; Ÿaciklovir 50 mg v 1 g kr®mu.  

acid§ ï [acida (remedia)] digest²va, lieļiv§, kt. upravuj¼ acidob§zick¼ rovnov§hu v ģal¼dkovej ġŠave a 

nahradzuj¼ deficit sekr®cie HCl. Najstarġ²m a dodnes pouģ²vanĨm a. je rozt. kys. chlorovod²kovej, 

lepġie sa vġak osvedļili soli niekt. aminokysel²n s HCl (kys. glut§movej, N,N,N
,
-trimetylglyc²nu) 

oznaļovan® ako ,,tuhĨ chlorovod²kñ. Ako a. sa pod§va aj samotn§ HCl (Ac. hydrochloridum dilutum, 

ĻSL 4 ~ 3mol/l rozt. HCl) v d§vke 10 ï 15 kv. do poh§ra vody poļas jedenia (nem§ pr²sŠ do styku so 

zubami). Hydrochlorid beta²nu sa v ģal¼dku rozklad§ a uvoŎŔuje HCl. Pod§va sa v kombin§cii s 

peps²nom (Acipepsol
È
). Pri vyġetren² ģal¼dkovej acidity sa sekr®cia stimuluje pentagastr²nom 

(Acignost
È
). Stimul§cia kofe²nom (Acidotest

È
) je nespoŎahliv§, histam²n je u alergickĨch pacientov 

nebezpeļnĨ. K stimulanci§m ģal¼dkovej (a pankreatickej) ġŠavy patr² Ÿceruleid, Ÿkarnit²n, 

Ÿsekret®n, Ÿsinkalid. 

acidaemia, ae, f. ï [l. acidum kyselina +  g. haima krv] Ÿacid®mia. 

Acidaminococcus ï rod gramnegat. anaer·bnych nesporuluj¼cih nepohyblivĨch bakt®ri² kokovit®ho 

tvaru vyskytuj¼cich sa na ŎudskĨch slizniciach. 

Acidanon
È
 sus. por. (Zentiva) ï antac²dum; Aluminii hydroxidum + Magnesii hydroxidum. 

acid®mia ï [acidaemia] zvĨġen§ koncentr§cia vod²kovĨch i·nov > 160 nmol/l, resp. pokles pH < 7,34 

v krvi; a. je prejavom ak¼t. al. nedostatoļne kompenzovanej Ÿacid·zy; op. Ÿalkam®mia. 

acidifik§cia ï  [acidificatio] okyslenie, zn²ģenie pH; op. alkaliz§cia. 



acidifikaļn® testy ï testy na vyġetrenie acidifikaļnej schopnosti obliļiek zaloģen® na podan² chloridu 

v§penat®ho al. v§penat®ho a stanoven² pH, titrovateŎnej Ÿacidity a amoniaku v moļi. Pouģ²vaj¼ sa 

na dg. nefropati², napr. Ÿren§lnej tubul§rnej acid·zy, a to len u pacientov s hyperchloremickou 

acid·zou s pH krvi > 7,25. Ako acidifikaļn§ l§tka sa pod§va CaCl2 al. NH4Cl, kt. sa vġak zle zn§ġa a 

pri hepatopatii je kontraidikovanĨ. 

Postup: pacientovi sa pod§ CaCl2 v d§vke 0,11 g/kg/d p. o. v 400 ml tekutiny. O 3 h sa zaļne 

zbieraŠ moļ poļas nasleduj¼cich 4 h. Odmeria sa objem moļu, stanov² sa: 1. pH (pomocou pH-

metra ï pH moļu m§ byŠ < 7,0, inak sa test ned§ vykonaŠ); 2. titraļn§ acidita (TA ï titr§ciou vzorky 

moļu po pridan² HCl a povaren² pomocou rozt. 0,05 mol/l NaOH do pH 7,4); 3. amoniak (NH4 ï 

Ņalġou tzv. formolovou titr§ciou tejto zmesi po pridan² 40 % formaldehydu (pH 7,0 ï 7,4), 

Berthelotovou reakciou, optickĨm testom, pr²p. pomocou i·novoselekt²vnych elektr·d]. 

Referenļn® hodnoty  u  dospelĨch s¼: 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. alkalizaļn® testy. 

Acidigen
È
 ï chlorid am·nny; infundab²lium. 

acidimetria, ae, f. ï [l. acidus kyslĨ + g. metron miera] neutralizaļn§ met·da odmernej analĨzy na 

stanovenie l§ tok z§sadit®ho charakteru titr§ciou odmernĨm rozt. (najļastejġie kys. chlorovod²kovej al. 

kys. s²rovej vhodnej koncentr§cie). Titer odmernĨch rozt. silnĨch kys. sa urļ² pouģit²m prim. 

ġtandardnĨch l§tok (KHCO3, NaHCO3, Na2CO3, Na2Cr2O4 ai.) al. nepriamo odmernĨm rozt. silnej 

z§sady zn§mej koncentr§cie. A. sa stanovuj¼ alkalick® hydroxidy a soli a ich zmesi, Ņalej tvrdosŠ vody, 

dus²k v anorg. a org. l§tkach ap. 

acidimetrick§ titr§cia kati·nov Ÿchelatometria. 

acidita ï [aciditas] sila kys., kyslosŠ. Poļet oddisociovanĨch (voŎnĨch) i·nov H
+
 ud§va aktu§lnu a., kt. 

z§vis² od sily kys.; ud§va sa v mol.l
-1

 a vyjadruje pomocou ŸpH. Celkov® mnoģstvo H
+
 v disociovanej 

al. nedisociovanej forme v objemovej jednotke sa nazĨva celkov§ a. (kyslosŠ) rozt. Ļ²m je 

koncentr§cia H
+
 vªļġia, tĨm je kys. chemicky akt²vnejġia. Kys. chlorovod²kov§ HCl je pri rovnakej 

jednomol§rnej koncentr§cii silnejġia ako kys. ocotv§ CH3COOH. VyplĨva to z rozliļnĨch 

ŸdisociaļnĨch stupŔov (a) obidvoch kys.: aCH3COOH = 0,0034, aHCl = 0,79. Jeden liter 

jednomol§rneho rozt. HCl obsahuje a . c = 0,79 g voŎnĨch i·nov H
+
, kĨm jeden liter CH3COOH len 

0,0034 g i·nov H
+
. Tento rozdiel poļtu i·nov H

+
 v objemovej jednotke je pr²ļinou rozdielnej sily 

obidvoch kys. 

Celkov§ acidita predstavuje celkov¼ koncentr§ciu vġetkĨch zl¼ļen²n, kt. m¹ģu odġtepovaŠ i·ny H
+
. 

Pre vġetky jednosĨtne kys. je pri rovnakej koncentr§cii rovnak§ celkov§ a. To znamen§, ģe v jednom 

litri 1 mol rozt. HCl a CH3COOH je celkove 1 g disociovateŎ®ho vod²ka, kt. podmieŔuje rovnak¼ kyslosŠ 

rozt. HCl a CH3COOH. Pri neutraliz§cii slabej kys. (napr. kys. octovej) sa viaģu postupne voŎn® 

vod²kov® kati·ny z§sadou, priļom prebehne disoci§cia kys. octovej aģ do konca. Preto sa celkov§ a. 

rozt. nazĨva aj titraļn§ (analytick§) a. (kyslosŠ). 

Aktu§lna acidita  je kyslosŠ rozt. (prostredia (rozt.) a ud§va hodnotu koncentr§cie H
+
 [c(H

+
)], [H

+
] v 

mol.dm
-3
), resp. ŸpH (z§porn®ho dekadick®ho logaritmu voŎnĨch vod²kovĨch i·nov) 

pH = ïlog10 c(H
+
) 

spr§vnejġie ich aktivitou 

pH = ïlog10 aH
+ 

Aktu§lna acidita sa zisŠuje meran²m pH, z kt. sa d§ vypoļ²taŠ koncentr§cia i·nov vod²ka 

c(H
+
) = 10

-pH 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïï- 
Tab. 1. Meran® parametre acidob§zickej rovnov§hy (upraven® podŎa Sigaarda-Andresena, 1988) 



ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïï- 
 Parametr                 Syst®m       Symbol  Referenļn§ hodnota 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

pH      aP    pH   7,399 Ñ 0,0030 

      vP    pH   7,367 Ñ 0,0029 kPa 

Parci§lny tlak CO2   aB    pCO2   5,33 Ñ 0,043 kPa 

      vB    pCO2   6,21 Ñ 0,060 kPa 

Parci§lny tlak O2    aB    pO2   12,69 Ñ 0,12kPa 

Koncentr§cia Hb (Fe)   B    ctHb   9,30 Ñ 0,048 mmol/l  

Satur§cia Hb kysl²kom   aB    sO2   0,972 Ñ 0,00027 

L§tkovĨ zlomok HbCO      celk.Hb   xHbCO   0,005 Ñ 0,00033  

L§tkovĨ zlomok hemiglob²nu  celk.Hb   xHi  0,005 Ñ 0,00033 

L§tkovĨ zlomok fet§lneho Hb celk.Hb   xHbF   0,00 

Parci§lny tlak CO2 vo vĨdychu E    pCO2   3,84 Ñ 0,041 kPa 

Parci§lny tlak O2 vo vĨdychu E    pO2   15,56 Ñ 0,15 kPa 

Objem vydych. vzduchu  E    VE   6,34 Ñ 0,12 l/min 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Uv§zaj¼ sa hodnoty skupinovĨch priemerov dospelĨch 70-kg jedincov, dĨchaj¼cich atmosferickĨ 

vzduch; l§tkovĨ zlomok CO2 v inspirovanom vzduchu xO2 (dry) = 20,95 %, telesnm§ teplota a tlak 

vody (body temperature and pressure, BTPS) = 37 ÁC a 101,325 kPa, tlak nasĨtenĨch p§r pH2O = 

6,275 kPa a m·lovĨ zlomok CO2 Vm CO2 = 23,275 l/mol, kysl²ka = 25,434.  

A ï alveolovĨ; a ï art®riovĨ; B ï krv (blood); c ï kapil§rny (capillary); D ï mŘtvy (dead); E ï 

exspirovanĨ; V ï objem (volum); v ï ven·zny (zmieġan§ ģilov§ krv z a. pulmonalis, resp. pravej 

predsiene); x ï l§tkovĨ zlomok. Koncentr§cia sa uv§dza vo forme l§tkovej koncentr§cie 

KyslosŠ rozt. je tĨm vyġġia, ļ²m vyġġia je koncentr§cia H
+
 (ļ²m niģġie je pH). Vo vodnom rozt. s¼ i·ny 

H
+
 hydratovan®, preto sa v chem. reakci§ch oznaļuj¼ ako ox·niov® i·ny H3O

+
, vo vĨpoļtoch 

zjednoduġene ako H
+
. V rozt. vznikaj¼ Ÿelektrolytickou disoci§ciou rozp. kys., v malej miere spolu 

so z§saditĨmi ani·nmi OH
ï
, aj autoprotolĨzou al. vlastnou disoci§ciou vody: 

   2 H2O ź H3O
+
 + OH

ï 

Vplyvom autoprotolĨzy je vo vode a v zriedenĨch vodnĨch rozt. koncentr§cia i·nov H
+
 (H3O

+
) a OH

ï
 

dan§ vzŠahom 

Kv = c(H
+
) . c(OH

ï
) = 1. 10

ï14 

kde  Kv je autoprotolytick§ rovnov§ģna konġtanta (Ÿi·novĨ s¼ļin) vody. Pr²davok kys. zvyġuje cH
+
 

pr²davok z§sad zvyġuje cOH
ï
. Hodnota ïlog Kv = pKv = 14 (20 ÁC), takģe pri pH 7 je cH

+
 = cOH

ï
. 

TakĨto rozt. je neutr§lny; rozt. s pH > 7 je kyslĨ a rozt. s pH > 7 je z§saditĨ. Izoacidn® (izohydrick®) 

rozt. (napr. lieļiv) maj¼ a. upraven¼ a. ŸtlmivĨmi rozt. na pH fyziol. prostredia. Euacidn® 

(euhydrick®) rozt. maj¼ pH upraven® tak, aby malo vlastnosti lieļiva (rozpustnosŠ, stabilita, 

zn§ġanlivosŠ), ako aj fyziol. a th. aspektom. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 2. Vypoļ²tan® parametre acidob§zickej rovnov§hy (podŎa Sigaarda-Andersena, 1988) 
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  Parameter                 Syst®m    Symbol  Referenļn§ hodnota 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Koncentr§cia celk. CO2        aP       ctCO2  25,43 Ñ 0,25 mmol/l 

         vP       ctCO2  7,52 Ñ 0,34 mmol/l 

Koncentr§cia HCO3
ï
        aP      ctHCO3 25,43 Ñ 0,25 mmol/l 

         vP       ctCO2  24,20 Ñ 0,25 mmol/l 

Koncentr§cia celk. CO2        aB       ctCO2  21,03 Ñ 0,20 mmol/l 

         vB      ctHCO3  23,05 Ñ 0,28 mmol/l 



Koncentr§cia titrovateŎnĨch z§sad    aB      cBase  4 mmol/l 

Koncentr§cia ġtandarnĨch HCO3
ï
     aB       cHCO3  24,14 Ñ 0,30 mmol/l  

          vB       cHCO3  24,18 Ñ 0,28 mmol/l 

Satur§cia Hb kysl²kom        aB      sO2   0,9721 Ñ 0,00073 

         vB      SO2   0,7290 Ñ 0,0060 

Koncentr§cia celk. O2        aB      cO2   9,07 Ñ 0,047 mmol/l 

         vB       cO2   6,76 Ñ 0,034 mmol/l  

Koncentr§cia 2,3-BPG        aErc      cBPG  5,024 Ñ 0,14 mmol/l 

         vErc      cBPG  5,002 Ñ 0,16  

Polosaturaļn§ tenzia        aB      p50   3,58 Ñ 0,039 kPa 

         vB       p50   3,73 Ñ 0,048 kPa 

RespiraļnĨ kvocient        telo       RQ   0,877 Ñ 0,14  

Parc. tlak O2 v pŎ¼c. kapil§rach         cB      pO2   13,87 Ñ 0,82 kPa 

Obj. zlomok skratovej ģil. krvi      aB        FaB   0,26 Ñ 0,018 

         vB        FvB   0,028 Ñ 0,0051  

Ventilaļ.-perf¼zny pomer                     VA/VB   0,97 Ñ 0,16     

Objem mŘtveho priestoru                     E      FD   0,279 Ñ 0,0097 

Tvorba CO2         telo       nCO2  0,161 Ñ 0,007 mmol/s  

Spotreba O2         telo      nO2   0,187 Ñ 0,086 mmol/s 

Spotreba energie telo        E    85 Ñ 3,3 W 

Prietok krvi v pŎ¼cach        VB   4,8703 Ñ 0,081 l/min 

Objem cirkuluj¼cej krvi telo      VB    5,0 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Acido
È
 (Winthrop) ï hepatoprotekt²vum; Ÿbeta²n. 

acidob§zick§ rovnov§ha ï skr. ABR, izohydria, rovhov§ha medzi tvorbou, resp. pr²vodom kys. a 

z§sad a ich elinin§ciou (neutraliz§ciou a exkr®ciou); jedna z charakterist²k homeost§zy vn¼torn®ho 

prostredia. V metabolizme sacharidov a tukov vznik§ ~ 25 mol H
+
/d vo forme tzv. prchavĨch kys. 

(H2CO4), kĨm v metabolizme bielkov²n a nukleoprote²nov ~ 25 mmol H
+
 vo forme tzv. fixnĨch kys. 

(kys. foforeļn§, kys. s²rov§ a i.). Navyġe je organizmus vystavenĨ menliv®mu pr²vodu kys. a z§sad, 

priļom pr²vod kys. prevl§da. Optim§lny priebeh ģivotnĨch procesov je viazanĨ na urļit¼ koncentr§ciu 

vod²kovĨch (cH
+
). Orientaļne moģno cH

+
 v extracelul§rnej tekutine vpoļ²taŠ zo vzroca:  

 
                   H2CO3 
cH

+
 = 180 ïïïïïïï- 

                   HCO3
ï 

Konġtantn¼ cH
+
 (resp. jej z§pornĨ dekadickĨ logaritmus ŸpH) zabezpeļuj¼ tlmiv® syst®my a fyziol. 

respiraļn® a metabolick® regulaļn® syst®my (pŎ¼cne, obliļkov®, peļeŔov®, ļrevn® a i. tkanivov® 

mechanizmy). 

ZvĨġenie cH
+
 > 160 nmol/l (pokles pH < 7,35) v krvi sa nazĨva acid®mia; acid·za je stav, pri kt. je v 

organizme relat. nadbytok HCO3
ï
 al. nedostatok kys. Stav ABR indikuj¼ hodnoty cH

+
 (pH), CO2 a z 

nich vypoļ²tan® parametre.  

Poruchy ABR sa delia na respiraļn® a metabolick®. Respiraļn® poruchy s¼ n§sledkom prim. 

zmien pCO2, metabolick® poruchy n§sledkom prim. zmien HCO3
ï
 v tele. Kaģd§ zmena kon-

centr§cie kys. al. z§sad v telovĨch tekutin§ch sa v zmysle princ²pu izohydrie zaļ²na okamģite 

upravovaŠ ich neutraliz§ciou (korekcia). Navyġe kaģd§ zmena respiraļnje zloģky vyvol§va zmenu 

metabolickej zloģky ABR (kompenz§cia). Vªļġina por¼ch ABR je zmieġan§, t. j. m§ respiraļnĨ, ako 

aj metabolickĨ komponent a vychyŎuje ABR obidvom a smermi (kombinovan§ porucha ABR). 

Jestvuj¼ 3 acidob§zick® te·rie, na kt. sa zaklad§ defin²cia kys. a z§sad:  

1. Arrheniova te·ria (ġv®d. chemik Svante Arrhenius, nositeŎ Nobelov ceny, kt. mu udelili r. 1903 za 

ch®miu): keŅ rozpust²me kys. al. z§sadu vo vode, urļit® % ļast²c kys. al. z§sady disociuje na pozit. 



nabit® i·ny. Kys. podŎa Arrhenia je zl¼ļ., kt. je schopn§ vo vode disociovaŠ, priļom poskytuje 

vod²kov® i·ny H
+
, kĨm b§zy zl¼ļ., kt. pri disoci§cii vo vod. rozt. poskytuj¼ hydroxidov® i·ny OH

ï
. 

Napr. kys. chlorovod²kov§ HCl disociuje vo vode na H
+
 a Cl

ï
. Z§sada hydoxid sodnĨ NaOH disociuje 

vovode na i·ny OH
ï
 a Na

+
. 

2. Brºnstedova-Lowryho te·ria (d§n. chemik Johannes Brºnsted a brit. chemik Thomas Lowry, 

1923): te·ria donorov prot·nov. Niekt. l§tky po rozpusten² v rozp¼ġŠadle inom ako je voda, napr. v 

tekutom amoniaku vode vystupuj¼ ako kys. al. b§zy, priļom kys. s¼ donory prot·nov, kĨm z§sady 

akceptory prot·nov. H2O moģno podŎa tejto te·rie pokladaŠ za kys., ako aj z§sadu, pretoģe 

odovzd§va prot·n hydroxidov®ho i·nu OH
ï
 al. prij²ma prot·n vo forme hydr·niov®ho ionu H3Oŷ 

(Ÿamfot®rne zl¼ļ.) . KeŅ kys. str§ca prot·n, zvyġok m¹ģe byŠ akceptorom prot·nu a nazĨva sa 

konjugovanou b§zou kyseliny. Podobne, keŅ z§sada pr²jme prot·n, vznik§ donor prot·nu a nazĨva 

sa kunjugovanou kys. tejto z§sady. Napr. keŅ mole-kula vody strat² prot·n a vznikne hydroxidovĨ 

i·n, hydroxidovĨ i·n moģno pokladaŠ za konjugovan¼ z§sadu kyseliny (vody). KeŅ molekula vody 

pr²jme prot·n a vznikne hydr·niovĨ i·n, hydr·niovĨ i·n moģno pokladaŠ za konjugovan¼ kyselinu 

z§sady (vody). 

3. Lewisova te·ria elektr·novĨch p§rov (amer. chemik Gilbert Lewis, 1923): kys. je zl¼ļ., kt. m¹ģe 

prij²maŠ p§r elektr·nov, kĨm b§za, zl¼ļ., kt. je schopn® odovzd§vaŠp§r elektr·nov. Fluorid boritĨ, 

BF3, moģno pokladaŠ za Lewisovu kys., kĨm etylakohol za Lewisovu z§sadu. 

acidob§zick® indik§tory ï l§tky pomocou kt. sa stanovuj¼ hodnoty pH pri chem. reakci§ch. S¼ to org. 

farbiv§, slab® kys. al. slab® z§sady, kt. nedisociovan® formy sa farebne l²ġia od ich i·nov. Menia 

svoje sfarbenie v z§vislosti od zmeny koncentr§cie ox·niovĨch kati·nov H3O
+
. Rozt. (vªļġinou konc. 

1 g/l) sa pouģ²vaj¼ na titr§ciu, pri kt. je ģiaduci ostrĨ farebnĨ prechod; vhodnejġie s¼ zmesi a. i. 

Pr²rodnĨm indik§torom je napr. rozt. antokyan²nu. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Vybran® acidob§zickej indik§tory 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Indik§tor                Kysl§      Rozpªtie         Alkalick§ 

                    reakcia          prechodu pH        reakcia 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Kys. pikrov§            bezfarebn§         0,1 ï 0,8             ģlt§ 

Krezolov§ ļerveŔ, 1. st.          ļerven§   0,2 ï 1,8             ģlt§ 

m-krezolovĨ purpur, 1. st.            ļerven§        1,2 ï 2,8     ģlt§ 

Tymolov§ modr§, 1. st.          ļerven§        1,2 ï 2,8   ģlt§ 

Metanilov§ ģlt§    ļerven§        1,2 ï 2,3   ģlt§ 

Tropeol²n 00      ļerven§        1,3 ï 3,2   ģlt§ 

2,6-dinitrofenol   bezfarebn§         1,7 ï 4,4  ģlt§ 

Benzyloranģ    ļerven§        1,9 ï 3,3  ģlt§ 

2,4-dinitrofenol   bezfarebn§         2,0 ï 4,7  ģlt§ 

p-dimetylaminoazobeznol ļerven§        2,8 ï 4,0  ģlt§ 

Br·mfenolov§ modr§    ģlt§  3,0 ï 4,6   modr§ 

KongoļerveŔ          ļerven§        3,0 ï 5,2  modr§ 

Br·mchl·rfenolov§       modr§ ģlt§  3,0 ï 4,6  purpurov§ 

Metyloranģ           ļerven§       3,1 ï 4,4  ģlt§ 

Alizar²nov§ ļerveŔ    ģlt§   3,7 ï 5,0  purpurov§ 

Br·mkrezylov§ zeleŔ    ģlt§   3,8 ï 5,4  modr§ 

2,5-dinitrofenol   bezfarebn§ 4,0 ï 5,8  ģlt§ 

MetylļerveŔ           ļerven§        4,2 ï 6,3  ģlt§ 

Azolitm²n (lakmus)   ļerven§        4,4 ï 6,6  modr§  

Propylov§ ļerveŔ   ļerven§        4,6 ï 6,6  ģlt§ 

 

Metylpurpur           purpurov§ 4,8 ï 5,4  zelen§ 

Chl·rfenolov§ ļerveŔ          ģlt§   4,8 ï 6,4  ļerven§ 



p-nitrofenol          bezfarebn§ 5,0 ï 7,0  ģlt§ 

Br·mkrezolovĨ purpur         ģlt§   4,8 ï 6,8   purpurov§ 

Br·mfenolov§          ģlt§   4,8 ï 6,8   purpurov§ 

Chl·rfenolov§ ļerveŔ         ģlt§   5,0 ï 6,9  purpurov§ 

Br·mtymolov§ modr§         ģlt§   6,0 ï 7,6   modr§ 

m-nitrofenol          bezfarebn§ 6,6 ï 8,6  ģlt§ 

Neutr§lna ļerveŔ         ļerven§        6,8 ï 8,4  ģlt§ 

Briliantov§ ģlt§         ģlt§   6,6 ï 8,0  oranģov§ 

Neutr§lna ļerveŔ  ļerven§        6,7 ï 8,0  jantarov§ 

Fenolov§ ļerveŔ  ģlt§   6,7 ï 8,4  ļerven§ 

Krezolov§ ļerveŔ, 2. st.        ģlt§   7,2 ï 9,2  purpurov§ 

a-naftoftale²n         hned§        7,3 ï 8,7  zelen§ 

Oranģ I (tropeol²n 000, Nr 1)       ģlt§   7,6 ï 9,8  ruģov§ 

Tymolov§ modr§, 2. st.  ģlt§   8,0 ï 9,6  modr§ 

o-krezolftale²n         bezfarebn§ 8,2 ï 9,8  ļerven§ 

Fenolftale²n         bezfareb§  8,0 ï 9,6  ruģov§ 

Tymolftale²n         bezfarebn§ 9,3 ï 10,6  modr§ 

Alizar²nov§ ģlt§ GG         ģlt§             10,0 ï 12,0  oranģov§ 

Alizar²nov§ ģlt§ R         ģlt§             10,0 ï 12,1  hned§ 

Nitram²n           bezfarebn§         11,0 ï 13,0 hned§ 

Poirrierov§ modr§          modr§              11,0 ï 13,0  ļerven§ 

Tropeol²n           ģlt§              11,1 ï 12,7  oranģov§ 

2,4,6-trinitrotolu®n       bezfarebn§          12,0 ï 14,0   oranģov§ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

acidob§zicke reakcie ï reakcie, pri kt. reaguje kys. so z§sadou; Ÿprotolytick® reakcie. 

acidofilnĨ ï [acidophilus] 1. histol. viaģuci kysl® farbiv§, farbiteŎnĨ kyslĨmi farbivami, eozinofilhĨ; 2. 

preferuj¼ci kysel® prostredie, prospievaj¼ci v kyslom prostred².  

   Acidofiln® mlieko ï mlieko fermentovan® (skysnut®) p¹soben²m B. acidophilus, pouģ²va sa na 

¼pravu ļrevnej fl·ry. 

acidophilus, a, um ï [l. acidum kyselina + g. fili§ priazeŔ] acidofilnĨ. 

acidogenesis, is, f. ï [l. acidum kyselina + g. genesis vznik] acidogen®za, vznik kysel²n, kyslĨch l§tok. 

Fyziol. vyluļovanie vod²kovĨch i·nov v dist§lnom tubule obliļiek sl¼ģi na udrģanie acidob§zickej 

rovnov§hy v organizme. Porucha tohto mechanizmu (anacidogen®za) m§ za n§sledok vĨvoj 

metabolickej acid·zy; ŸAlbrightov syndr·m.   

acidogen®nny ï [l. acidum kyselina + g. gennan tvoriŠ] tvoriaci kyselinu. 

acidopeptickĨ ï [l. acidum kyselina + g. pepsin varenie, tr§venie] kombinuj¼ci kysel® a tr§viace 

(proteolytick®) p¹sobenie. A. ¼ļinok ģal¼doļnej ġŠavy. 

acidorezistencia ï [acido- + l.  resistere odol§vaŠ, odporovaŠ] mikrobiol. vlastnosŠ mykobakt®ri² tbc a 

niekt. pr²buznĨch mikr·bov, kt. po zafarben² teplĨmi rozt. koncentrovanĨch anil²novĨch farb²v (napr. 

fuks²nu) odol§vaj¼ zafarbeniu silnĨmi miner§lnymi kys. al. z§sadami, alkoholom ap.  

   Test acidorezistencie erytrocytov ï Hamov test; Ÿtesty. 

acidorezistententnĨ ï [acido- + l. resistere odol§vaŠ, odporovaŠ] odolnĨ proti kyselin§m. K a. bakt®ri§m 

patria mykobakt®rie, kt. s¼ odoln® napr. proti ģal¼dkovej kyseline. Na ich ofarbenie treba pouģiŠ 

ġpeci§lny postup (napr. Ziehlovo-Neelsenovo farbenie). 

acidosis, is, f. ï [acid- + -osis stav] Ÿacid·za. 

acidostabilnĨ ï [acido- + l. stabilis st§ly, pevnĨ] st§ly v kyslom prostred², napr. a. penicil²n je 

fenoxymetylpenicil²n. 



Acidotest
È
 dr., tbl. (Chinoin) ï Coffeinum et natrii benzoas 200 mg v 1 tbl.; Etoxazenum 

(diaminoetoxybenzenum) 50 mg v 1 dr.; 1 d§vka = 3 dr. azofarbiva a 2 tbl. kofe²nu. Diagnostikum na 

orientaļn® vyġetrenie ģal¼dkovej acidity bez sondy (obsol.). 

Indik§cie ï stavy, kde intub§cia sondy neģiaduca al. nemoģn§; nenahradzuje presn® vġetrenie acidity 

pomocou sondy. 

Kontraindik§cie ï Šaģk® hepatopatie a nefropatie, opatrnosŠ je ģiaduca pri chorob§ch GIT. 

Neģiaduce ¼ļinky ï nauzea, bolesti hlavy, insomnia, ulcerog®nny ¼ļinok (kofe²n). 

Prin²cp stanovenia ï podan® azofarbivo sa v pr²tomnosti voŎnej HCl men² na soŎ nerozp. vo vode 

(¼merne mnoģstvu voŎnej HCl), t§ sa v GIT resorbuje a vyluļuje moļom, v kt. sa stanovuje 

kolorimetricky. Kofe²n sl¼ģi ako stimulans ģal¼dkovej sekr®cie, ako aj ako diretikum. Pri spornom 

vĨsledku moģno vyġetrenie po 48 h opakovaŠ s pouģit²m silnejġieho sekreļn®ho podnetu (histam²n, 

pentagastr²n). Etoxaz®n m¹ģe sfarbovaŠ moļ do oranģova al. ļervena. 

acidotickĨ ï [acidoticus] vzŠahuj¼ci sa na acid·zu.  

   Acidotick® dĨchanie ŸKussmaulovo dĨchanie.    

acid·za ï [acidosis] stav, pri kt. je nadmene zvĨġen§ koncentr§cia vod²kovĨch i·nov v tele, vyvolanĨ 

hromaden²m kys. al. stratou z§sad. PodŎa pr²ļiny sa a. delia na tieto typy: 

Druhy acid·z podŎa pr²ļin 

Alkoholov§ acid·za ï druh metabolickej acid·zy, kt. vznik§ pri odb¼ravan² etanolu. 

Diabetick§ acid·za ï ketoacid·za. 

Diluļn§ acid·za ï druh metabolickej acid·zy, kt. vznik§ relat²vnym zrieden²m vn¼torn®ho 

prostredia (relat. poklesom tlmivĨch rotokov) pri zvĨġenom pr²sune tekut²n 

Hyperchloremick§ acid·za ï druh metabolickej acid·zy, kt. vznik§ n§sledkom zvĨġenia 

koncentr§cie chloridov v s®re (hyperchlor®mia) spojen®ho s ¼bytkom bikarbon§tov (anion gap sa 

nezvyġuje). Vznik§ napr. stratou bikarbon§²tov hnaļkou al. pri rena§lnej tubul§rnej acid·ze. 

Kompenzovan§ acid·za ï acid·za, pri kt. orgabnizmu dok§ģe vyriovnaŠ prebytok kyslĨch l§tok. Pri 

metabolickej a. nst§va zvĨġen® vyluļovanie prot·nov obliļkami so adekv§tnou retenciou 

bikarbon§tov. Pomer bikarbon§tov k oxidu uhliļit®mu sa tak pribliģuje k norme, aj keŅ ich 

koncentr§cie s¼ zvĨġen® al. zn²ģen® a hodnota pH krvi sa pribliģuje k norm§lnym hodnot§m. 

Respiraļn§ odpoveŅ je rĨchlejġia (hodiny, maximum sa dosahuje do 12 h), metabolick§ sa rozv²ja 

v priebehu niekoŎkĨch d. Pri zhorġen² p¹vodn®ho stavu al. zlyhan² moģnosti kompenz§cie nast§va 

dekompenz§cia s opªtovnĨm poklesom pH. 

Lakt§tov§ acid·za ï lakt§tov§ acid·za. 

Metabolick§ acid·za ïa. vyvolan§ metabolickĨmi propcesmi, t. j. nadmernou tvorbou al. retenciou 

kysel²n al. ¼bytkom z§sad. HlavnĨmi kyselinami s¼ ketol§tky (ketoacid·za), kys. mlieļna (lakt§tov§ 

acid·za), sulf§ty a fosf§ty a i. pri zlyhan² obliļiek. Exog®nne vznikaj¼ al. sa retinuj¼ kyseliny napr. pri 

intoxik§cii etanolom a metanolom, salicyl§tmi, etyl®nglykolom. Stray bikarbon§tu s¼ pri proxim§lnej 

ren§lnej tubul§rnej acod·ze al. Šaģġej hnaļke. Tieto dve skupiny a. moģno rozl²ġiŠ pomcou anion 

gap, resp. chlor®mie (por. acid·za hyperchloremick§, normochloremick§). Pri a. m. je negat²vny 

base excess (base deficit), pH zn²ģen®, pCO2 je norm§lne. Pri komplenz§cvii nast§va 

hyperventil¹§cia a pokles pCO2. 

Metabolick§ acid·za ï skr. MAC, stav charakterizovanĨ pokrlesom pH krvi < 7,35 a HCO3
ï
 < 22 

mmol/(l. M¹ģu ju vyvolaŠ ren§lne al. extraren§lne pr²ļiny.  Pri chron. ren§lnej insuficiencii n§sledkom 

straty funkļn®ho parenchĨmu nie s¼ obliļky schopn® syntetizovaŠ amoniak a vyluļovaŠ cel¼ denn¼ 



n§loģ kys., kt. sa tvoria v tele al. sa priv§dzaj¼ zvonka. Zn²ģenie glomerul§rnej filtr§cie m§ za 

n§sledok retenciu fosf§tov, sulf§tov a rozliļnĨch org. ani·nov, kt. v moļi nahradzuj¼ ani·n HCO3
ï
. 

Retinovan® kys. sa neutralizuj¼ mohutnĨmi tlmivĨmi syst®mami kostn®ho tkaniva. U det² m¹ģe 

vznikn¼Š osteopatia a poruchy rastu. Na udrģanie plazmatickej koncentr§cie HCO3
ï
 treba pacientom 

pod§vaŠ denne 20 ï 60 mmol NaHCO3. MAC pri interstici§lnej nefrit²de a hydronefr·ze je vyvolan§ 

poruchou sekr®cie ren²nu (a aldoster·nu) al. refrakt®rnosŠou tubulov voļi aldoster·nu. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 3. Pr²ļiny metabolickej acid·zy 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

1. Ren§lne pr²ļiny 

    1.1. Chron. ren§lna insuficiencia 

    1.2. Interstici§lna nefrit²da a hydronefr·za 

    1.3. Ureterokolick® anastom·zy 

    1.4. Poruchy renoadren§lnych vzŠahov 

        1.4.1. Prim. hyporeninizmus 

        1.4.2. Prim. hyperaldosteronizmus 

        1.4.3. Refrakt®rnosŠ ren§lnych tubulov proti aldoster·nu  

    1.5. Th. inhib²tormi karboanhydr§zy 

2. Extraren§lne pr²ļiny 

    2.1. NadmernĨ pr²vod kysel²n 

       2.1.1. Otrava salicyl§tmi 

       2.1.2. Otrava paraldehydom 

       2.1.4. Intoxik§cia etyl®nglykolom 

   2.2. ZvĨġen§ tvorba kysel²n 

      2.2.1. Diabetick§ ketoacid·za 

      2.2.2. Lakt§tov§ acid·za 

   2.3. Straty z§sad tr§viacou r¼rou 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Pri ureterokolickĨch anastom·zach resorbuj¼ enterocyty vĨmenou za HCO3
ï
 chloridy. Chloridov sa 

moļom vyluļuje menej, v plazme je ich koncentr§cia zvĨġen§. 

MAC sa upravuje najprv neutraliz§ciou akumulovanĨch klys. v n§razn²kovej reakcii s HCO3
ï
; jej 

kompenz§cia sa uskutoļŔuje respiraļnĨm mechanizmom ï hyperventil§ciou (Kussmaulovo 

dĨchanie), priļom kles§ pCO2. Adekv§tny pokles pCO2 (d¹kaz adekv§tnej hypertentil§cie) sa d§ 

vypoļ²taŠ podŎa vzorca: 

DpCO2 = 0,16 . DHCO3 Ñ 0,2 kPa 

Hodnotu pH krvi moģno vypoļ²taŠ tak, ģe k hodnote HCO3
ï
 (mmol) pripoļ²tame ļ²slo 15, ļ²m 

dostaneme posledn® dvojļ²slie pH. Napr.: ak m§ pacient hodnotu HCO3
ï
 = 10 mmol/l, hodnota pH = 

10 + 15 = 7,25. 

Definit²vne MAC upravuj¼ ren§lne mechanizmy obliļiek resynt®zou HCO3 pri vyluļovan² H
+
. 

Resynt®za HCO3 sa v obliļk§ch uskutoļŔuje tak, ģe najprv vznik§ z CO2 a H2O kys. uhliļit§, kt. 

disociuje na H
+
 a HCO3: 

H2O + CO2 ïïŸ H2CO3 ïïŸ H
+
 + HCO3

ï
 

Vod²kovĨ i·n a HCO3
ï
 sa potom z tubul§rnych buniek transportuj¼ opaļnĨm smerom (H

+
 sa 

secernuje do priesvitu tubulov, kĨm HCO3
ï
 prech§dza v sprievode tlmivĨch syst®mov HPO4

2ï
 a NH4 

do krvi, a to v pomere 1:1). Ak sa v tele nahromadilo veŎa nemetabolizovateŎnĨch org. ani·nov 

(napr. lakt§tu al. acetoacet§tu), obliļkov§ resynt®za HCO3
ï
 nestaļ²; jedinĨm Ņalġ²m dostupnĨm 

zdrojom z§sad je potom exog®nny NaHCO3.  




