
AL – skr. 1. akút. leukémia; por ALL, AML, ANLL; 2. l. auris laeva ľavé ucho. 

Al – skr. pre aluminium, →hliník. 

Al-100
®
 (IPG) – antiuratikum; →alopurinol. 

AL 721 – aktívny lipid, membránový fluidizér zloţený z neutrálnych glycerolov, fosfatidylcholínu a 

fosfatidyletanolamínu (7:2:1). Nutričný doplnkový faktor (Altrigen
®
). 

Ala – skr. pre →alanín. 

ala, ae, f. – [l.] krídlo, oddiel, časť. 

Ala cinerea – sivasté miesto v IV. komore, pod kt. sa premieta jadro n. IX. a X. 

Ala lobuli centralis – trojhranná skupinka vyvýšenín na prednej vklesline mozočka. 

Ala major (ossis sphenoidalis) – veľké krídlo klínovej kosti. 

Ala minor (ossis sphenoidalis) – malé krídlo klínovej kosti. 

Ala nasi – nosové krílo. 

Ala ossis ilii – lopata kýčelnej kosti. 

Ala – skr. alanín. 

ALA-dehydratáza – skr. ALAD, dehydrtáza kyseliny -aminolevulovej, syn. porfobilinogénsyntáza, 

druhý enzým syntézy porfyrínov, katalyzuje premenu kyseliny -aminolevulovej na porfobilinogén. 

Nachádza sa v cytozoler, gén je prítomný na chromozóme 9q34. Mutácia génu s deficitom enzýmu 

je príčinou zriedkavej ADP porfýrie. 

Ala 85 – 2,2-dimetylamid kys. jantárovej, HOOC–(CH2)2 –CO–HN(CH3)2, syntetický rastový regulátor. 

Pouţíva sa na stimuláciu kvitnuia jabloní a urýchľovanie vývoja sfarbenia a dozrievania čerešní; 

→giberelíny. 

alabaster – dihydrát síranu vápenatého CaSO4.2H2O jemnozrnitá odroda sádrovca pouţívaná v 

sochárstve. 

alacepril – (S)-N-[1-[3-(acetyltio)-2-metyl-1-oxopropyl]-L-propyl]-L-fenylalanín, C20H26N2-O5S, Mr 

406,50. Inhibítor enzýmu konvertujúceho angiotenzín I; 

antihypertenzívum; →Acepril
®
, Cetapril

®
. 

 
 Alacepril 
 

 

 

alacrimia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. lacrima slza + -ia stav] alakrímia výrazné zníţenie al. vymiznutie 

sekrécie sĺz. Kongenitálna alakrímia postihuje izolovanej jednu al. obuidve slzné ţľazy, najčastejšie 

je však zdruţená s niekt. neurol. vrodenou anomáliou, ako napr. familiárnou dyzautonómiou 

(Rileyov-Dayov sy.) al. anhidrotickým typo ektodermovej dysplázie. Deficit sĺz môţe byť príznakom 

Sjogrenovho sy. Získaná alakrímia môţe byť pozápalová al. poúrazová. Th. je symptomatická 

alactasia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. lac mlieko, laktáza enzým šiepiaci ,,mliečny cukor“, laktózu] 

→alaktázia. 

ALAD – skr. ALA-dehydratáza. 

alafosfalín – kys. [R-(R*,S*)]-[1-[2-amino-1-oxopropyl]-amino]etylfosfónová, alafosfín, C5-H13N2O4P, 

Mr 196,14. Syntetický fosfonodipeptid s antibaktériovým účinkom. 



 

 

Alafosfalín 

 

Alagilleov syndrom – (Alagille, Daniel, *1925, paríţsky pediater a klin. genetik) autozómovo 

dominantná  arteriohepatálna dysplázia, mnohopočetné abnormality spojené s novorodeneckou 

cholestázou pokračujúcou v detstve aţ do dospelosti v dôsledku hypoplázie ţlčových ciest. 

Prítomná je dysmorfia tváre. Časté sú chromozómové aberácie. 

alachestézia – [allachaisthesis] hmatový vnem sa pociťuje v bode, kt. je vzdialený od bodu 

podráţdenia. 

Optická alachestézia – porucha vnímania reálnych proporcií; veci sa zdajú byť dislokované v 

priestore, na inom mieste ako sú v skutočnosti; iluzórna projekcia reálneho objektu z jedného 

štvorca zrakového poľa do štvorca diagonálne protiľahlého. 

alachlór – 2-chlór-N-(2,6-dietylfenyl)-N-metoxymetyl)acetanilid, metachlór, C14H20ClNO2, Mr 269,77. 

Herbicid (Alanex
®
, Lasso

®
). 

Alachlór 
 

Alajouanin, Théophil – (*1890) franc. neurológ, spolupracovník Charlesa Foixa; po nich je nazvaný 

Foixoxov-Alajouaninov sy. 

alaktázia – [alactasia] geneticky determinovaný deficit laktázy v bunkách črevnej sliznice. Prejavuje 

sa intoleranciou laktózy – bolesťami brucha a hnačkami po poţití mlieka. S vekom aj u 

nepostihnutých aktivita lakázy v enterocytoch klesá. Rozlišujú sa dva fenotypy: 1. Autozómovo 

recesívne dedičné ochorenie s intoleranciou mlieka od narodenia, častá v juţných oblastiach sveta. 

Túto okolnosť treba zváţiť pri poskytovaní pomoci rozvojovým krajinám, kde veľká časť populácie 

neznáša ani sušené mlieko. 2. Hereditárna forma so zvýšenou aktivitou laktázy, kt. sa vyskytuje 

najmä v severej Európe a pokladá sa za následok hojnej konzumácie mlieka po mnohé generácie. 

alalia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. lalia reč] vývojová chyba reči. 

Alalia idiopatica – idiopatická alália. 

Alalia mentalis – mentálna alália, chorobná obava pred hovorom, zdanlivá nemota u detí, kt. majú 

ťaţkosti pri získavaní rečových schopností al. sa zajakávajú. 

Alamycin
®
 (Norbrook) – antibiotikum; hydrochlorid →oxytetracyklínu. 

Alanex
®
 (Makhtesin-Agan) – herbicídum; →alachlór. 

alanín – skr. A, ALA, Ala, CH3CH(NH2)–COOH, proteogénna aminokyselina (Oliclinomel N4-550E
®
, 

Oliclinomel N5-800E
®
, Oliclinomel N6-900E

®
, Oliclinomel N7-1000E

®
, Oliclinomel N8-800

®
). 

1. L--Ala je neesenciálna, glukogénna aminokyselina, kt. sa zúčastňuje na metabolizme 

sacharidov a org. kys. Je jednou z hlavných zloţiek fibroínu v hodvábe. Voľný -Ala spolu 

s glycínom sa nachádza v pomerne veľkých mnoţstvách v telových tekutinách (krvnej plazme). 

Tvorí sa z pyruvátu transamináciou a v niekt. mikroorganizmoch redukčnou amináciou 

katalyzovanou Ala-dehydrogenázou (EC 1. 4.1.1). Tento enzym je protomérom oligomérickej 



glutamátdehydrogenázy (EC 1.4.1.2). Zaujíma ústredné postavenie medzi metabolizmom 

sacharidov a bielkovín. Je jednou z hlavných zloţiek fibroínu v hodvábe. -Ala sa degraduje na 

pyruvát a amoniak pôsobením Ala-dehydrogenázy (Ala-oxidázy, →flavínové enzýmy), al. sa 

premieňa na pyruvát. 

Zvýšená koncentrácia -Ala >0,5 mmo/l (>4,4 mg %) – hyperalaninémia – a jeho zvýšené 

vylučovanie močom sa pozoruje pri nadprodukcii -Ala al. pyruvátu, ako aj pri ich zníţenej utilizácii 

v tkanivách. Môţe ísť o autozómovo recesívne dedičný deficit enzýmu pyruvátdehydrogenázy (EC 

1.2.4.1), pyruvátkarboxylázy (EC 6.4.1.1) al. pyruvátdekarboxylázy (EC 4.1.1.1). Podanie glukózy 

zvyšuje hodnoty-Ala v krvi. 

Klinicky sa hyperalaninémia prejavuje acidózou, kŕčmi, mikrocefaliou, zníţenou pohyblivosťou, 

poruchou rastu, ataxiou. choreoatetózou, patologickými zmenami na EEG, poruchami utilizácie 

glukózy a hypopláziou skloviny. V moči je pozit. reakcia na oxokyseliny s 2,4-

dinitrofenylhydrazínom. 

Th. spočíva v podávaní vysokých dávok vitamínu B6, kt. je koenzýmom uvedných enzýmov. 

2. -alanín H2N–CH2CH2–COOH je neprotogénna, neesenciálna aminokys., kt. sa vo voľnej forme 

nachádza v mozgu a je zloţkou dipeptidov karnozínu a anzerínu, ako aj koenzýmu A. Netvorí sa 

obyčajne dekarboxyláciou L-aspartátu, ale skôr v priebehu redukčnej degradácie pyridínu a 

degradáciou uracilu a karnozínu. Účinkom črevných baktérií z neho vzniká dekarboxyláciou kys. 

asparágová. Pôsobením -Ala-pyruvátaminotransferázy (EC 2.6.1.18) sa mení na semialdehyd kys. 

malónovej a ďalej na acetát deamináciou, dekarboxyláciou a oxidáciou. Najväčšie mnoţstvo je 

viazané vo svalstve ako karnozín (-alanyl-L-histidín). Jeho bliţšia fyziol. funkcia nie je známa. 

Autozómovo recesívne dedičný deficit -Ala-pyruvátaminotransferázy má za následok hyper--

alaninémiu, kt. sa prejavuje somnolenciou, letargiou, kŕčmi, poruchou rastu a hypotóniou. V krvi je 

koncentrácia -Ala, kde je normálne prítomná len v stopách, zvýšená je zvýšená v krvi, močom sa 

vylučuje zvýšené mnoţstvo -Ala spolu s kys. 3-aminoizomaslovou a taurínom). V mozgu a svalstve 

je zvýšené mnoţstvo karnozínu a kys. 4-aminomaslovej (GABA). Th. sa vykonáva vysokými 

dávkami vitamínu B6, kt. je kofaktorom enzýmu. 

Získaná hyper--alaninémia sa pozorovala po transplantácii obličky, pri tbc a th. 6-azauridínom 

(Hyánek a spol., 1969). 

alanínaminotransferáza – skr. ALT, systémový názov L-alanín: 2-oxoglutarátaminotransferáza, EC 

2.6.1.2, starý názov glutamátpyruváttransamináza (GPT). ALT je cytoplazmatický enzým, kt. 

katalyzuje transami-načné reakcie zabezpečujúce vzťah medzi metabolizmom bielkovín a 

sacharidov →alanínový cyklus. Najvyššie koncentrácie (aţ 10-násobne vyššie ako v kostrovom 

svalstve a myokarde) sú v pečeni. Medzi bunkami a plazmou je koncentračný spád ALT 104:1. 

Indikáciou na vyšetrenie a. v sére je podozrenie na hepatopatiu. Pri izbovej teplote je a. stála 24 h, 

pri 4 °C sa zniţuje v priebehu 1 týţd. asi o 10 %. 

Zvýšené hodnoty ALT sa zisťujú pri týchto stavoch: 1. Akútna vírusová hepatitída (pomer AST/ALT 

< 0,7, a to uţ pred zjavením sa ikteru, resp. v prodromálnom štádiu anikterickej hepatitídy). Úprava 

hodnôt sa začína asi 2. d po zjavení sa ikteru a trvá aţ 6 týţd. Dlhšie pretrvávanie zvýšených 

hodnôt a. svedčí o prechode ochorenia do chron. štádia. Zvýšeně hodnoty a. svedčia o lézii 

membrány hepatocytov a zjavuje sa uţ pri nekróze 2 % pečeňového parenchýmu. Stupeň zvýšenia 

aktivity a. v sére je úmerný rozsahu poškodenia pečene. O druhu lézií sa moţno vyjadriť súčasným 

stanovením glutamátdehydrogenázy (GMD) al. aspartátaminotransferázy (AST); pri nekróze 

hepatocytov bývajú hodnoty GMD vyššie a kvocient AST/ALT > 0,7. 2. Chron. aktívne hepatitídy. O 

aktivite procesu svedčia ľahko zvýšené hodnoty a. a zníţenie pomeru AST/ALT. 3. Pri cirhóze 

pečene bývajú mierne zvýšené hodnoty a. a zníţený pomer AST/ALT. 4. Pri biliárnej kolike sa 



prudko zvyšujú hodnoty a., úprava sa dostavuje po 1 – 2 d. 5. Pri toxickom poškodení pečene 

(etanol, halotan ai.) a látky s cholestatickým účinkom (antikoncepčné prostriedky, anaboliká, 

chlórpromazín a i.) vyvolávajú výrazné zvýšenie aktivity a. v sére. 6. Hodnoty a. bývajú zvýšené aj 

pri nádoroch pečene (prim. i metastatických).  7. Ostatné hepatopatie, napr. spojené s kongesciou 

pečene pri pravostrannej insuficiencii srdca al. s hypoxiou pečene pri akút. infarkte myokardu, 

zlyhaní srdca al. v šoku, pri infekčných ochoreniach, napr. Weilovej chorobe, infekčnej 

mononukleóze, Bangovej chorobe ap.). 8. Akút. pankreatitída. 9. Sarkoidóza. U ţien bývajú hodnotu 

a. oniečo niţšie ako u muţov, u novorodencov do 3. mes. ţivota sú aţ 2-násobne vyššie ako u 

dospelých. 

Metódy stanovenia (→aspartátamonotransferáza): 

1. Karmenova metóda zaloţená na reakcii 

     pyruvát + NaADH2 → laktát + NAD
+
 

2. Reitmanova-Frankelova metóda →aspartátaminotransferáza. 

Interferencie – ako pri AST. V erytrocytoch sa nachádza 7-krát vyššia koncentrácia ALT ako v 

plazme. 

Referenčné hodnoty sú pribliţne rovnaké ako pri AST. 

alanínoxomalonátaminotransferáza – enzým, kt. dovršuje prenos aminiokyslín L-alanínu na 

oxomalonát, podobne ako alanínaminotransferáza. 

-alanínpyruvát-aminotransferáza →alanín. 

alanínracemáza – enzým, kt. potrebuje koenzým pyridoxalfosfát na katalýzu racemizácie L-alanínu 

na D-alanín; vyskytuje sa v rôznych mikroorganizmoch, kde môţe pôsobiť pri biosyntéze D-

aminokyselín. 

L-alanozín –3-(hydroxynitrózoamino)-L-alanín, C3H7N3O4, Mr 149,11, aminokyselina, kt. vzniká pri 

fermentácii Streptomyces alanosinicus n. sp. Inhibítor rozmnoţovania hmyzu; 

má protinádorový a protivírusový účinok. 
  

Alanozín 
 
 

alantiáza →allantiasis. 

alantín →inulín. 

alantochorión →allantochorion. 

alantoín – biela kryštalická látka, 5-ureidohydantoín, C4H6N4O3, diureid kys. glyoxylovej, Mr 158,1. Bol 

objavený r. 1799 v alantoovej tekutine kráv.  

Alantoín 

A. sa vylučuje močom ako koncový produkt metabolizmu purínov u cicavcov a 

niţších ţivočíchov, nie však u primátov, u kt. je ním kys. močová. Vzniká z kys. 

močovej pôsobením enzýmu urátoxidázy (urikázy). A. sa zistil v mnohých rastlinách a baktériách. 

Premieňa sa najprv alantoinázou (EC 3.2.25) na kys. alantoovú, a tá sa degraduje 

alantoíndeaminázou (EC 3.5.3.9) na ureidoglycín, NH3 a CO2 (anaeróbna degradácia alantoínu) 

(Contractubex gel
®
, Jox

®
). 

alantoináza – EC 3.2.25, enzým, kt. sa zúčastňuje na degradácii →purínu. 



alantois – [g. allas, allantos udeniny, klobása + g. eidos tvar] pôvodne jeden z plodových obalov, kt. 

pri vajcorodých zabezpečuje dýchanie; iniciálny tubulárny ventrálny divertikul embryonálneho 

dorzálneho čreva plazov, vtákov a cicavcov. U ľudí je zakrpatený, tvorí výbeţok entodermu do 

zarodočného stvola, zistiteľný od 2. rýţd. vývoja; z jeho krvných ciev sa tvorí pupočná šnôra. Vo 

vajíčku plazov a vtákov sa zväčšuje a tvorí vak na uskladnenie moču, po fúzii s choriónom slúţi na 

výmenu plynov. 

alantol – inulol, ţltavá tekutina získavaná destiláciou koreňa Inula helenium, kt. slúţi ako dráţdivé 

tonikum, ako aj ako prostriedok aplikovaný zvonka na začervenanie koţe. 

alantolaktón – syn. helenín, [3R-(3a,5,8a,9a)]-3a,5,6,7,8,8a,9,9a-oktahydro-5,8a-dime-tyl-3-

metylénanafto[2,3-b]-furan-2H)-ón; -laktón kys. 8-hydroxy-4H-eudezm-5-én-12-ovej, C15H20O2, 

Mr 232,21; terpén izolovaný z koreňov Inula helenium L., Compositae, anthelmintikum účinné proti 

nematódam (Eupatal
®
). 

  Alantolaktón 

alantoová kyselina →kyselina alantoová. 

alány – hliníkovodíky, binárne zlúč. hliníka s vodíkom. 

alanyl – acylový radikál odvodený od →alanínu al. so vzťahom k nemu. 

alanylglutamín – 

-alanyl-L-histidín →karnozín. 

alaproklát –   

Alar
®
 (Uniroyall) – regulátor rastu rastlín; →daminozid. 

alaris, e – [l. ala krídlo] alárny; krídlový, krídlovitý, patriaci ku krídlu. Napr. cartilago alaris. 

alarm-syndrome →Selyeho sy.; →syndrómy. 

alárny – [alaris] 1. vzťahujúci sa na krídlo; napr. a. pnmeumónia (zápal postihujúci jedny pľúca, t. j. 

celé pľúcne krídlo); 2. zastar. vzťahujúci sa na pazuchu. 

ALAS – skr. angl. aminolevulinic acid synthase syntáza kyseliny -aminolevulovej 

alastrim – [portug. alastrar šíriť] mierna forma varičely (variola minor) vyvolaná stabilným 

(termosenzitívnym) variantom klasického vírusu varičely. 

Alathon
®
 (Du Pont) – eténový homopolymér, pouţívaný na výrobu plastov; →polyetylén. 

alatrofloxacín – fluorochinolón IV. generácie, proliečivo trovafloxacínu (Trovan
®
). 

alatus, a, um – [l.] okrídlený, krídlovite odstávajúci. 

Alaudidae – škovránkovité, čeľaď vtákov s radu spevavcov (Passares) farbou prispôsobené 

podkladu. Ţijú na zemi, na zadnom prste nôh majú dlhý pazúr. Škovránok poľný (Alauda arvensis) 

hniezdi na poliach, má značne dlhé a široké krídla. Samček počas hniezdenia samičky často 

vyletúva zo zeme a skoro kolmo stúpa do výšky, pričom neustále spieva. Je sťahovavý, prilieta 

medzi prvými vtákmi. Pipíška chochlatá (Galerida cristata) má na hlave chochol z dlhších pier. 

Často pobehúva po cestách i okolo nich. 

 



Galerida cristata (pipíška chochlatá, škovránok lesný a škovránok poľný) 

 

ALAX – skr. angl. long axis v dvojrozemrnej echokardiografii pouţívaná skr. pre apikálnu projekciu 

v dlhej ose. 

alazopeptín –L-alanyl-(6-diazo-5-oxo)-L-norleucyl-(6-diazo-5-oxo-L-norleucín, C15H20N6O5, Mr 364,37. 

Antibiotikum s protinádorovým účinkom. 
 
Alazopeptín 
 

Albamycin
®
 (Upjohn) – antibiotikum; →novobiocín. 

Albanese, Enrico – (1834 – 1889) tal. chirurg. Pôsobil v Palerme. Je autorom viacerých prác (Notizie 

di chirurgia practica, 1869; Clinica chirurg. della R. univesritá di Palermo, 1970); Della resezione del 

collo del piede, nuovo processo operatorio; Resezione collo e testa oimerale, nuovo metodo; 

Monografia sulla trasfusione del sangue; Sulla lesione violente; Fratture aperte, ferite arme da fuoco 

a i.). Bol osobným lekárom Garibaldiho.  

Albarel
®
 1 mg tbl. (Egis Pharmaceuticals) – Rilmenidini dihydrogenophosphas 1,544 mg (= 1 mg 

rilmenidínu) v 1 tbl.; antihypertenzívum. Nemá sa podávať pri depresii a obličkovej nedostatočnosti, 

v gravidite a počas dojčenia. 

albaspidín – 2,2
,
-metylénbis[6-butyryl-3,5-dihydroxy-4,4-dimetyl-2,5-cyklohexadién-1-ón, 

polystichalbín, C25H32O8, Mr 460,51. Látka izolovaná z 

extraktu koreňa paprade samčej (Aspidium filix mas L., 

Schott) a i. papradí. Anhlemintikum. 

 
Albaspidín 
 

Albatrellus confluens – krásnopórovec zrastený jedlá huba z čeľade trúdnikovité (Polyporaceae). 

Rastie v podhorských a horských ihličnatých lesoch. 

Albatrellus cristatus (PERS. ex FR.) – krásnopórovec zelenohnedý (krásnoporka hřebenitá) jedlá 

huba nedobrej chuti z čeľade trúdnikovité (Polyporaceae), syn. Polyporus cristatus, Coloporus 

crsitatus. 

Albatrellus ovinus – krásnopórovec ovčí, jedlá huba z čeľade trúdnikovité (Polyporaceae). Rastie v 

horských ihličnatých lesoch. 

albatross-syndrome →dumping-syndrome. 

albedo, onis, f. – [l. albere byť biely] beloba, odraz svetla od povrchu; odrazivosť matnej plochy, 

pomer medzi intenzitou odrazeného a dopadajúceho ţiarenia.  

Albeeova operácia →operácie. 

Albeeova-Delbetova operácia →operácie. 

Albego
®
 (Boehringer, Ing.) anxiolytikum; →kamazepam. 

albendazol – metylester kys. [5-(propyltio)-1H-benzimidazol-2-yl]karbamovej, C12H15N3O2S, Mr 

265,33, derivát benzínimidazolkarbamátov. Anthelmintikum, antiparazitikum. Má vermicídny, 

ovocídny a larvicídny účinok. Inhibuje enzýmové systémy parazitov. Pouţíva sa v th. echinokokózy, 

askaridózy, trichuriázy a takmer všetkých helmintóz, vrátane ankylostomiázy, enterobiázy, 



toxokarózy ai. (Valbazen
®
, Zentel

®
). Vedľajšie účinky sú tráviace ťaţkosti a bolesti hlavy. Nemá sa 

podávať gravidným ţenám (má embrytoxický účinok). 

 
 
 
Albendazol 
 

Albers-Schönberg, Heinrich Ernst – (1865 – 1921) nem. röntgenológ, pôvodne chirurg.  Uţ r. 1897 

zaloţil na hamburskej univerzite vlastný röntgenologický ústav a stal sa prvým nem. profesorom 

röntgenologiie. Zistil, ţe rtg ţiarenie pioškodzuje reprodukčné orgány, sám však zomrel na rakovinu 

vyvolanú ţiarením. Po ňom je nazvaná choroba. 

Albersova-Schönbergova choroba – (Albers-Schönberg, Heinrich Ernst, 1865 – 1921, nem. 

röntgenológ) – osteopetrosis familiaris sprevádzaná leukoerytroblastickou anémiou 

a hepatosplenomegáliou v dôsledku extramedulárnej krvotvorby (choroba mramorových kostí); 

→choroby. 

Albert, Eduard – (1841–1900) rak. chirurg. čes. pôvodu. Pôsobil v Innsbrucku (1873) a vo Viedni 

(1881). Habilitoval r. 1872 a o rok bol menovaný profesorom chirurgie. Zaoberal sa problémom 

horúčky a ,,ţivočíšneho tepla“, neskôr mechanikou kĺbov. R. 1875 zaviedol v Innsbrucku Listerovu 

metódu asepsy pri ošetrovaní rán. K jeho najvýznamnejším dielam patrí Lehrbuch der Chirurgie, kt. 

bola preloţené do ruštiny a francúzštiny, Vorlesungen über chirurgische Diagnostik (1899), Beitrage 

zur Geschichte der Chirurgie; Zur Lehre von der Coxa vara und Coxa valga (1899); Mechanismus 

der skoliotischen Wirbelsäule (1899); Die seitlichen Kniegelenksverkümmungen und die 

kompensatorischen Fussformen (1899), Beiträge zur operativen Chirurgie (1878). S Koliskom 

publikoval Beiträge zur Kenntnis der Osteomyelitis (1896). Zaviedol viaceré chir. postupy 

(artrodézu, tenopexiu, synoviálnu artrektómiu, jejunostómiu, totálnu tyreoidektómiu, gastrotómiu, 

nefrektómiu, Antyllusovu extirpáciu aneuryzmy), pokúšal sa o transplantáciu nervov a i. A. vykonal 

aj prvé kymografické merania krvného tlaku, študoval intrakraniálny tlak a ešte pred  Charcotom 

opísal ischiadickú skolózu, ďalej achillodýniu, papilóm regio folliata linguae. Napísal prvý ţivotopis J. 

Vrchlic-kého. Popularizátor vedy, literát a vlastenec, zakladateľ českej chirurgie Prekladal čes. 

básne do nemčiny. Po ňom je nazvaná edícia Albertova zbierka. 

Alberti, Gustav – (*1849) profesor nem. vojenský lekár pôsobiaci v Postupime. Publikovakl viaceré 

práce (Die Ressectionen in der Kontinuität der Knochen während des Feldzuges 1870/71; 

Sanitärsbericht über die deutschen Heere 1870/71; Die Unterbindung der vena femoralis; Über 

Luxatio humeri erecta; Gangrän nach Kohlenoxyxvergiftung; Hernia pectinea a i.). 

Albertoni, Pietro (*1849) tal. lekár pôsobiaci na univerzite v Ţeneve a Bologni. Venoval sa chémii, 

farmakológii a fyziológii trávenia a asimilácie ţivín v tráviacej rúre, otázkam patogenézy epilepsie, 

diabetickej acidózy, sekrécie ţlče, eliminácie chinínu a i. 

Albertotti, Giuseppe – (*1851) tal. oftalmológ pôsobiaci v Turíne a Modene. Publikoval práce o 

plastických operáciách oka, oftalmometrii a oftalmoskópii, o autometrickom registračnom perimetre, 

o cervikálnej sympatektómii pri glaukóme a i. 

Albertov syndróm →syndrómy. 

albicans, antis – [l. albere byť biely] belavý.  

Albicus (Albík) Sigmund z Uničova – (1347 – 1427), ,,veľký majster vnútorného lekárstva“. Jeho 

dielo Vetularius (Ţivotospráva) patrí k prvým tlačeným knihám. Bol poradcom Václava IV, r. 1411 

bol krátko arcibiskupom. 

albidus, a, um – [l. albere byť biely] bielučký. 



albificatus, a um – [l. albere  byť biely] obielený. 

albikácia – [l. albicare byť bielym] 1. bot. neschopnosť zelených rastlín tvoriť chlorofyl v nadzemných 

normálne zelených častiach 2. zool. zbelenie telovej pokrývky ţivočíchov napr. v polárnych 

oblastiach. 

Albini, Giuseppe – (*1845) tal. lekár. Pôsobil ako profesor fyziológie v Krakove, v Parme a Neapoli, 

kde zaloţil medzinárodnú nemocnicu na Corso Vittorio Emmanuele. Opísal uzlíky na 

predsieňokomorových chlopniach, kt. nesú jeho meno (Albiniho noduli). Venoval sa klin. chémii a 

toxikológii (opísal jed Salamandra maculata), anat. a experimentálnej patol. 

albinismus, i, m. – [l. albus biely] →albinizmus, stav charakterizovaný chýbaním pigmentu melanímu 

v koţi, príp. vlasoch, dúhovke a i.; →albinizmus. Albino jedinec postihnutý albi-nizmom. 

albinizmus – [albinismus] skupina gen. podmienených porúch metabolizmu s deficitom enzýmov, kt. 

sa zúčastňujú na syntéze →melanínu; →tyrozín. Jeho incidencia je 1:20 000. Jestvujú aspoň dve 

formy, okulárna a okulokutánna. Rozoznáva sa úplná (vízus 20/200, vlasy a koţa majú krémovú 

farbu) a neúplná forma (20/60, vlasy majú ţltkastú al. ryšavú farbu). V dg. sa vyuţíva sledovanie 

tvorby melanínu vo vlasovom korienku, čo však sotva prispieva k dg. Novšie sa vyuţíva analýza 

DNA. 

Na základe analýzy DNA sa dajú rozoznať dva typy a.: a) typ 1 (následok gen. podmieneného 

deficitu fenoloxidáz, syn. tyrozináza, EC 1.14. 18.1, kt. katalyzuje premenu tyrozínu na melanín; ide 

poruchu biosyntézy melanínových farbív pri normálnom počte melanocytov; pigment chýba); b) typ 

2 a. s miernym deficitom melanínu, poruchou transportu tyrozínu do melanocytov, kt. podmieňuje 

prítomnosť tzv. P-génu. Opísali sa však aj iné gény zodpovedé za a.; a. je spojený so zvýšeným 

vylučovaním fenylalanínu a tyrozínu močom. Pigment chýba nielen v koţi. ale aj vo vlasoch, v 

dúhovke a cievnatke. Prítomné sú aj prejavy degenerácie koţe (predčasné senilné zmeny – 

elastóza, teleangiektázie, keratómy so sklonom k malígnemu zvrhnutiu. Albíni sú svetloplachí a 

často trpia nystagmom. Pri parciálnom a. sú depigmentácie loţiskové, pri postiţení vlasatej časti sú 

loţiská bielych vlasov označované ako poliosis circumscripta. Dfdg.: vitiligo, naevus anaemicus 

(biela škvrna podmienená ohraničenou hypopláziou povrchových kapilár koţe. Účinná th. 

nejestvuje. →tyrozín. 

Tieto dve formy sa dajú niekedy odlíšiť pomocou biochem. testov (tyrozinázopozit. a tyrozi-

názonegat. forma), klin. nie sú však vţdy rozlíšiteľní. 

Pri lokálnej okulárnej forme chýba pigment v dúhovke a cievovke, pričom koţa a vlasy nie sú 

postihnuté. Klin. sa prejavuje fotofóbiou, nystagmom, poruchami vízu, a neprítomnosťou 

binokulárneho videnia. Ide o recesívnu dedičnosť viazanú na X-chromozóm al. autozómovú 

dedičnosť. 

V USA je incidencia a. 1: 17 000. A. postihuje jedincov všetkých rás. Väčšina postihnutých detí 

pochádza od rodičov s normálnou farbou očí a vlasov. A. často uniká pozornosti okolia. Beţný je 

mýtus, ţe albinici majú červené oči. Obsah melanínu v odúhovke kolíše., niekedy majú oči 

červenkastú al. fialovú, väčšina však modrú farbu, niekt. orieškovo hnedú al. hnedú. 

• Crossov-McKussickov-Breenov syndróm. (Cross, Harold E., amer. lekár; McKusick, Victor A., 

*1921, amer. genetik a kardiológ; Breen, William, amer. lekár). Komplex anomálií: ťaţká mentálna 

retardácia, progresívna spastická paraplégia, kt. prechádza do úplnej decerebračnej rigidity. Časté 

sú tonicko-klonické kŕče, ďalej etrapyramidové príznaky, ako atetóza, torzné spazmy ai. 

Mikroftalmia, enoftalmus, zmenšenie rohovky, amauróza, niekedy anirídia, ďalej kryptorchizmus.  

• Generalizovaný albinizmus – okulokutánny a. 



• Heřmanského-Pudlákov syndróm (Heřmanský, František, 1916 – 1980, čes. hematológ; Pudlák, 

Pavol, *1923, slov. hematológ). Totálny al. čiastočný a., hemoragická diatéza typu von Wille-

brandovej choroby (predlţená krvácavosť bez poruchy zráţavosti a bez trombocytopénie). V kostnej 

dreni sú prítomné pigmentované makrofágy. Môţe byť prítomné postihnutie pľúc a čriev. Na rozdiel 

od Chédiakovho-Higashiho sy. nie sú kvalit. zmeny leukocytov.  

• Chédiakov-Higashiho syndróm (Chédiak, Moisés, kubánsky lekár, Higashi, O., japonský lekár); 

syn. m. Chédiak-Higashi, Steinbrinckova-Béguezova-Césarova anomália, Steinbrinckov sy. 

Prejavuje sa svetlou, akoby priezračnou koţou, riedkymi, svetlými, suchými vlasmi, svetlou 

dúhovkou, miestami hyperpigmentovanými loţiskami na koţi vystavenej svetlu. Postihnutí sú 

náchylní na hnisavé infekcie, prítomná býva hepatosplenomegália so zväčšeným bruchom, 

hyperhidrózou, anémiou, leukopéniou, trombocytopéniou. Prítomné sú anomálie granulácie 

neutrofilov (a ich fagocytárnej schopnosti) a lymfocytov. Cytoplazma myeloidných buniek v kostnej 

dreni obsahuje typické inklúzie. Niekedy sa zisťuje mentálna retardácia. Prognóza je nepriaznivá. 

• Okulárny albinizmus – a. obmedzený na dúhovklyu a sitnicu oka, kt. sa prejavuje nystagmom, 

zníţenou zrakovou ostrosťou, fotobóbiou. Dedičnosť miernych foriem je autozómovo recesívna, pri 

úplne vyvinutých formách so senzorineurálnynm poškodením ide o dedičnosť viazanú na 

chromozóm X. Koţa a vlasy sú tyrozínpozit., obvykle veľmi svetlé, oči majú výrazne bledo modrú al. 

zelenú farbu. Autozómovo dominantne dedičné formy sú navyše sprevádzané hluchotou a lentigom. 

• Okulokutánny albinizmus – generalizovaný albinizmus, vyznačuje sa nedostatkom pigmentu 

nielen v očiach, ale aj v koţi, vo vlasoch ai. tkanivách. Hypopigmentovaná koţa je náchylná na 

tvorbu vrások a rias, najmä po expozícii slnečnému ţiareniu; častejšie býva postihnutá solárnou 

keratózou, bazocelulárnym karcinómom. Ide o autozómovo recesívnu dedičnosť. Prítomné sú aj 

prejavy degenerácie koţe (predčasné senilné zmeny – elastóza, teleangiektázie, keratómy). Pri 

postihnutí vlasatej časti sú loţiská bielych vlasov označované ako poliosis circumscripta. Rozlišuje 

sa: a) tyrozínnegatívny typ I (deficit tyrozinázy) s autozómovo recesívnou dedičnosťou a mutáciou 

chromozómu 11p. Ide o najčastejší typ a. s klasickýámi prejavmi na koţi, vlasoch a očiach; b) 

tyrozínpozitívny typ II na poklade  poruchy distribúcie melanínu v dôsledku mutácie al. delécie 

chromozónu 15p; druhán najčastejšia forma generalizovaného a. Osobitným variantom v asociácii 

s absenciou denzných teliesok trombocytov a akumuláciou ceroidov v tkanivách (Heřmanského-

Pudlákov sy.) K závaţným komplikáciám patrí slepota a vysoká incidencia karcinómov koţe.   

• Parciálny albinizmus – piebaldizmus, pomerme zriedkavá forma a. s aurozómovo dominantnou 

dedičnosťou manifestujúci sa lokálne na rôzne rozsiahlych úsekoch koţe a oblastiach vlasov. Oči 

nie sú postihnuté. Osobitnou formou je Chédiakov-Higashiho sy.  

• Platinový albinizmus – generalizovaný a., okulokutánny albinizmus. 

• Tietzov syndróm (Tietz, Walter, amer. pediater). Klin. sa porucha prejaví uţ pri narodení 

celkovým albinizmom, svetlomodrými al. sivými dúhovky, zvýšeným červeným reflexom pri 

oftalmoskopii, ktorý prekračuje hranice zrakového terča a siaha aţ po okraj dúhovky, nystagmom, 

fotofóbiou, hypopláziou obočia, hluchonemotou na podklade chybného vývoja vnútorného ucha. 

Dfdg. – vitiligo, naevus anaemicus (biela škvrna podmienená ohraničenou hypopláziou povrchových 

kapilár koţe). 

Th. – účinná th.a. nejestvuje; vhodné je chrániť koţu pred prudkým slnkom, príp. masťami, resp. 

pastami (Tannini 5,0 Syndermani ad 100 al. Tannini 2,0, Zinci oxydati, Talci ad 20,0, Vaselini ad 

100). Rodina a škola sa má snaţiť zabrániť vylučovaniu dieťaťa s a. zo skupinových aktivít.  

Pacienti s a. majú obyčajne poruchy videnia, mnohí sú ,,legálne slepí“, väčšina však pri čítaní 

nepotrebuje okuliare. Niekt. majú zrak dostatočný na riadenie vozidla. Zrakové problémy pri a. sú 



následkomporuchy vývoja sietnice a nervových spojov medzi očami a mozgom. Dg. kritériom a. sú 

zrakové problémy, preto vyšetrenie zraku je hlavným vyšetrením pri dg. a.  

Nie všetci jedinci postihnutí a. majú bledú koţu a svetlé vlasy. Pri okulokutánnou a. sú postihnuté 

oči, vlasy i koţa, kým pri okulárnom a. najmä oči a farba koţe a vlasov sú len o niečo svetlešie. 

Pre takmer všetky prípady okulokutánneho a. platí, ţe choroba vzniká len v prípade, ţe obidvaja 

rodičia sú nositelia génu pre a. Človek môţe mať normálnu pigmentáciu, ale môţe byť pritom 

nositeľom patol. génu. Keď má jedinec jeden normálny a jeden patol. gén pre a. má dostatok 

informácií na tvorbu normálneho mnoţstva pigmentu. Gén pre a. je recesívny (nezapríčiní chorobu, 

ak nie sú prítomné obidve kópie patol. génu) a ak mu nechýba kópia génu pre normálny pigment. 

Keď sú nositeľmi patol. génu pre a. obidvaja rodičia a ani jeden z nich nemá a., pre vznik choroby u 

potomka je pravdepodobnosť 1 : 4 pri kaţdom pôrode; dedičnosť je autozómovo recesívna. Pri 

okulárnej forme a. sa uplatňuje iný typ dedičnosti. 

Pre manţelov, kt. nemali dieťa s a., nejestvuje jednoduchý test na určenie nosičstva patol. génu pre 

a. Keď manţelia mali dieťa s a., moţno v priebehu ďalšej gravidity prenatálne dg. a. pomocou 

amniocentézy. 

Poruchy videnia pri a. zahrňujú nystagmus, strabizmus, fotosenzitivita, ďalekozrakosť, 

krátkozrakosť, astigmatizmus.  

Pri sy. Heřmanského-Pudláka môţe byť skrátené preţívanie v dôsledku pľúcnych a i. chorôb. V 

trópoch sa môţe bez ochrany pred slnečným ţiarením vyvinúť karcinóm koţe. A. predstavuje riziko 

izolácie a sociálnej stigmatizácie, najmä v komunitách, kde prináša a. rasové al. paternitné 

problémy. 

albino – [l. albus biely] jedinec postihnutý albinizmom. 

albinoidismus, i, m. – [l. albus biely + g. eidés podobný] albinoidný, podobný albinizmu. Prejavuje sa 

najmä očnými príznakmi (červený vzhľad zrenice, fotofobia, nystagmus, amblyopia a i.). Dedičnosť 

poruchy je autozómvo recesívna. 

albinuria, ae, f. –  [l. albus biely + g. úron moč] albinúria, vylučovanie veľmi svetlého moču. 

Albiotic
®
 (Upjohn) – antibiotikum; →linkomycín. 

Albistat
®
 (Ortho) – miestne fungicídum; →mikonazol. 

albit – ortoklas, →alumosilikáty. 

albizín – kys. 2-amino-3-ureidopropionová, H2NCONHCH2CH(CH2)–COOH, neproteogénna 

aminokyselina, vyskytujúca sa v druhoch kmeňa Albizzia. Tvorí sa transkarbamyláciou z 

karbamoylfosfátu a kys. 2,3-diaminopropionovej. Je antagonistom glutamínu 

Albocresil
®
 (Byk Liprandi) – antiseptikum; →Negatol

®
. 

albofungín – 13-amino-3,4,8a,13-tetrahydro-1,15,16-trihydroxy-4-metoxy-12-metyl-1-H-

xanteno[4
,
,3

,
,2

,
:4,5]]-1,3]benzodioxino[7,6-g]izochinolín-

14,17(2H,9H)-dión, C27H24N2O9, Mr 520,50; antimykotické 

antibiotikum produkované kultúrou Streptomyces albus var. 

fungistaticus (fungatus). 

 
Albofungín 
 
 



albomycín – antibiotikum syntetizované hubou Actinomyces subtropicus. Ide o cyklický polypeptid s 

pyrimidínovou bázou (cytidín). 

Obsahuje ţelezo vo forme komplexu 

hydroxamátového ţeleza (III). A je 

jedným zo sideromycínov a interferuje 

s metabolizmom ţeleza; je 

antimetabolitomsideramínu (pp. 

identický s grizeínoim). Pôsobí proti 

grampozit. i gramengat. baktériám a 

inhibuje aeróbny metabolizmus 

Staphylococcus aureus a Escherichia 

coli. 

alborixín – antibiotikum S 15750 A, 

C48H84O14, Mr 885,20; polycyklický polyéterový 

antibiotický ionofor izolovaný z kmeňa 

Streptococcus albus, produkovaný kultúrou 

Streptococcus hygrosciopicus. 
 

  Alborixín 
 
 

Albothyl
®
 (Byk-Gulden) – antiseptikum; →Negatol

®
. 

Albrecht, Heinrich Wilhelm – (1823 – 1883) nem. stomatológ. Pôsobil na berlínskej univerzite. Je 

zakladateľom nem. stomatológie, r. 1855 zaloţil prvú stomatologickú kliniku v Nemecku. Napísal 

prvé učebnice stomatológie (Die Krankheiten der Zahnpulpa, 1858; Die Krankheiten der Wurzelhaut 

der Zähne, 1860; Klinik der Mundkrankheiten, 1862/72). R. 1880 zaloţili jeho ţiaci a priatelia 

Albrechtovo štipendium. 

Albrecht, Hermann – (1851 – 1894) nem. patol. anatóm embryológ a chirurg. Pôsobil v Bruseli a 

Hamburgu. Publikoval skoro 200 prác z oblasti porovnávacej anatómie, embryológie a chirurgie, 

ako aj antropológie a typológie v súvislosti s kriminalitou. 

Albright, Fuller – (1900 – 1969) amer. internista, endokrinológ. Pôsobil v massachusettskej 

nemocnici (M.G.H.) v Bostone, kde študoval hospodárenie organizmu s vápnikom. Na študijnej 

ceste u Zondeka v Berlíne sa zaujímal o hypofýzu. Po návrate zaloţil endokrinologické 

laboratórium. Po ňom je nazvaná anémia a viaceré syndrómy. 

Albrightova anémia – anémia vyskytujúca sa pri pokročilej hyperparatyreóze v súvislosti so 

zmenami kostí. 

Albrightov syndróm – McCuneov-Albrightov sy.; →syndrómy. 

Albrightov-Butlerov-Bloombergovej syndróm →syndrómy. 

Albrightov-Hadornov syndróm – osteomalácia spojená s hypokaliémiou; →syndrómy. 

Albu, Albert – (*1867) nem. internista. Pôsobil v Berlíne. Publikoval práce o autointoxikácii črevného 

traktu, dyspepsiách, o ţalúdočnej sekrécii, tetánii, metabolizme bielkovín pri chron. podvýţive a 

vplyve extrémnej telesnej záťaţe (bicyklovania) na organizmus a i. 

Albucid
®
; Albucid Soluble

®
 (Barnes-Hind) antibiotikum; →sulfacetamid. 

albugineotomia, ae, f. – [l. albuginea (tunica) obal + g. tomé rez] albugineotómia, operačné preťatie, 

otvorenie obalu orgánu (testis, ovárium). 



albugineus, a, um – [l.] biely, belavý.  

   Tunica albuginea – belavý obal z tuhého väziva. 

albugo, inis, f. – [l. albus biely] biele miesto, škvrna na rohovke, beľmo. 

Albumaid
®
 – bielkovinový hydrolyzát Scientific Hospital Supplies, Liverpool pouţívaný v th. dedičných 

metabolických porúch:  

A-complete – galaktozémia, →intolerancia laktózy, →malabsorpčný sy. glukózy a galaktózy 

A-Concentrate
®
 →fenylketonúria. 

A-Cyst
®
 →cystinóza, →cystinúria. 

A-His
®
 →histidinémia. 

A-X-Met
®
 →homocystinúria. 

A-XP
®
 →fenylketonúrtia, →hyperfenylalaninémia. 

A-XP-Tyr
®
 →hypertyrozinémia, →tyrozinémia.  

albumáty – soli →albumínu. 

albumen, inis, n. – [l.] bielok, bielkovina.  

   Albumen conquassatum spenený bielok. 

albumin/o- – prvá časť zloţených slov z l. albumen bielok. 

albumín – skupina jednoduchých proteínov, kt. sa nachádzajú v tele takmer všetkých ţivočíchov a v 

mnohých rastlinných pletivách, kvantit. najvýznamnejšia bielkovina krvnej plazmy. Z chem. stránky 

je to jednoduchá bielkovina s Mr 66 000, kt. tvorí reťazec 610 aminokyselín, výrazne 

elektronegatívnych; je dobre rozp. vo vode a zriedených soľných rozt., účinkom tepla sa zráţa. 

Ovalbumín má Mr 40 000, zákl. zloţka vaječného bielka, v kt. sa nachádza aj menšie mnoţstvo 

plakalbumínu a konalbumínu, pre kt. je charakteristická veľká afinita k iónom ţeleza. Z mlieka 

ţivočíchov sa izoloval laktalbumín. Ľudský sérový a. sa dá pripraviť v kryštalickej forme.  

Indikácie na stanovenie a. v sére sú podobné ako pri celkových bielkovinách. 

Referenčné hodnoty u dospelých sú 36 – 44 g/l (priemer 40 g/l), u novorodencov a detí do 3 rokov 

sú vyššie ako u matky. 

Interferencie →celkové bielkoviny. 

A. sa dá pripraviť rôznymi metódami; najčistejšie preparáty sa pripravujú alkoholovou frakcionáciou. 

V th. sa a. pre svoje onkotické vlastnosti pouţíva pri traumatickom a hemoragickom šoku. 

A. v sére sa dá stanoviť viacerými metódami: 1. spektrometrická metóda pomocou rôznych farbív 

(brómkrezolová zeleň al. červeň), kt. sa pevne viaţe na a.; 2. metódou zaloţenou na biuretovej 

reakcii po odstránení globulínov precipitáciou pomocou solí (obsolétna metóda); 3. elektroforetickou 

separáciou po zafarbení a denzitometrickom určení frakcie a.; 4. imunochemickými metódami 

pomocou špecifických protilátok proti a. (napr. nefelometricky al. radiálnou imunodifúziou). Posledné 

dve metódy sú najpresnejšie. 

A. sú najjednoduchšie globulárne bielkoviny, nachádzajúce sa vo všetkých ţivočíšnych tkanivách a 

rastlinných pletivách. Z roztokov sa dajú vysoliť vysoko koncentrovaným rozt. síranu amónneho. 

Maxim. Mr 100 000, izoelektr. bod v rozpätí pH 4,6 – 4,8. Zohrievaním koagulujú. Soli a. sú 

albumáty. Najznámejšie sú ovalbumín,  



Agregovaný a. koloidná suspenzia agregovaného ľudského a. s časticami 10 – 60 mm pouţívaná v 

nukleárnej medicíne na zobrazenie perfúzie pľúc. Po i. v. aplikácii sa asi 90 % z neho vychytá po 

prvej pasáţi v descendentnom kapilárnom riečisku, pľúcnych kapilárach a arteriolách. Distribúcia 

rádionuklidu znázorní oblasti adekvátnej perfúzie. Sérový makroagregovaný a. BSA (bovine serum 

albumin) je purifikovaný albumín pripravený a dostupný v suchom kryštalickom materiáli al. vo 

forme rozt. o rozličnej koncentrácii. V klin. bioch. sa pouţívajú komerčne pripravené štandardné 

rozt. z hovädzieho sérového a. v amp. s deklarovanými hodnotami proteínu. 
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Cr sérový a. sa 

pouţíva ako rádiofarmaceutikum na meranie strát bielkovín tráviacou rúrou pri exsudatívnej 

gastroenteropatii a iných malaborpčných stavoch. Mikročastice a. s Ø 10 – 35 mm sú sterilné 

častice ľudského sérového a. značené 
90m

Tc, pouţívané v nukleárnej medicíne na zobrazovanie 

perfúzie (kapilárneho riečiska) pľúc. Normálny ľudský sérový a. je sterilná apyrogénna frakcia a. 

pouţívaná pri th. šoku al. hypoproteinémie. 

Na rozdiel od globulínov sú to mokromolekulové látky, rozp. vo vode a v zriedených soľných rozt. a 

ľahko kryštalizujú, obsahujú nadbytok kyslých aminokys. A. precipitujú len pri vysokej teplote konc. 

neutrálnych solí. Sú bohaté na glutamát a aspartát (20 – 25 %) a leucín a izoleucín (aţ 16 %), ale 

obsahujú aj málo glycínu (1 %). Patrí k nim: 

1. -laktalbumín, Mr 44 000, obsahuje jeden oligosacharidový reťazec nadviazaný aspartátovým, 

zvyškom na peptidový reťazec. 

2. Ţivočíšny ovalbumín, Mr 44 000, zákl. zloţka vajcového bielka, v kt. sa nachádza aj men-šie 

mnoţstvo plakalbumínu a konalbumínu, pre kt. je charakteristická veľká afinita k iónom ţeleza. 

Obsahuje jeden serínový zvyšok esterifikovaný s fosfátom. 

3. Ricín, jedovatý a. nachádzajúci v semenách rastliny Rizinus. 

4.  Leukozín nachádzajúci sa v semenách pšenice, ţita a jačmeňa. 

5. Legumelín vyskytujúci sa v strukovinách. 

6. Hovädzí albumín (bovine serum albumin, BSA) je purifikovaný albumín pripravený a dostupný 

v suchom kryštalickom materiáli al. vo forme rozt. o rozličnej koncentrácii (pouţíva sa napr. v klin. 

bioch. ako komerčne pripravené štandardné rozt. v amp. s deklarovanými hodnotami proteínu). 

7. Ľudský plazmatický albumín je kvantitatívne najvýznamnejšia, pomerne homogénna skupina 

bielkovín, Mr 67 500. Polypeptidový reťazec tvorí 580 – 585 zvyškov aminokyselín, kt. obsahuje 

málo tryptofánu (1 – 2 zvyšky) a metionínu (4 – 6 zvyškov), zato však veľa nabitých zvyškov kys. 

glutámovej a asparágovej. Dvojitá štruktúra vykazuje tvar dvojitých slučiek, kt. stabilizujú disulfidové 

mostíky. Ľudský a. má 3 takéto slučky opakujúce sa vo forme tripletu zloţeného zo sledu 

aminokyselín 1 – 190, 191 – 382 a 383 – 585. Je výrazne elektronegat., má vysoký čistý náboj 

(izoelekt. bod 4,9 aţ 5,8). A. tvorí 55 – 62 % plazmatických proteínov a je jedným, z mála 

bezuhľovodíkových proteínov krvnej plazmy al. séra získaneho po zrazení krvi. 

A. sa tvorí v pečeni v mnoţstve 12 – 15 g/d (t. j. 200 mg kg
-1

 d
-1

, resp. 8 mg na g pečene), pri 

stratách albumínu aţ 400 g/d. Tvorba závisí od dodávky aminokyselín prostredníctvom v. portae; 

jeho degradácia stúpa následkom zvýšenej plazmatickej koncentrácie globulínov a onkotického 

tlaku. Syntézu a. v pečeni zvyšuje kortizón a hormóny štítnej ţľazy tým, ţe zvyšujú syntézy RNA, 

kým inzulín je potrebný na udrţovanie mRNA Syntézu a. zniţuje glukagón a monokíny (tumor 

necrosis factor, TNF a interleukín-1, IL-1). Hodnoty v sěre závisia od jeho syntézy, distribúcie a 

eliminácie (katabolizmu a exkrécie). A. sa degraduje pp. v cievnych endiotéliách. 

V plazme udrţuje →onkotický tlak (75 – 80 % tohto účinku plazmatických bielkovín). Má vysokú 

väzbovú kapacitu pre vodu, v plazme transportuje bilirubín, cysteín, hem, ionizovaný monovalentné 

ióny Na
+
, K

+
, ako aj bivalentné ióny Ca

2+
, Cu

2+
, K

+
, Mg

2+
, Na

+
 a i. toxické ťaţké kovové ióny, 



karboxylové kyseliny, pyridoxal, tryptofán, tyroxín, steroidové hormóny (napr. kortizol) a rôzne 

liečivá (tab.). 

t0,5 a. je 19 d. A. je rezervoárom proteínov a aminokyselín. A. sčasti prechádza stenou kapilár. 

Hovädzí a ľudský sérový a. obsahuje 16 % dusíka a pouţíva sa ako kalibračný štandard proteínov, 

pretoţe sa ľahko získava v kryšt., vysoko purifikovanej forme. 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Referenčné hodnoty albumínu v plazme, resp. sére podľa veku a pohlavia  

(g/l, EID – enzymoimunodifúzia, RID – rádioimunodifúzia) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Metóda     Skupina           x
–
   s Skupina          x

– 
     s 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

EID     Chlapci  8 – 19-r.      47   4 Dievčatá, 8 – 19-r.      44     2  

     Muţi     20 – 39-r.      45   5  Ţeny, 20 – 54-r.          44     5 

     Muţi,    60 – 95-r.      42   4 Ţeny, 40 – 59-r.          41     4 

     Muţi,    40 – 59-r.      43   4 Ţeny, 60 – 95-r.          40     3 

RID     Dospelí           46   3  

Biuretová            46   4 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Stanovenie a. v sére má dg. význam pri týchto stavoch: 1. nedostatočný prívod bielkovín 

(hladovanie, malnutrícia), 2. porucha tvorby a. (→analbuminémia, →bisalbuminémia, cirhóza 

pečene ap.), 3. porucha resorpcie v črevách (malabsorpcia); 4. straty bielkovín z tela (nefrotický sy., 

exsudatívna gastroenteropatia, krvácania, popáleniny ap.); 5. sledovanie metabolickej bilancie; 6. 

neskorá gestóza a th. hormonálnymi antikoncepčnými prípravkami. 

Albuminémia nie je citlivým ukazovateľom jeho syntézy, pretoţe pri nedostatku bielkovín sa zniţuje 

aj jeho katabolizmus. Plazmatický a. sa navyše vymieňa s a. v extravazálnom priestoru. Lepšími 

ukazovateľmi malnutrície sú sérové proteíny s kratším polčasom (transferín, prealbumín a proteín 

viaţúci retinol). 

Referenčné hodnoty u dospelých sú 36 – 44 g/l (priemer 40 g/l), u novorodencov adetí do 3 r. sú 

vyššie ako u matky. Interferencie →celkové bielkoviny. 

Zvýšené hodnoty a. v sére > 52 g/l (hyperalbuminémia) sa zisťujú pri týchto stavoch: 1. 

hemokoncentrácia; 2. sarkoidóza; 3. ,,prestrelenie“ syntézy a. po predchádzajúcej hypalbuminémii. 

Znížené hodnoty a. v sére < 30 g/l (hypalbuminémia) sa pozorujú pri týchto stavoch: 1. akút. 

zápalovo-nekrotické ochorenia (infekčné ochorenia, sepsa, flegmóna, akút. infarkt myokardu, úraz, 

operácie); 2. chron. zápalové procesy (tbc ai. infekčné ochorenia, kolagenózy); 3. malígne nádory a 

hemoblastózy, 4. hepatopatie; 5. straty bielkovín z tela krvácaním, močom, stolicou, koţou); 6. 

malnutrícia (napr. pri chron. alkoholizme); 7. posledný trimester gravidity a th. hormonálnymi 

antikoncepčný prostriedkami. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––– 

Liečivá s nízkou sérovou koncentráciou v dôsledku ich silnej väzby s albumínom 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Liečivo  voľné (%     Liečivo         voľné (%) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Neurofarmaká   Antimikrobiálne 

   Diazepam       1      Sulfafenazol     0,1 

   Amitriptylín       4      Dikloxacilín     2 

   Imipramín       4      Sultaetidol     4 

   Chrórpromazín    4      Kloxacilín     5 

   Chlórdiazepoxid   5      Oxacilín     6 

   Nortriptylín       6      Flukloxacilín     6 

   Dezipramín       8      Doxocyklín     7 



   Fenytoín       9      Nafcilín   10 

   Metadón     13      Cefazolín   10 

   Tiopental     13      Sulfadimetoxín  10 

Antiflogistiká       Sulfametoxypyridazín  10 

   Fenoprofén       1      Propicilín   13 

   Fenylbutazón       1      Sulfisoxazol   16 

   Indometacín       3  Rozličné  

   Oxofénbutazón    5      Bishydroxykumarín  0,2 

   Kys. salicylová   16      Tolbutamid     1 

Kardiovaskulárne-renálne   Warfarín     3 

   Propranolol       6      Chrórpropamid    4 

   Diazoxid       9      Tolazamid     6 

   Chinidín     10      Metotrexát     8 

   Hydralazín     13      Klofibrát   10 

Renálne 

   Probenecid       1 

   Furosemid       3 

   Chlorotiazid       5 

   Sulfínpyrazón      5 

   Trichlórmetiazid   8 

   Kys. etakrynová 10 

–––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Stanovenie a. v moči má podobný dg. význam ako stanovenie celkových bielkovín. Uplatňuje sa sa 

aj na dfdg. selektívnej a neselektívnej proteinúrie. 

A. sa dá sa pripraviť rôznymi metódami; najčistejšie preparáty sa pripravujú alkoholovou 

frakcionáciou. 

V th. sa a. pre svoje onkotické vlastnosti pouţíva pri traumatickom a hemoragickom šoku. 

Agregovaný albulín  koloidná suspenzia agregovaného ľudského a. s časticami 10 – 60 mm 

pouţívaná v nukleárnej medicíne na zobrazenie perfúzie pľúc. Agregovaný a. značený 
131

I sa 

predtým pouţíval častejšie; dnes ho nahradil 
99m

Tc-značený agregovaný a. Po i. v. aplikácii sa asi 

90 % z neho vychytáva po prvej pasáţi v descendentnom kapilárnom riečisku, pľúcnych kapilárach 

a arteriolách. Distribúcia rádionuklidu znázorní oblasti adekvátnej perfúzie. Syn. makroagregovaný 

albumín. 

131
I sérový albumín je diagnostikum na stanovenie objemu krvi (plazmy), 

131
I je - a -ţiarič; t0,5 8 d.  

Prípravky – Albumotope-
131

I
®
,  Macroscan-131

®
, Risa-131-H

®
. 

123
I-albumín je albumín označený 

123
I, kt. má t0,5 60 d. 
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Cr sérový a. sa pouţíva ako rádiofarmaceutikum na meranie strát bielkovín tráviacou rúrou pri 

exsudatívnej gastroenteropatii a iných malaborpčných stavoch. Mikročastice a. priemere 10 – 35 

mm sú sterilné častice ľudského sérového a. značené  
99m

Tc. Po pouţívané v nukleárnej medicíne 

na zobrazovanie perfúzie (kapilárneho riečiska) pľúc. Normálny ľudský sérový a. je sterilná 

apyrogénna frakcia a. pouţívaná pri th. šoku al. hypoproteinémie. 

A. sa dá stanoviť 1. priamo spektrometrickým meraním farbív (bromkrezolová zeleň al. červeň), kt. 

sa pevne viaţe na a.; 2. metódou zaloţenou na biuretovej reakcii, 3. po odstránení globulínov 

precipitáciou pomocou solí, napr. vysoko koncentrovaným rozt. síranu amónneho (obsolétna 

metóda), 4. elektroforetickou separáciou po zafarbení a denzitometrickom určení frakcie a.; 4. 

imunochem. metódami pomocou špecifických protilátok proti a. (napr. nefelometricky al. radiálnou 

imunodifúziou). Posledné dve metódy sú najpresnejie; →Albumín ľudský 5 a 20 inf. 

Indikácie na stanovenie a. v sére sú podobné ako pri celkových bielkovinách. 



Referenčné hodnoty u dospelých sú 36 – 44 g/l (priemer 40 g/l), u novorodencov a detí do 3 rokov 

sú vyššie ako u matky. 

Interferencie →celkové bielkoviny. 

A. sa dá pripraviť rôznymi metódami; najčistejšie preparáty sa pripravujú alkoholovou frakcionáciou. 

V th. sa a. pre svoje onkotické vlastnosti pouţíva pri traumatickom a hemoragickom šoku. 

A. sú najjednoduchie globulárne bielkoviny, nachádzajúce sa vo všetkých ţivočíšnych tkanivách a 

rastlinných pletivách. Z roztokov sa dajú vysoliť vysokokonc. rozt. síranu amónneho. Maximálna  Mr 

100 000, izoelektr. bod v rozpätí pH 4,6 – 4,8. Zohrievaním koagulujú. Soli a. sú albumáty.  

Agregovaný a. koloidná suspenzia agregovaného ľudského a. s časticami 10 – 60 um pouţívaná v 

nukleárnej medicíne na zobrazenie perfúzie pľúc. Po i. v. aplikácii sa asi 90 % z neho vychytá po 

prvej pasáţi v descendentnom kapilárnom riečisku, pľúcnych kapilárach a arteriolách. Distribúcia 

rádionuklidu znázorní oblasti adekvátnej perfúzie. Sérový hovädzí makroagregovaný a. (bovine 

serum albumin, BSA) je purifikovaný albumín pripravený a dostupný v suchom kryštalickom 

materiáli al. vo forme rozt. o rozličnej koncentrácii. 

V klin. bioch. sa pouţívajú komerčne pripravené štandardné rozt. z hovädzieho sérového a. v amp. 

s deklarovanými hodnotami proteínu. 
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Cr sérový a. sa pouţíva ako rádiofarmaceutikum na meranie 

strát bielkovín tráviacou rúrou pri exsudatívnej gastroenteropatii a iných malaborpčných stavoch. 

Mikročastice a. s Ø 10 – 35 mm sú sterilné častice ľudského sérového a. značené 
99m

Tc, pouţívané 

v nukleárnej medicíne na zobrazovanie perfúzie (kapilárneho riečiska) pľúc. Normálny ľudský 

sérový a. je sterilná apyrogénna frakcia a. pouţívaná pri th. šoku al. hypoproteinémie. 

Albumin Human 20 % Octapharma
®
 sol. inf. (Octapharma) – Albuminum humanum 20 g v 100 ml 

infúz. i. v. rozt.; náhrada plazmy; →albumín. 

Albumín ľudský 5 a 20 inf. Imuna
®
 

rozt. ľudského a. na infúziu 5 a 20 %. Imunopreparát, krvný derivát vyrobený z ľudskej plazmy 

HBsAg a anti-HIV1 negatívnej. Elektroforetická čistota 96 %, pH 6,4 – 7,4. 

Podanie 1 g a. svojím onkotickým účinkom zvyšuje objem cirkulujúcej plazmy o 20 ml, a to 

predovšetkým presunom vody z extracelulárneho priestoru. 

Indikácie: 1. Úprava efektívneho objemu cirkulujúcej krvi (straty krvi a plazmy krvácaním, pri 

popáleninách, hemodilúcia) a jeho stabilizácia (operácie, hemodialýza, podávanie koncentrátov 

erytrocytov). 2. Chron. hypoalbuminémie: pokračujúca chron. strata albumínu (nefrotický sy., 

transsudáty), exsikózy, rozsiahle lézie koţe, ochorenia GIT s malnutríciou. 3. Potreba zvýšenia 

transportnej a väzbovej kapacity (lieky, toxíny, bilirubín, u novorodencov). 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
Zloţenie:     5 %   20 % 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Albumín g/l     50  200 

 Na
+
 mmol/l    10 – 40   40 – 160 

 K
+
 mmol/l   max. 2,0   max. 2,0 

 Ca
2+

 mmol/l    max. 0,5   max. 0,5 

 Cl
–
 mmol/l   max 50   max. 200 

Stabilizátory g/l 

 N-acetyl-DL-tryptofán  0,123   0,492 

 kaprylan sodný   0,083   0,332 

al. N-acetyl-DL-tryptofan  0,26  0,984 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-      



Opatrnosť si vyţadujú hypertenzia, kardiálna insuficiencia, ezofageálne varixy, hemoragické 

diatézy, renálne insuficiencia a alergie. Podáva sa i. v. max. 20 kv./min ( u detí 15 kv/min.); dmd u 

detí do 4. r. 20 g, do 12. r. 35 g, nad 12. r. a u dospelých 80 g/d. Obmedzenie neplatí pri vitálnych 

indikáciách.  

Prípra  – Albuminar
®
, Albumisol

®
, Albuspan

®
, CEALB

®
, Buminate

®
, Human Albumin

®
, Pro-

Bumin
®
, Proserum

®
. 

Albumín ľudský H 20 inj. Imuna
®
 – imunopreparát, krvný derivát, hyperosmotický a hyperonkotický 

20 % rozt. ľudského albumínu. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Zloţenie: 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Albumín g/l   180 – 200 

Na
+
 mmol/l   160,1 – 280,0 

K
+
 mmol/l    max. 2,0 

Ca
2+

 mmol/l    max. 2,0 

Cl
– 

mmol/l    max. 270 

Stabilizátory g/l 

   N-acetyl-DL-tryptofán g/l  0,492 

   kaprylan sodný g/l   0,332 

al.   N-acetyl-DL-tryptofán g/l  0,984 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Indikácie:  Úvodná th. hemoragického šoku s predpokladanou stratou viac ako 10 % cirkulujúceho 

objemu. Relatívne kontraindikácie: hemoragické diatézy, alergie, kardiálna insuficiencia, 

exofageálne varixy. Podáva sa 3 ml/min/kg v priebehu 5 min. čo najskôr po začiatku krvácania a 

pokračovať v th. doplňovaním objemu cielene podľa charakteru strát. 

albuminaemia, ae, f. – [albuminum + g. haima krv] →albuminémia. 

Albuminar
®
 (Armour) – sérový →albumín. 

albuminát – látka odvodená od albulínu, napr. pôsobením kyselín al. zásad, príp. v kombinácii 

s ďalšími substanciami. 

albuminémia – [albuminaemia] koncentrácia (obsah) albumínu v krvi. Jej stanovenie dáva podobne, 

ale presnejšie informácie ako proteinémia. Zníţené hodnoty sa označujú ako hypalbuminémia. 

albumíno-cytologická disociácia – výrazné zvýšenie koncentrácie bielkovín v mozgovomiechovom 

moku bez korešpondujúceho zmnoţenia buniek. Zisťuje sa pri →Guillainovom-Barrého sy., ale aj i. 

nešpecifických neurol. poruchách. 

albumíno-globulínový kvocient – A/G pomer koncentrácií albumínu a globulínov v sére, 

stanovovaných najčastejšie elektroforeticky. Nízky pomer odráţa zníţenú schopnosť pečene 

produkovať albumín al. zvýšenú tvorbu globulínov; sa zisťuje pri cirhóze pečene a i. hepatopatiách. 

Od určovania A/G pomeru sa upúšťa, uprednostňuje sa stanovovanie jednotlivých bielkovín séra, kt. 

majú väčšiu dg. hodnotu. 

albuminoid – [albumin- + g. eidos tvar, podobný] 1. podobný albumínu, 2. skleroproteín, 3. skupina 

fibróznych proteínov, nerozp. v neutrálnych rozpúšťadlách a zriedených kys. a zásadách. Patria 

sem elastíny (v šľachách), keratíny (vo vlasoch a perí), kolagény (v chrupavke). Takéto materiály sú 

prítomné v štruktúrach, kt. majú ochrannú al. podpornú funkciu. 

albuminometer – objemová ciachovaná trubica na stanovenie prítomnosti a mnoţstva proteínov, 

najmä albumínu, v tekutine (napr. moči). 

albuminum, i, n. →albumíny. 



albuminuria, ae, f. – [albumín- + g. úron moč + -ia] albuminúria, vylučovanie albumínu močom. U 

zdravých jedincov sa močom vylučuje priemerne 20 mg (max. 150 mg/d) a. Patol. a. je prejavom 

zvýšenej priepustnosti glomerulárneho filtra. Fyziol. nastáva zvýšenie a. po ťaţšej telesnej záťaţi. 

Termín a. sa pouţíva ako syn. →proteinúrie. Príčinou sú poruchy glomerulov, albumín je 

prevaţujúcim proteínom v moči (selektívna proteinúria) al. v moči súčasne prítomné väčšie 

mnoţstvo globulínov (neselektívna proteinúria). Masívna a. má za následok hypalbuminémiu, 

opuchy aţ nefrotický sy. Môţu sa strácať aj ďalšie látky viazané na albumín; por. mikroalbuminúria. 

Albumisol
®
 (Merck & Co.) – sérový →albumín. 

albumosum, i, n. – [l. albuminum albumín] albumóza, štiepny produkt albumínu v priebehu trávenia. 

albumosuria, ae, f. – [albumosum + g. úron moč] vylučovanie albumózy močom. 

Albumotope-
131

I
®
 (Squibb) – sérový →albumín označený 

131
I. 

Alburnus alburnus (L. 1758) – belička obyčajná (čes. ouklej obecná) ryba z čeľade kaprovitých 

(Cyprinidae), rodu belička (Alburnus Haeckel, 1843). Jej mäso má dobré vlastnosti. 

albus, a, um – [l.] svetlý, biely. 

Albuspan
®
 (Parke, Davis) – sérový →albumín. 

albuterol – syn. salbutamol; 1-[[(1,1-dimetyletyl)amino]metyl]-4-hydroxy-1,3-benzéndimetanol, 

C13H21NO3, Mr 239,31; bronchodilatans, tokolytikum. 
 

 Albuterol 
 
 
 

Prípravky – AH 2265; sulfát C26H44N2O10S – Aerolin
®
, Asmaven

®
, Broncovaleas

®
, Cetsim

®
, 

Cobutolin
®
, Ecovent

®
, Proventil

®
, Salbulin

®
, Salbumol

®
, Salbutine

®
, Salbuvent

®
, Sultanol

®
, Venetlin

®
, 

Ventodisks
®
, Ventolin

®
, Ventolin Obstetric Injection

®
, Volmax

®
. 

Albutest
®
 (Ames) – indikátorové pásiky, kt. majú pri pH 3,0 ţltú a pri pH 4,6 purpurovú farbu; 

→brómfenolová modrá. 

albutoín – 5-(2-metylpropyl)-3-(2-propenyl)-2-tioxo-4-imidazolíndinín, C10H16N2OS, Mr 212,33; 

antikonvulzívum; pouţíva sa aj vo fotografii (CO-ORD
®
, Euprax

®
). 

Albutoín 

Alcacyl
®
 (Wander) – vápenatá soľ kys. acetylsalicylovej, analgetikum, antipyretikum, antiflogistikum; 

→kalciumacetylsalicylát. 

Alcaine
®
 (Alcon) – oftalm. miestne anestetikum; →proparakaín. 

alcali- – prvá časť zloţených slov z arab. al-kalij sóda, označujúca zásaditosť. 

alcaliaemia, ae, f. – [arab. al-kalij sóda + g. haima krv] alkaliémia, zvýšená zásaditosť krvi so 

zvýšeným pH 7,45; prejav →alkalózy. 

alcalicus, a, um – [arab. al-kalij sóda] alkalický, zásaditý, bázický. 

alcaliaemia, ae, f. – [arab. al-kalij sóda + g. haima krv] →alkaliémia, zvýšená zásaditosť krvi so 

zvýšeným pH 7,45. 



Alcaligenes – rod gramnegat. aeróbnych pohyblivých nesporulujúcich baktérií tvaru paličiek al. 

kokov. Vyskytujú sa v pôde, vo vode, stolici. Sú to podmienené patogény, vyvolávajú obvykle 

nozokomiálne infekcie, napr. močových ciest. V th. infekcií sa osvedčujú kotrimoxazol, imipenem, 

acylureidopenicilíny a i. (potrebné hje vyšetrenie citlivosti). Patria sem: Alcaligenes (Bacterium) 

faecalis – druh gramnegat. baktérií ţijúcich v hrubom čreve. Ďalšie druhy sú A. denitrificans, A. 

piechaudii. 

alcalimetria, ae, f. – [al-kalij + g. metron miera] →alkalimetria, meranie zásaditosti. 

alcalitherapia, alcalotherapia, ae, f. –  [al-kalij + g. therapeiá liečenie] alkaliterapia, alkaloterapia, 

liečenie zásaditými látkami. 

alcaloidum, i, n. – [al-kalij + g. eidos podoba] alkaloid, rastlinné dusíkaté org. zlúč. zásaditej povahy. 

alcalosis, is, f. – [al-kalij + -osis stav] →alkalóza. 

alcaptonum, i, n. – [arab. al-kalij sóda + g. haptein chytiť] →alkaptón, kys. homogentizová. 

alcaptonuria, ae, f. – [arab. al-kalij sóda + g. haptein chytať + g. úron moč] →alkaptonúria. 

Alcar
®
 (Sigma-Tan) – nootropikum; →acetylkarnitín. 

Alcea →Althea. 

Alcedinidae – rybárikovité, čeľaď vtákov z radu kraklí (Coraciformes). Vyznačujú sa dlhým, rovným a 

ostrým zobákom. Všetky druhy ţijú blízko vôd a pozdĺţ nich prenikajú vysoko do hôr aj nadol, aţ po 

morské pobreţie. Sú to samotárske vtáky, ţijú po jednom al. v pároch a okrem času párenia sa 

túlajú. Najlepšie sa cítia pri vode, kde z vyvýšeného miesta striehnu na ryby. Ak zbadajú korisť, 

vrhnú sa do vody, potápajú sa, ba aj trochu plávajú. Modrozelený rybárik 

obyčajný (Alcedo atthis) ţije na brehoch našich vôd v lete i v zime. Ţiví sa 

drobnejšími rybami, ak však uloví priveľkú korisť, ktorú nevie zhltnúť, vopchá si 

ju do hltana a potom čaká, kým sa časť strávi a uvoľní tak miesto pre zvyšok, 

ktorý zatiaľ trčí zo zobáka von.  

 
Alcedo atthis (rybárik obyčajný) 

alciánová modrá – C. I. Ingrain Blue 1; C. I. 74240;  michróm  no. 24,  When  R,  toluyl, Mr ~ 1200; 

gelifikačná látka pre lubrikanciá, zelenočierne farbivo na baktérie, histiocyty a fibroblasty in vivo. 
 

Alciánová modrá, X = óniová skupina, t. j.  

 

Alciformes – alky, rad vtákov, kt. tesne nadväzuje na rad čajok, ale v spôsobe ţivota a pri potápaní 

majú mnoho svojráznych znakov. Areálom aliek je Severný ľadový oceán a s ním spojené zálivy. V 

zime pri sťahovaní preletujú polárny kruh a hniezdia juţnejšie, v sev. miernych pásmach. Do tejto 

skupiny zdatných plavcov a skúsených potápačov patria alky, norce a alkovce.  Mníšky sú smiešne 

vyzerajúce vtáky z radu aliek. Majú nápadne vysoký, z bokov sploštený zobák, kt. sa v čase 



rozmnoţovania ešte zväčší a nadobúda výraznú kresbu. Keď kŕmia mláďatá, ponárajú sa a lovia 

ryby, kt. naukladajú do zobáka a často ich aj tucet nesú do hniezda. 
    

      Alka 

 

alclofenac →alklofenak. 

alclomethasone →alklometazón. 

Alcobon
®
 (Roche) – fungicídum; →flucytozín. 

Alcockov kanál – canalis pudendalis. 

alcohol, is, m. – [arab. al-kuhl, al-koh] →alkohol.  

Alcohol cetylstearylicus – ČSL 4, cetylstearylalkohol, zmes pribliţne rovnakých dielov 

cetylalkoholu C16H34O, Mr 242,44 a stearylakholu, C18H38O,  Mr 270,50. Je to biely, kryštalický 

materiál, na pohmat mastný, slabého charakteristického zápachu a chuti. Je prakticky nerozp. vo 

vode, dobre rozp. v 95 % liehu a ľahko rozp. v chloroforme. Pouţíva sa vo farm. ako pomocná látka, 

dermatologikum, indiferentný oleokrém (Lipobase
®
). 

Dôkaz 

Teplota tuhnutia: 48 – 52 °C. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách, pri zníţenej teplote a chráni sa pred svetlom. 

Alcohol cetylstearylicus emulsificans – ČSL 4, emulgujúci cetylstearylalkohol, zmes 

cetylstearylalkoholu a cetylsíranu sodného, C13H33NaO4S, Mr 344,48. Pouţíva sa vo  farm. ako 

pomocná látka. Uskladňuje sa v dobre uzavretých nádobách pri zníţenej teplote a chráni pred 

svetlom. 

Príprava: Alcohol cetylstearylicus 90,0 g, Natrium cetylsulfuricum 10,0 g, Aqua 5,0 g. 

Cetylstearylalkohol sa roztopí pri 90 °C, potom sa k nemu postupne pridá cetylsíran sodný a za 

stáleho miešania vriaca voda. Zmes sa ďalej zahrieva na vodnom kúpeli za stáleho dôkladného 

miešania, kým sa voda odparí a vznikne priesvitný, nepatrne zakalený matetiál. Potom sa rýchlo 

ochladí. Je to voskovitý, biely aţ naţltlý materiál, slabo charakteristického zápachu a chuti. Je 

prakticky nerozp. vo vode, mierne rozp. v 95 % liehu, dobrerozp. vo vriacom 95 % liehu a ťaţko 

rozp. v chloroforme. 

 Dôkaz 

a) Asi 5 g sa v banke so zábrusom povarí so 100 ml éteru na vodnom kúpeli pod spätným 

chladičom. Po ochladení sa tekutina sfiltruje skleným filtračným kelímkom a nerozpustený zvyšok sa 

premyje éterom; pouţije sa na skúšku b). Z filtrátu sa oddestiluje éter, zvyšok sa vysuší v exsikátore 

nad silikagékom do konštantnej hmotnosti a stanoví sa jeho teplota tuhnutia; tuhne pri 48 – 52 °C. 

(cetylsteraylalkohol). 

b) Asi 0,1 g nerozp. zvyšku zo skúšky a) sa zahreje s 10,0 ml etanolu na vodnom kúpeli k varu a 

tekutina sa ešte za tepla sfiltruje. Filtrát sa odparí do sucha, odparok sa rozpustí v zmesi 8,0 ml 

vody a 2,0 ml konc. kys. chlorovodíkovej a rozt. sa odparí asi na polovicu pôvodného objemu. Po 

ochladení sa na povrchu utvorí stuhnutá vrstva mastnch alkoholov. Vodná vrstva sa odfiltruje a 

pridá sa k nej rozt. chloridu barnatého; vylučuje sa biela zrazenina, nerozp. v zriedenej kys. 

chlorovodíkovej (cetylsíran). 

c) Asi 0,1 g sa spáli a vyţíha. Popol ovlhčený konc. kys. chlorovodíkovou farbí plameň ţlto (Na). 

 Stanovenie obsahu 



a) Voľné mastné alkoholy: K asi 2,000 g sa v deliacom lieviku pridá 30,0 ml zmesi éteru s benzínom 

(1 + 1 obj.) a dobre sa pretrepe. Potom sa pridá 15,0 m; 95 % liehu a 10,0 ml vody a opäť sa dobre 

pretrepe. Éter-benzínová vrstva sa oddelí a liehovo-vodná vrstva sa vytrepe ešte 2-krát 10,0 ml 

rovnakou zmesou éteru s benzínom. Spojené éter-benzínové výtrepky sa zbavia vody 

pretrepávaním s bezvodým síranom sodným a sfiltrujú sa vatou premytou zmesou éteru s benzínom 

do vopred zváţenej misky. Po premytí filtru 2-krát 5,0 ml tej istej zmesi rozpúšťadiel sa rozpúšťadlá 

odparia na vodnom kúpeli do sucha, odparok voľných mastných alkoholov sa suší 1 h pri 105 °C a 

po vychladnutí v exsikátore sa zváţi. 

b) Cetylsíran sodný. Asi 0,3000 g sa v kuţeľovej banke so zabrúsenou zátkou rozpustí v 25,0 ml 

chloroformu, pridá sa 5,0 ml zriedenej kys. sírovej, 20,0 ml vody a 3 – 4 kv. rozt. dimetylovej ţltej. 

Zmes sa dôkladne pretrepe, zahreje asi na 35 °C a za silného pretrepávania sa titruje odmerným 

rozt. bromidu karbetopendecínia 0,01 mol/l z červeného do ţltého sfarbenia chloroformovej vrstvy. 

1 ml odmerného rozt. bromidu karbetopendecínia 0,01 mol/l zodpovedá 0,003445 g C16H33NaO4S. 

Alcohol polyvinylicus – polyvinylakohol. 

alcoholaemia, ae, f. – [alcohol- + g. haima krv] alkoholémia, prítomnosť alkoholu v krvi; →alkohol. 

alcoholicus, a, um – [alcohol-] alkoholický, liehový. 

alcoholismus, i, m. – [alcohol- + -izmus] →alkoholizmus. 

alcoholysis, is, f. – [arab. alcohol + l. lysis uvoľnenie] alkoholýza, rozklad alkoholu, štiepenie chem. 

väzby v esteroch pôsobením alkoholov (→preesterifikácia): 

   RCOOR
,
 + R

,,
OH → RCOOR

,, 
+ R

,
OH 

alcoholomania, ae, f. – [alcohol- + g. maniá náruţivosť, vášeň] alkoholománia, chorobná vášeň po 

alkoholickom opojení, →alkoholizmus. 

Alcomicin
®
 (Farillon) →gentamycín. 

Alcopar(a)
 ®

 (Burroughs Wellcome) – anthelmintikum; hydroxynaftoát →befénia. 

Alcopon
®
 – anticholinergikum; →karamifénetándisulfonát. 

ALD – skr. 1. adrenoleukodystrofia; 2. aldoláza; 3. angl. alcoholic liver disease alkoholická choreba 

pečene. 

Aldactone
®
 – kalium kanreonát, diuretikum šetriace draslík, antagonista aldosteronu; podáva sa v inj. 

Je indikovaný pri th. primárneho hyperaldosteronizmu, sekundárneho hyperaldosteronizmu pri 

ťaţších chron. chorobách pečene s opuchmi a ascitom, pri chron. dekompenzovaných kardiopatiách 

s opuchmi; por. spironolaktón. 

Aldara 5 %
®
 crm. (Laboratories 3M Santé) – Imikvimodum 12,5 mg v 250 mg derm. Krému (5 %) 

vrecúško. Pouţíva sa na th. vonkajších genitálnych a perianálnych bradavíc condyloma acuminata 

a malých povrchových bazocelulárnych karcinómov (sBCC) u dospelých. 

aldárová kyselina – dikarboxylová cukrová kys., kt. vzniká oxidáciou obidvoch terminálnych atómov 

uhlíka monosacharidu na karboxylové skupiny; všeobecný vzorec: COOH (CHOH)n-COOH. 

Oxidáciou aldehydovej skupiny slabými oxidačnými činidlami (napr. brómovou vodou pri pH 6) 

vznikajú  →aldónové kyseliny. Pôsobením silnejších oxidačných činidiel (napr. HNO3) sa oxiduje 

popri aldehydovej skupine aj koncová 

prim. alkoholová skupina za vzniku 

aldárových kys. Oxidáciou koncovej 

(prim.) alkoholovej skupiny vznikajú 

→urónové kyseliny, kt. majú 



aldehydovú skupinu majú zachovanú (nedajú sa pripraviť priamo oxidáciou aldóz). Reakcia 

prebieha aj v organiznme za vzniku kys. uridíndifosfoglukónovej. 

   

A. k. ľahko odštiepujú vodu a prechádzajú intramolekulovou esterifikáciou karboxylovej 

a hydroxylovej skupiny na svoje vnútorné estery – laktóny. Napr. kys. L-askorbová je dehydrolaktón 

kys. L-gulónovej, jej endiolovej hydroskupiny na uhlíkoch C2 a C3 podmieňujú kyslý charakter a 

redukčné vlastnosti. Ľahko sa oxiduje na kys. dehydro-L-askorbovú. Oxidoredukčný systém kys. L-

askorbovej a dehydro-L-askorbovej pri biochem. reakciách účinkuje ako neenzýmový prenášač 

vodíka (→acidum ascorbicum).  

Aldecin
®
 – kortikoid, →beklometazón. 

aldehyd – [alcohol dehydrogenatus] skupina reaktívnych zlúčenín odvodených od prim. alkoholov 

oxidáciou al. dehydrogenáciou. A. obsahujú karbonylovú skupinu (oxoskupinu) s nadviazaným 

vodíkom 
 
      O 
   ∕∕ 
C 
   \ 
     H 

Triviálne názvy a. sa odvodzujú od kys., kt. vznikajú ich oxidáciou. Skupinový názov a. jednosýtnych 

a dvojsýtnych kys. sa utvorí od triviálneho názvu acylu kyseliny nahradením prípony –yl  (-oyl)  

príponou -aldehyd. Substitučný názov a. sa uvtorí z názvov uhľovodíkov, ku kt. sa pridáva koncovka 

-ál. V názvosloví aldehydov sa pouţíva aj prípona -karbaldehyd (keď funkčná skupina je viazaná 

priamo na uhlík cyklického aromatického al. heterocyklického jadra) a predpony formyl-. Príkladom 

je aldehyd kys. mravčej, formaldehyd, metanál (najniţší aldehyd HCOH), aldehyd kys. octovej, 

acetaldehyd, etanál; aldehyd kys. benzoovej, benzaldehyd, benzénkarbaldehyd, aldehyd kys. 

salicylovej, salicylaldehyd, 2-hydroxybenzaldehyd atď. →funkčné skupiny.  

Dialdehydy majú v molekule dve oxoskupiny. Podľa polohy obidvoch oxoskupín rozoznávame -, 

1,2-dialdehydy a -, 1,3-dialdehydy. Substitučné názvy dialdehydov sa tvoria z názvu uhľovodíka 

pridaním koncovky -diál; miesta oxoskupín v uhlíkovom reťazci sa vyznačia číslicami. Príkladom 

dialdehydu je glyoxal, etándial O=HCCH=O. Prítomnosť oxoskupiny v a. podmieňuje ich reaktivitu. 

S výnimkou formaldehydu (plyn) sú to kvapalné al. pevné látky, majú vyššie t. v. ako príslušné 

nasýtené uhľovodíky. 

V porovnaní s →alkoholmi majú niţšie t. v., pretoţe neasociujú pomocou vodíkových väzieb ako 

alkoholy. Prvé členy homologického radu sú rozpustné vo vode, od C5 sú vo vode obmedzene 

rozpustné al. nerozp. Charakteristická fyzikálna vlastnosť a. je ich aróma. Niţšie a. majú ostrý, 

štipľavý zápach, kt. dráţdi na slzenie. S pribúdajúcou molekulovou hmotnosťou sa aróma stáva 

príjemnejšou a vyššie a. sa pouţívajú pri výrobe voňaviek. 

Chem. vlastnosti nasýtených a. určujú tri reaktívne články ich molekúl:  

1. Oxoskupina: dvojitú väzbu medzi C a O tvorí jedna - a jedna -väzba. Atómy, zúčastnené na 

tejto väzbe majú rodielnu afinitu voči elektrónom, preto dvojitá väzba >CO=O je prirodzene 

čiastočne polarizovaná a oxoskupina sa píše vo vzorcoch buď mezomérnym vzorcom 

> CO=O  –→ C + O
–
 

al. sa vyznačí posun elektrónov vo väzbe CO ohnutou šípkou smerujúcou ku kyslíku >C = O, príp. s 

vyznačením čiastkových nábojov takéto znázornenie vysvetľuje reakčné mechanizmy oxozlúčenín, 

napr. →adičné a →kondenzačné reakcie.  



2. Metylénová skupina CH2 susediaca s oxoskupinou, kt. je touto skupinou aktivovaná (tzv. aktívna 

metylénová skupina).  

3. Vodík viazaný na uhlík oxoskupiny (tzv. aldehydový vodík), kt. zodpovedá za redukčnú schopnosť 

a. oxidáciou poskytuje hydroxyskupinu a a. prechádzajú na karboxylové kys. 

Reakcie aldehydov:  

1. Oxidácia vzdušným O2 za vzniku kys., al. KMnO4, HNO3 ap.  

RCH=O  → ORCOOH 

A. sú silné redukovadlá.  

2. Cannizzarova reakcia je oxidačno-redukčná reakcia, pri kt. sa po pôsobení zásad časť molekuly 

oxiduje a ekvivalentná časť molekuly redukuje, takţe vznikne zmes alkoholu a karboxylovej kys.: 

2RC=O–H + H2O ↔ RCH2OH + RC=O–OH 

3. Polymerizácia, pri kt. sa kyslík jednej molekuly aduje ku kyslíku oxoskupiny druhej molekuly, 

pričom vzniká kruhový al. lineárny polymér. Touto vlastnosťou sa vyznačuje najmä formaldehyd (z 

kt. vzniká trioxymetylén (1,3,5-trioxán) a aceyaldehyd (z kt. vzniká paraldehyd). 

Na dôkaz a. sa vyuţívajú ich pomerne silné redukčné vlastnosti: 1. Redukcia amoniakového rozt. 

dusičnanu strieborného na kovové striebro (reakcia strieborného zrkadla). 2. Redukcia Fehlingovho 

rozt. (vínan sodno-draselný, Seignetova soľ, ČsL 4, Kalium natrium tartaricum), z kt. sa pri zahriatí 

za prítomnosti a. (al. cukrov) vypadne červená al. tmavohnedá zrazenina Cu2) aţ kovová meď; 

Fehlingovo činidlo sa pripravuje z roztoku síranu meďnatého (Fehling I) a z Fehlingovho rozt. 

(Fehling II); 3. Redukcia Nylanderovho rozt., t. j. alkalického rozt. hydroxidu bizmutitého s kys. 

vínovou ako komplexotvornou zloţkou; pôsobením a. sa vylučuje čierny kovový Bi. 4. Schiffova 

reakcia, kt. spočíva vo vzniku jasnočerveného sfarbenia so zriedeným rozt. fuchsínu odfarbeného 

oxidom siričitým. 

Aldehyd kys. akrylovej – akrylaldehyd, →akroleín. 

Aldehyd kys. benzoovej – benzaldehyd C6H5–CH-O sa pouţíva ako aromatizujúca látka. Je 

súčasťou heteroglykozidu →amydgalínu. V zmesi s HCN (0,55 % rozt. Benzaldehydkyánhydrínu) sa 

pouţíva ako horkomand'ová voda (Aqua amyglalae amarae). 

 
 Benzaldehyd 

 

Aldehyd kys. mravčej – metanál, formaldehyd H–CH=O, ostro zapáchajúci plyn, dobre rozp. vo 

vode; 35 – 40 % rozt. sa nazýva formalín (formol). Pouţíva sa ako dezinficiens (lyzoform je mydlový 

rozt. formalínu), konzervadlo, na prípravu anat. a histol. preparátov (koaguluje bielkoviny) a na 

výrobu syntetických látok. S amoniakom po odparení dáva hexametyléntetramín (urotropín, 

→mefenamín); →formolová titrácia aminokyselín podľa Sörensena. 

Aldehyd kys. octovej – etanál, →acetaldehyd, CH3–CH=O. Polymerizuje na paraldehyd, kt. má 

hypnotické účinky. 

Aldehyd kys. salicylovej – salicylaldehyd, 2-hydroxybenzaldehyd: 

 
  

Salicylaldehyd 

 

 

 



Aldehyd kys. škoricovej – cinamaldehyd, C6H5CH=CHO, aromatický aldehyd: 

 
 
Cinamaldehyd 

 

 

aldehyddehydrogenáza – enzým z triedy oxidoreduktáz, systémový názov aldehyd: NAD
+
-

oxidoreduktáza, EC 1.2.1.3, kt. katalyzuje reakciu: 

aldehyd + NAD
+ 

+ H2O = kyselina + NADH 

A. sa nachádza v tkanivách a katalyzuje oxidáciu rôznych aldehydov, vrátane acetaldehydu na 

kyselinu octovú, starý názov acetaldehydáza. 

aldehydokyseliny – oxokarbónové kys., kt. majú okrem karboxylovej funkčnej skupiny aj aldehydickú 

skupinu. Reagujú ako kys. aj ako aldehydy. Podľa polohy oxoskupiny voči karboxylovej skupine 

jestvujú 1,2- (-), 1,3- (-)-oxokyseliny a vyššie oxokyseliny. Oxokarbónové kys. sa pomenúvajú 

triviálnymi názvami, napr. kys. glyoxylová, kys. glukurónová. Systémové názvoslovie sa tvorí 

predponou oxo-; ak moţno aldehydokyselinu odvodiť od kys. dikarboxylovej, kt. má triviálny názov, 

príponá -ová sa zmení na -aldehydová. 

aldehydoxidáza – enzým z triedy oxidoreduktáz, systémový názov: aldehyd:oxygén-oxidoreduktáza, 

EC 1.2.3.1, starý názov acetaldehydáza, kt. katalyzuje reakciu: 

aldehyd + H2O + O2  →  kyselina + superoxid 

A. sa nachádza v pečeni a katalyzuje oxidáciu acetaldehydu.  

aldehydum, i, n. – [arab. alcohol + l. de od, z + l. hydrogenium vodík] →aldehyd, oxidačný produkt 

prim. alkoholov. 

aldesleukín – kalmoleukín, cytokín (rekombinantný interleukín 2) s protinádorovou 

a imunomodulačnou aktivitou (Proleukin
®
). 

ALDH – skr. acetaldehyddehydrogenáza. 

Aldiana Sevac
®
 inj. – vakcína proti diftérii. Vysoko čistený diftericxký anatoxín adsorbovaný na 

minerálny nosič. Preparát je určený pre deti, u kt. je kontraindikované podanie prípravku Aldipera
®
, 

pre osoby staršia ako 50-r. v krajinách výskytu záškrtu a pre osoby opatrujúce utečencov zo štátov 

s výskytom záškrtu. Aplikuje sa jedna dávka i. m. Ochrana nastupuje do 3 týţd. po očkovaní, 

pretrváva 10 r. Kontraindikáciou je akútna a neliečená tbc a akút. horúčkové ochorenie. 

K neţiaducim účinkom patríia subfebrílie, zriedka alergická reakcia s horúčkou i s bezprostredným 

obehovým zlyhaním. 

aldimíny →imíny. 

Aldipera Sevac
®
 inj. – zmiešaná vakcína proti diftéri, tetanu a pertussis. Je zloţená z difterického 

a tetanického anatoxínu a usmrtenej baktériovej suspenzie s obsahom 3 kmeňov Bordetella 

pertussis.  Základné očkovanie sa vykonáva v 3 dávkach, preočkovanie je v 5. r. ţivota Ochrana 

nastupuje do 3 týţd. po očkovaní, pretrváva pri čiernom kašli 5 r., pri tetane a záškrte vyše 10 r. 

Kontrainmdikáciou je akútne horúčkové ochorenie, vrodená a získaná imunosupresia, 

degeneratívne choroby CNS a závaţné reakcie po predchádzajúcom očkovaní týnmto prípravkom. 

K neţiaducim účinkom patrí lokálna reakcia a subfebrílie. Zriedkavé sú alergické reakcie a edémy 

v mieste vpichu, cefalea, horúčka s obehovým zlyhaním. Veľmi zriedkavé sú neurol. komplikácie 

Por. Aldiana Sevac
®
 inj. 

aldocukry →sacharidy. 



aldodiurónová kyselina – disacharid kyslej povahy, v kt. je jeden člen (urónová kyselina) pripojený 

ako glykozid k jednotke pentózy al. hexózy. 

aldoglyceróza →glyceraldehyd, →sacharidy. 

aldohexózy – aldehydický cukor; →sacharidy. 

aldol – -hydroxyaldehyd, napr. glykoldehyd vzniknutý z formaldehydu. 

aldocukry →sacharidy. 

aldoglyceróza →glyceraldehyd, →sacharidy. 

aldohexózy →sacharidy, →cukry. 

aldol – hydroxyaldehyd, napr. glykoldehyd vzniknutý z formaldehydu. 

aldoláza – skr. ALS, enzým z triedy lyáz, systémový názov fruktóza bisfosát aldoláza, EC 4.1.2.13, 

tetramérna lyáza, kt. katalyzuje reakciu  

D-fruktóza-1,6-bisfosfát ↔ D-glyceraldehyd-3-fosfát + dihydroxyacetónfosfát 

Reakcia je vratná, prevaţuje však tvorba F-1,6-BP (89 %) nad tvorbou triózofosfátov (11 %); je 

analogická s →aldolovou kondenzáciou (odtiaľ názov enzýmu): 
 
                O             O                                            O 
                ∕∕               ∕∕                                             ∕∕ 
      CH3C    + CH3C       →   CH3–CHOH–CH2–C 
               \    \                                             \ 
                H              H                                            H 

Je to jedna z reakcií anaeróbnej glykolýzy, v kt. sa glukóza premieňa na pyruvát a ten buď na 

acetyl-CoA al. laktát. V aeróbnych podmienkach acetyl-CoA vstupuje do citrátového cyklu. Premena 

glukózy na laktát je anaeróbna a hrá významnú úlohu v kostrovom svalstve. 

ALS je prítomná vo všetkých bunkách, vo vysokej koncentrácii najmä v kostrovom svalstve. V 

závislosti od reaktivity FDP a fruktózo-1-fosfátu (F-1-P) ako substrátov rozoznávame 3 izoformy 

ALS: A, B a C. Forma A sa nachádza najmä v kostrovom svalstve a má len malú aktivitu voči F-1-P, 

forma B sa zisťuje najmä v pečeni, obličkách a leukocytoch a má vysokú aktivitu voči F-1-P; forma 

C je embryonálnou formou a nachádza sa najmä v mozgu. Formy A a C sú tetraméry, hybridné 

formy A a C sa zisťujú v niekt. tkanivách. Aktivita ALS v sére je zvýšená pri periférnych myopatiách 

(Duchennova dystrofia), nie však pri myopatiách neurogénneho pôvodu (poliomyelitída, sclerosis 

multiplex). Aktivita ALS sa zvyšuje po podaní kortizolu a ACTH. Stanovenie ALS je náročné a 

navyše pri myopatiách, kardiopatiách a hepatopatiách diagnosticky menej citlivé ako iné enýmy. Pri 

dg. karcinómov sa sledoval pomer aktivity formy A/B. U zdravých sa tento pomer rovnal 2,8, pri 

nekomplikovanej akútnej hepatitíde 1,3, pri prim. hepatóme aţ 30, pri karcinómoch bez postihnutia 

pečene 13, kým pri pečeňových metastázach 7. Stanovenie ALS je dg. zaujímavé nielen v sére, ale 

aj v tkanivách.  

ALS sa nachádza vo všetkých bunkách tela. Sú známe tri izoformy ALS, líšiace sa svojou aktivitou 

voči F-1,6-BP a fruktóza-1-fosfátu (F-1-P): A (Mr 160 000 skladá sa zo 4 podjednotiek o Mr 41 000, 

izoelektrický bod 6,1, s nízkou aktivitou voči F-1-P, nachádza sa najmä v kostrovom svalstve), B 

(tzv. fruktóza-1-fosfát aldoláza, embryonálna forma s výraznou aktivitou voči F-1-P; nachádza sa v 

pečeni, obličkách a leukocytoch,  Mr 156 000, pozostáva zo 4 podjednotiek o Mr 39 000) a C 

(rozdielnou aktivitou voči F-1,6-BP a F-1-P, nachádza sa najmä v mozgu). ALS A a C sú tetraméry. 

ALS z kvasníc inhibuje cysteín; ióny Fe
2+

, Zn
2+

 a Co
2+

  ju  reaktivujú.  ALS  zo  špenátu  má  Mr  len  

120 000 (podjednotky o Mr 30 000). 



Z orgánov najvyššiu aktivitu ALS má kostrové svalstvo, a to 5-krát vyššiu ako mozog, pečeň a 

myokard. Preto má stanovovanie aktivity ALS dg. význam pri myopatiách, ako je myoglobuinúria al. 

progresívna svalová dystrofia. 

ALS sa dá stanovovať viacerými metódami: 1. Manuálna spektrometrická metóda s pouţitím 

hydrazínu sa zakladá na hydrolýze triózofosfáthydrazónu utvoreného z FDP a hydrazínu (reakcia je 

posunutá doprava) a premene triózofosfátu na hnedočervené 2,4-dinitrofenylhydrazóny, kt. sa 

merajú pri 540 nm. 2. Kontinuálna metóda je zaloţená na dehydrogenácii glyceraldehyd-3-fosfátu 

konjugovaného s ALS a oxidácii triózofosfátu účinkom NAD
+
, pričom sa meria prírastok NADH pri 

340 nm. 3. Kontinuálne meranie ALS konjugovaného s glycerol-3-fosfát dehydrogenázou po 

redukcii trózofosfátov; meria sa úbytok NADH pri 340 nm. Pri obidvoch posledných metódach sa na 

urýchlenie vzájomnej premeny triózofosfátov pridáva triózofosfátizomeráza. Dg. vyuţitie ALS 

obmedzuje metodická náročnosť. 

Zvýšená aktivita ALS býva pri rôznych ochoreniach. Pri periférnych myopatiách, napr. Duchennovej 

chorobe býva zvýšená aktivita ALS, kým pri neurogénnych myopatiách (poliomyelitída, sclerosis 

multiplex) je nezmenená. Zvýšené hodnoty ALS v sére sa zisťujú aj pri hepatopatiách, 

kardiomyopatiách a po th. kortikosteroidmi. Pomer izoformy A/B býva 18 pri prim. hepatóme, 12 pri 

karcinóme pečene bez metatastáz, 7 pri pečeňových metastázach a 0,3 pri akút. hepatitíde (u 

zdravých je asi 2,8). Dg. vyuţitie ALS obmedzuje metodická náročnosť. 

Stanovenie ALS je dg. zaujímavé nielen v sére, ale aj v tkanivách. ALS sa dá stanovovať viacerými 

metódami: 1. Manuálna spektrometrická metóda s pouţitím hydrazínu sa zakladá na hydrolýze 

triózofosfáthydrazónu utvoreného z FDP a hydrazínu (reakcia je posunutá doprava) a premene 

triózofosfátu na hnedočervené 2,4-dinitrofenylhydrazóny, kt. sa merajú pri 540 nm. 2. Kontinuálna 

metóda je zaloţená na dehydrogenácii glyceraldehyd-3-fosfátu konjugovaného s ALS a oxidácii 

triózofosfátu účinkom NAD
+
, pričom sa meria prírastok NADH pri 340 nm. 3. Kontinuálne meranie 

ALS konjugovaného s glycerol-3-fosfátdehydrogenázou po redukcii triózofosfátov; meria sa úbytok 

NADH pri 340 nm. Pri obidvoch posledných metódach sa na urýchlenie vzájomnej premeny 

triózofosfátov pridáva triózofosfát-izomeráza. 

aldolázy – enzýmy odštepujúce nehydrolyticky z jednej molekuly skupiny al. väčšie celky; všeobecný 

názov pre enzýmy štiepiace aldehydy. Patria k lyázam (aldózolyázy); →aldoláza. 

aldolová kondenzácia – kondenzačná reakcia, pri kt. aldehydy a ketóny, kt. majú na 2- (-) uhlíku 

aspoň jeden vodík (2-vodík, -vodík), sa vo vodnom roztoku katalytickým účinkom zásady al. kys. 

menia na 2-hydroxyaldehyd vzniknutý z 2 molekúl aldehydu 

 

3-butanol-1-ál (2-hydroxy-n-butyraldehyd, acetaldol). Z formaldehydu takto vzniká glykolaldehyd aţ 

konečne druh syntetického cukru. V organizme je 

a. k. medzičlánkom pri syntéze vyšších 

karboxylových kys. Z aldolu tak môţe vzniknúť kys. 

2-hydroxymaslová. 

 
  Aldolová kondenzácia 
 

aldolová skupina – CH2OH–CO–CHOH–, skupina významná v sacharidovom katabolizme, napr. pri 

oxidácii fosfoglukonátu. 



aldónové kyseliny – produkty oxidácie monosacharidov aldóz v kyslom prostredí, napr. pôsobením 

brómovej vody al. zriedenej kys. dusičnej. Oxiduje sa iba aldehydová skupina za vzniku 

karboxylovej skupiny všeob. vzorca COOH(CHOH)nCH2OH. Napr. z glukózy vzniká kyselina 

glukónová, z galaktózy kyselina galaktónová ap.. 

aldopentóza – cukry obsahujúce 5 atómov uhlíka a aldehydovú skupinu, napr. arabinóza a ribóza. 

aldopyranóza – aldóza s pyranózovým kruhom →sacharidy. 

aldosterón – jeden z najúčinnejších mineralokortikoidov, 11,21-dihydroxy-3,20-dioxypregn-4-én-18-

al, Mr  360,45. Hlavný steroid, kt. regulujúcim hospodárenie organizmu s elektrolytmi a vodou. Jeho 

syntézu (sekréciu) regulujú: 1. aktivita sytému renín–angiotenzín, 2. ACTH, 3. koncentrácia Na
+
 

v krvi; 4. koncentrácia K
+
 v krvi. 

Secernuje sa v zona glomerulosa kôry nadobličiek. A. zvyšuje reabsorpciu Na a vylučovanie K v 

obličkách a pp. zvyšuje vstup sodíka do buniek a výstup drasíka z buniek. Jeho účinok sa uplatňuje 

vo všetkých segmentoch nefrónu s výnimkou distálneho ramena 

Henleho slučky, hlavne však v distálnom tubule a zbieracích 

kanálikoch, kde sa Na
+
 vymieňa za K

+
 a H

+
. Transport obidvoch týchto 

katiónov je uľahčený zvýšením intratubulárnej elektronegativity 

následkom aktívnej reabsorpcie Na
+
.  

 
Aldosterón 
 

 

Účinok a. sa dostavuje aţ po niekoľkých desiatkach min, pretoţe a. ovplyvňuje proteosyntézu. A. 

ovplyvňuje transport Na
+
 aj v iných bunkách a membránach s orientovaným transportom (črevná 

stena, slinové ţľazy, ţabia koţa a ţabí mechúr). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 

Biosyntéza aldosterónu. 3 – 3--hydroxysteroiddehydrogenázy a 
5,4

-izomeráza; 5R – 5-reduktáza; 17 – 

17-hydroxyláza; 17HSD – 17-hydroxysteroiddehydrogenáza; 17,20LY – 17,20-lyáza;  18 – 18-hydroxyláza; 

20,22LY – komplex 20,22-hydroxylázy/20,22-lyázy; A – aromatázový enzýmový komplex; B – kortikosterón; E1 

– estrón; E2 – estradiol; SK – sulfokináza 

Denne sa secernuje asi 200 mg a. Syntéza a. negatívne koreluje s objemom extracelululárnej 

tekutiny (plazmy) a celkovým mnoţstvom sodíka v tele. Deficit sodíka v potrave zvyšuje 



koncentráciu a. v sére asi 5-násobne. Sekrécia a. vykazuje nykthemerálny cyklus; najniţšie hodnoty 

sú odpoludnia. Stanovenie a. sa vyuţíva v dg. a th. pacientov s →hyperaldosteronizmom. 

Stanovenie a. sa vyuţíva v dg. a th. pacientov s →hyperaldosteroniznom. A. sa dá stanoviť 

rádioimunoanalýzou za pouţitia špecifického antiséra. Podobne ako ostatné steroidy a. nie je 

antigénom, aţ po naviazaní na proteín (napr. hovädzí sérový albumín), a to najmä na C6 a. A. sa 

najprv extrahuje z plazmy, purifikuje chromatograficky (ak nie je protilátka špecifická), zvorka 

inkubuje v prítomnosti označeného a. spolu s antisérom proti a. Po separácii a. viazaného na 

protilátky od nenaviazaného a. (napr. pomocou dextránu a aktívneho uhlia, Florisilu al. pomocou 

metódy dvojitej protilátky) sa stanovuje percento viazaného a a neviazaného a. pomocou 

kalibračnej čiary zhotovenej paralelne so stanovovaním a. vo vyšetrovanej vzorke. 

 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––- 
Referenčné hodnoty aldosterónu v sére a moči (RIA) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––- 
 Materiál             Jednotky SI        Staré jednotky 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––- 

 Sérum  leţiaci         20 – 420 nmol/l     7 – 150  mg/l 

  ortostáza     100 – 800 nmol/l   40 – 2800 mg/l 

 Moč           14 – 53 nmol/d       6 – 19  mg/l 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
   
Referenčné hodnoty aldosterónu v plazme podľa veku a pohlavia (nmol/l, RIA) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Skupina        x

–
  s  95 % rozpätie 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Pupočníková krv   2090  760          –    

 Novorodenci        

 Predčasne narodení      

      1-d    3350  3400          –   

      4-d    2170    220          –   

      7-d    1640    160          –   

    14-d    2140    210          –   

 Hypotrofickí  1-d   4200    420          –   

           4-d   4160    420          –   

           7-d   3280    330          –   

         14-d   3280    330          –   

 Zrelí          12-h   2200    630          –   

         24-h  1750        590          –   

         2-d    1770    620          –   

         3-d    1390    620          –   

         4-d    1390    720          –   

         5-d    1220    510          –   

         6 – 30-d   1260    400          –   

         1 – 12-mes.      870    310          –   

         1 – -r.    750    230          –   

         3 – 6-r.      430    210          –   

         6 – 10-r.      240    140          –   

         10 – 14-r.      210    140          –   

 Dospelí v leţiacej polohe    180      80      (30 – 350)  

   v ortostáze      480    160      (190 – 820)  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––    .  

aldosterónsyntáza – 18-hydroxyláza, enzým z rodiny cytochrómu P450, nachádzajúci sa v zona 

glomerulosa kôry nadobličiek, kt. hydroxyláciou 18. uhlíka kortikosterónu utvára aldosterón. 

aldotetrózy →sacharidy. 



aldotransferáza →transaldoláza. A. podliehajú Beckmannovmu prešmyku, pričom v závislosti od 

konfigurácie a. vzniká rôzny amid kys. Oxidáciou poskytujú nitrozúčeniny, redukciou amíny. Priem. 

význam má cyklohexanónoxím; →ketoxímy. 

aldotransferáza →transaldoláza. 

aldotrióza – monosacharid s 3 aldehydovými funkčnými skupinami a 3 atómami C (napr. D- a L-

glyceraldehyd). 

aldotriózy →cukry. 

aldoxímy – kondenzačné produkty aldehydov s hydroxylamínov, kvapalné a. sú kryšt. látky všeob. 

vzorca RCH=NOH. Varom so zriedenou HCl sa štiepia na pôvodné zloţky. Pouţívajú sa na 

identifikáciu aldehydov, ketónov a na prírpavu amidov kys. S hydroxidmi alkalických kovov tvoria 

soli. A. môţu existovať vo forme E al. Z (syn, resp. anti), v závislosti od orientácie skupiny OH na 

dvojitej väzbe, napr. E-furaldoxím a Z-furaldoxím. 

A. podliehajú Beckamnnovmu prešmyku, pričom v závislosti od konfigurácie a. vzniká rôzny amid 

kys. Oxidáciou poskytujú nitrozúčeniny, redukciou amíny. Priemyselný význam má 

cyklohexanónoxím; →ketoxímy. 

aldóza – monosacharid polyhydroxyaldehydového typu so skupinou –CH=O v molekule; →cukry. 

Významné sú aldohexózy, jednoduché cukry (monosacharidy = HOCH2 (CHOH)4CH=O, so 4 

asymetrickými uhlíkmi s moţnými 16 stereoizomérmi (glukóza, manóza, galaktóza) a aldopentózy 

HOCH2(CHOH)3OH=O obsiahnuté vo forme polysacharidov (pentozánov – arabinóza, xylóza, 

ribóza). 

aldózareduktáza – enzým, kt. katalyzuje redukciu galaktóza → galaktikol. Táto alternatívna cesta 

spracovania glukózy má význam pri vzniku chron. komplikácií diabetu (tzv. polyolová cesta). 

Analogicky ako aldehydreduktáza (EC 1.1.1.21) katalyzuje redukciu glukózy na sorbitol. Nachádza 

sa v očnej šošovke a jej aktivite sa pripisuje dôleţitá úloha pri vzniku →katarakty. Jej inhibítormi sú 

→epalrestat, →ponalrestat, →sorbinyl a →tolrestat. Podávajú sa aj v th. diabetickej →retinopatie. 

Aldrichov syndróm – (Aldrich, Robert A., *1917, amer. pediater na koloradskej univerzite v Denveri) 

spolu s Wiskottom opísal Wiskottov-Aldrichov sy.; →syndrómy. 

aldrín – 1,2,3,4,10,10-hexachlór-1,4,4a,5,8,8a-hexahydro-1,4:5,8-dimetanonaftalén, C12H8-Cl6, Mr 

364,93. Chlórované cyklodiénové insekticídum, kt. sa rýchlo metabolizuje na 

dieldrín →chlórované uhľovodíkové pesticídy; keď sa resorbuje pokoţkou, 

vyvoláva toxické príznaky, ako je predráţdenosť nasledovaná depresiou 

(Octalene
®
). 

 
Aldrín 

Otrava a. môţe nastať po poţití, inhalácii al. absorpcii koţou. Ťaţké príznaky 

vznikajú uţ po ingescii a perkutánnej absorpcii 1 – 3 g a., najmä u jedincov s hepatopatiou. Akút. 

otrava sa prejavuje léziou obličiek, trasom, ataxiou, konvulziami; môţe nastať útlm CNS, obrna 

dýchacieho centra a exitus. Chron. otrava vzniká po dlhodobej expozícii a.; v popredí stoja prejavy 

hepatopatie.  

Aldurazyme 100 U/ml
®
 con. Inf. (Genzyme) – Laronidáza 500 U (= 2,9 mg) v 5 ml inj. liekovke. 

Pouţíva sa na dlhodobú substitučnú th. enzýmov pri potvrdenej mukopolysacharidózy I, deficiencii 

-L-iduronidázy, v th. neneurol. prejavov choroby. 

alefacept –  



alela – [g. allelon vzájomne] gen. konkrétna forma, variant →génu, príp. úsek DNA na tom istom 

lokuse homologického páru chromozómov, líšiaci sa čiastočne od iných variantov toho istého génu 

v sekvencii nukleotidov. Kaţdý gén má najmenej 2 alely, kt. sa prejavujú svojím účinkom vo 

fenotype. Diploidný jedinec má pre kaţdý gén dve al. viac alel. kt. môţu byť funkčne rovnaké 

(homozygot) al. rozličné (heterozygot). Keď má jedinec vo svojom génovom páre (t. j. párových 

chromozónoch) rovnaké a., označuje sa ako homozygot, ak má nerovnaké a., ide o heterozygota. 

Ktorá z obidvoch odlišných a. sa prejaví, závisí od jej dominancie al. recesivite. Klasický napr. gén 

pre farbu kvetu, a. pre modré, červené atď. sfarbenie. V lekárskej genetike napr. gén pre určitý 

enzxým a alely pre jeho normálnu verziu a pre mutovanú verziu. Por. génový polymorfizmus. 

Existenciu génu moţno dokázať len vtedy, keď sa vyskytuje na chromozóme v dvoch formách 

(alelách). 

Mutantná alela – vzniká zo štandardnej a mutáciou. 

Štandardná alela – (angl. wild allele) je a. prevládajúca v populácii. 

alelochemikálie →feromóny 

alelotropná zmes – [g. allelon vzájomne + g. tropein obracať] zastar. pomenovanie rovnováţ-nej 

zmesi dezmotropov (→dezmotropia), t. j. látok, v kt. sa samovoľne presúva vodík z jedného miesta 

molekuly na iné za súčasného presunu dvojitej väzby. Napr. acetoctan etylový je typická a. z.: 

 

 

 

 

Táto vzájomná premena látok, častá pri 1,3-diketónoch sa nazýva →tautoméria. 

Alendrogen
®
 70 mg tbl. (Generics UK) – Natrii alendronas trihydricus 91,36 mg (= 70 mg ac. 

alendronicum) v 1 tbl.; →bisfosfonát. 

Alendromax
®
 70 mg tbl. (Arrow Generics Ltd.) – kyselina alendrónová vo forme trihydrátu 

nátriumalendronátu 70 mg v 1 tbl.; →bisfosfonát. 

Alendronat Plica
®
 70 mg tbl. (Pliva Slovensko) – Natrii alendronas trihydricus 91,36 mg (= 70 mg ac. 

alendronicum) v 1 tbl.; →bisfosfonát. 

Alendronat ratiopharm
®
 70 mg tbl. (ratiopharm) – Natrii alendronas trihydricus 91,36 mg (= 70 mg 

ac. alendronicum) v 1 tbl.; →bisfosfonát. 

Alendronat Sandoz
®
 70 mg tbl. (Sandoz Pharmaceuticals) – Natrii alendronas trihydricus 91,36 mg 

(= 70 mg ac. alendronicum) v 1 tbl.; →bisfosfonát. 

alentuzumab – monoklonová protilátka proti povrchovej molekule CD52, prítomnej na lymfocytoch. 

Pouţíva sa v th. lymfatickych leukémií a na th. reakcieocytov zo štepu proti hostiteľovi (angl. graft 

versus host, GVH) (MAMCAMPATH
®
). 

alendronát – látka zo skupiny bisfosfonátov II. generácie, pouţíva sa perorálne v th. osteioporózy 

(Fosamax
®
). 

aleppský vred – [Aleppo, Sýria] koţná forma →leišmaniózy, vred al. koţná lézia vyvolaná Leishania 

tropica. Syn. bagdadský vred, dilský vred. 

alergén – [g. allos iný, cudzí + g. ergon sila] antigén, kt. vyvoláva →alergiu, zvyčajne spro-

stredkovanú protilátkami IgE. 

alergény na diagnostiku →alergia (Bencard skin test cabinet
®
 – séria 1 a séria 2) 



alergia – [g. allos iný, cudzí + g. ergon sila] hypersenzitivita, precitlivenosť imunitného systému, 

patologická imunitná reakcia, imunopatol. stav, pri kt. jedinec reaguje zvýšenou odozvou pri 

opakovanom stretnutí s →antigénom (→alergénom). Prvý raz tento termín pouţil viedenský lekár 

Pirquet r. 1906. na označenie zmenenej reaktivity organizmu po kontakte s alergénmi. 

Rozoznáva sa fyziol. odozva organizmu na podnety – normergia a patol. zmenaná reaktivita – 

patergia. Patergia sa môţe prejavovať kvantit. zmenenou reakciou (zvýšená reaktivita – hyperergia, 

resp. zníţená reaktivita – hypergia, aţ vymiznutie reaktivity – anergia). A. sa radí k patergiám; ide o 

kvalit. a kvantit. zmenenú reaktivitu organizmu s patol. dôsledkami bez ohľadu na vyvolávajúce 

faktory. 

Príčinou a. je často genetická dispozícia (zvýšená bazálna koncentrácia IgE, antigénovo špecifická 

imunitná odpoveď viazaná na HLA-protilátky, celková pohotovosť k alergickej reakcii viazaná na 

HLA-antigény, asociácia HLA s imunosupresívnymi génmi). Deti, kt. jeden z rodičov má a., majú 20 

– 30 % pp. a deti, kt. obaja rodičia trpia a. majú 50 % pp. ochorenia. Ďalšími (nededičnými) faktormi 

sú zníţená aktivita supresorových buniek, prechodný nedostatok IgA, porucha spätnej väzby medzi 

mediátormi (napr. stimulácia syntézy prostaglandínov v monocytoch histamínom), zvýšená 

permeabilita koţe a sliznníc pre alergény, ako aj individuálna expozícia alergénom, stav výţivy, 

chron. ochorenia, akútne vírusové infekcie (podporujúce uvoľňovanie histamínu z bazofilných 

granulocytov a zvyšujúce permeabilitu slizníc) a i. 

Pri a. odpovedá organizmus na látky, kt. sú pre iné org. indiferentné al. vyvolávajú normergické 

reakcie, atypicky. Tieto látky (antigény, haptény) sú →alergény. 

Za prejavy a. sú zodpovedné protilátky (včasná, bezprostredná hypersenzitivita) al. lymfoidné bunky 

(oneskorený typ). Na rozdiel od oneskoreného typu sa bezprostredná hypersenzitivita môţe 

pasívne preniesť sérom. Príznaky začínajú krátko po styku a rýchlo miznú, kým pri neskorom type 

nedosahujú príznaky maximum do 24 – 48 h a ustupujú pomaly v priebehu d aţ týţd. Príkladom 

tohto typu a. je →anafylaxia, →Arthusov fenomén a →sérová choroba. Najlepšie známa a., 

anafylaxia môţe vzniknúť ako lokálna (koţná) reakcia, napr. vo forme erytému s vezikulami al. ako 

systémová reakcia (anafylaktický šok). Príkladmi lokálnej anafylaktickej reakcie, indukovanej 

reagínmi (IgE) je astma, senná nádcha a ţihľavka. Inj. ľudských reagínov sa dajú senzibilizovať len 

primáti. Príkladom oneskoreného typu je tuberkulínová reakcia. 

alergická nádcha – syn. senná nádcha, pollinosis, rhinitis allergica, rhinopathia allergica, rhinopathia 

vasomotorica allergica. Ide o klasický príklad →alergickej reakcie včasného typu. Postihuje najmä 

jedincov s autozómovo recesívne genetickou dispozíciou (asociácia s HLA-systémami A3 – B7, B8 

a Dw3). V jej priebehu moţno rozoznať dve fázy, špecifickú senzibilizačnú a nešpecifickú efektorovú 

fázu; ich prejavy sú výraznejšie v dolných dýchacích cestách ako v horných.  

Prvá fáza nastáva v priebehu niekoľkých min po styku s alergénom. Alergénmi môţu byť 

glykoproteíny pochádzajúce z peľov, roztočov, epitélií zvierat, spór plesní ap. Po 5 – 10 h sa 

objavujú znova symptómy vo forme tzv. neskorej fázy reakcie včasného typu, kt. sa klinicky prejaví 

hypersekréciou, upchatím nosa a kýchaním. Najdôleţitejšími efektorovými bunkami prvej fázy sú 

ţírne bunky (mastocyty), B- a T-lymfocyty, makrofágy a Langerhansove bunky, kým pre druhú fázu 

sú významné najmä bazofilné, eozinofilné a neutrofilné granulocyty. Úloha chemotakticky 

imigrovaných eozinofilov nie je ešte objasnená. 

Po styku s alergénom sa v plazmatických bunkách a B-lymfocytoch zvyšuje tvorba protilátok IgE, kt. 

sa u zdravých jedincov vyskytujú len v nepatrnom mnoţstve. Jedna plazmatická bunka je schopná 

tvoriť aţ 2000 molekúl IgE za 1 s; t0,5 IgE v sére je 2 – 3 d, IgE viazaných na receptory však 

podstatne dlhší. Medzi sérovou koncentráciou IgE a klin. prejavmi, resp. koncentráciou alergénov 

vo vzduchu nie je dobrá korelácia. IgE sa synetizujú prevaţne v tkanive hltanového Waldeyerovho 

lymfatického okruhu a v krčných lymfatických uzlinách, z kt. mastocyty a bazofily reemigrujú do 



sliznice nosa; v nosovej sliznici sa syntéza neuskutočňuje (chýbajú tu plazmatické bunky). Tvorbu 

IgE reguluje dnes ešte málo prebádaná interakcia medzi T-, B-bunkami a makrofágmi, ako aj 

inhibičnými a stimulačnými faktormi bunkového prostredia (fibroblastov, endotélií a epitélií). 

IgE sú výrazne cytofilné a viaţu sa svojimi Fc-fragmentami na príslušné receptory mastocytov a 

bazofilných granulocytov. Pri opakovanom styku s alergénom nastáva reakcia antigén–protilátka, 

pričom vzniká premostenie (,,bridging“) 2 susediacich sesilných molekúl IgE antigénom a vtok iónov 

Ca
2+

, kt. aktivujú mastocyty a ich membrány, ako aj komplementu: nastáva zvýšená sekrécia 

preformovaných (histamín, heparín, sérotonín a i.) ako aj de novo syntetizovaných mediátorov 

(prostaglandíny, leukotriény, kalikreín–kiníny, komplement ai.), kt. vyvolávajú na slizniciach 

prostredníctvom príslušných receptorov na ţľazách, cievach a nervoch typické alergické prejavy: 

hypersekréciu, upchatie nosa a kýchanie. Fab-fragment s tzv. hypervariabilnou oblasťami, kt. slúţi 

na rozpoznávanie a väzbu antigénov ostáva voľný. Známe sú 2 povrchové receptory, vysokoafinitný 

FCI a nízkoafinitný receptor FCII. Mastocyty a bazofilné granulocyty majú asi  300 000  FCI  a  asi  

40 000 aţ 100 000 FCII-receptorov. Menší počet receptorov FCII, dôleţité pre tzv. reakciu neskorej 

fázy majú aj makrofáfy, eozinofily, trombocyty a B-lymfocyty.  

Zvýšené hodnoty IgE v sére sa zisťujú nielen pri →atopii, ale aj pri niekt. parazitózach, vírusových 

infekciách, nádoroch a i. stavoch s poruchami T-lymfocytov (napr. pri hyperimunoglobulínovom sy.). 

Naproti tomu pri atopii sa navyše zisťuje hyperreaktivita receptorov ţliaz, ciev, nervov a svalov na 

mediátory, vrátane neuropeptidov. 

Pri vzniku a. n hrá významnú úlohu aj porucha funkcie T-supresorových buniek a imunoregulačné 

interleukíny, najmä IL-4, ale aj IL-1, IL-2, IL-5 a IL-6), ako aj hemopoetické cytokíny. 

alergická granulomatózna angiitída – Churgov-Straussopvej sy.; →syndrómy. 

alergická trombocytopenická purpura – krvácavá choroba s poklesom počtu trombocytov 

(→trombocytopéniou) vznikajúca na alergickom podklade, časo ako reakcia na podanie určitých 

liekov; po odstránení vyvolávajúcej úpríčiny sa upravuje. 

alergické choroby –  imunol. klin. sy. zapríčinené viacerými mechanizmami →alergickej reakcie. Ten 

istý mechanizmus môţe postihnúť rôzne orgány a zapríčiniť pestrú symptomatológiu. Podľa typu 

alergickej reakcie sa rozoznávajú: 

1.  Anafylaktické (atopické) choroby, kde sa uplatňujú dedičné dispozície a zvýšená produkcia 

IgE, ako je →asthma bronchiale, →alergická nádcha, gastrointestinálna alergia, atopická 

dermatitída, urtikária, Quinckeho edém, anafylaxia a sérová choroba, migréna, alergia na uštípnutie 

hmyzom a alergia na lieky. Dg. sa potvrdzuje dôkazom účasti alergickej reakcie typu I (eozinofília, 

zvýšená koncentrácia IgE v sére, laboratórne testy a in vivo koţné testy). Th. sa zameriava na 

vylúčenie expozície alergénom, farmakoterapiu (antihistaminiká, symaptikomimetiká, antialergiká a 

kortikosteroidy) a hyposenzibilizáciu podávaním malých, postupne sa zvyšujúcich dávok alergénu 

parenterálne. 

2. Choroby vyvolané cirkulujúcimi cytotoxickými protilátkami. Patria sem imunohematologické 

ochorenia (posttransfúzne reakcie, hemolytické anémie po infekčných chorobách a po liekoch s 

nadviazaním cudzorodého antigénu na erytrocyty s ich následnou senzibilizáciou, autoimúnne 

hemolytické anémie; trombocytopenické purpury – idiopatická a polieková; polieková 

granulocytopénia ai.), cytotoxická imunokomplexová glomerulonefritída s tvorbou protilátok proti 

bazálnej membráne glomerulov, ako aj mnohé choroby charakterizované poškodením rôznych 

orgánov a tkanív – pľúc, koţe, svalov, štítnej ţľazy, mozgu, semeníkov, vaječníkov, nadobličiek a i. 

Dg. potvrdzuje dôkaz účasti alergickej reakcie typu II (dôkaz cytotoxických protilátok proti 

postihnutým štruktúram →imunofluorescenčnými, →komplement viažucimi a →aglutinačnými 



testami s tanínovanými erytrocytmi al. latexovými časticami). Základom th. je potlačenie imunitnej 

odpovede glukokortikosteroidmi a imunosupresívami. 

3. Imunokomplexové choroby vyvolané tvorbou a ukladaním imunokomplexov strednej veľkosti 

na bazálnych mebránach rôznych orgánov a tkanív a pod endotelom ciev. Antigénom, kt. sa 

zúčastňuje na vzniku imunokomplexov, môţe pochádzať zvonka, al. vzniká v organizme. 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––– 

Choroby s tvorbou a ukladaním imunokomplexov 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Baktériové infekcie:   Akút. poststreptokoková glomerulonefritída 

            Mykoplazmová pneumónia 

            Subakútna nefritída (Staphylococcus albus) 

            Syfilis 

            Lepromatózna infekcia 

Vírusové infekcie:      Akút. vírusová hepatitída 

           Chron. infekcia vírusom hepatitídy B 

           Nosičstvo vírusu hepatitídy B pri nodózne polyartritíde 

           Glomerulonefritída pri infekčnej mononukleóze 

Parazitárne infekcie:  Nefrotický sy. pri malárii 

           Sy. tropickej splenomegalie 

           Leišmanióza 

           Trypanozomóza 

           Schistozomóza 

Diseminované neoplázie: Karcinóm pľúc, prsníka al. hrubého čreva  

   Malígny melanóm 

   Akút. lymfoblastická al. chron. lymfocytová leukémia 

Autoimúnne choroby:  Systémový lupus erythematosus 

              Hashimotova tyreoiditída 

              Reumatoidná artritída 

Rôzne:   Anémia pri kosáčikovitosti erytrocytov 

    Celiakia 

    Cirhóza pečene 

    Crohnova choroba 

    Esenciálna zmiešaná kryoglobulinémia 

    Herpetiformná dermatitída 

    Schönleinova–Henochova nefritída 

    Ulcerózna kolitída 

    Reakcie na th. po penicilamíne, sérová choroba) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   

Dg. potvrdzuje dôkaz imunokomplexov. Orientačným testom je precipitácia imunokomplexov 

polyetylénglykolom. Th. sa zameriava na liečenie základného ochorenia. Tvorbu protilátok moţno 

potlačiť imunosupresívami, uloţené imunokomplexy sú však ťaţko ovplyvniteľné. Th. spočíva v 

ovplyvnení základného ochorenia a potlačenie imunitnej reakcie a jej dôsledkov. 

4. Choroby vyvolané reakciou sprostredkovanou bunkami (priamou interakciou senzibilizo-

vaných lymfocytov s antigénom). Patria sem alergické reakcie pri vírusových a baktériových 

infekciách, pri akut. prim. akút. rejekcii transplantátu, obrane proti nádorovým bunkám a pri niekt. 

typoch kontaktnej alergie. Pri miestnej reakcii koţe vzniká v priebehu 6 aţ 8 h jej sčervenanie, kt. sa 

rozširuje a dosiahne maximum v priebehu 24 – 48 h môţe pritom, vzniknúť centrálna nekróza, kt. sa 

hojí jazvou. Pri celkovej reakcii (na antigén v cirkulácii) vzniká horúčka, celková slabosť, myalgie a 

artralgie, lymfocytopénia a monocytopénia. Dg. sa opiera o dôkaz vystupňovanej aktivity T-



lymfocytov (test cytotoxickej aktivity, blastickej transformácie lymfocytov) a dôkaz lymfokínov (napr. 

test inhibície migrácie leukocytov). 

5. Choroby vyvolané interferujúcimi protilátkami. Protilátky reagujú s povrchovými bunkovými 

receptormi buniek a môţu príslušný receptor buď stimulovať (napr. protilátky stimulujúce štítnu 

ţľazu – predtým LATS – môţu vyvolať hypertyreózu), al. blokovať (napr. protilátky proti receptorom 

pre acetylcholín na neurvosvalových platničkách môţu vyvolať myasthenia gravis); →receptorové 

choroby. Dg. sa opiera o dôkaz cirkulujúcich imunokomplexov proti receptorom, resp. ich dôkaz na 

postihnutých bunkách. 

6. Choroby vyvolané nešpecifickým cytotoxickým pôsobením K-buniek na antigénové štruktúry 

predtým špecificky označených protilátkou. Patria sem →autoimúnne choroby;  mechanizmus 

cytotoxickosti závislej od protilátok sprostredkovanej bunkami sa zúčastňuje aj na ničení 

nádorových buniek, v obrane proti parazitom a pri rejekcii transplantátu. 

alergické reakcie – imunol. reakcie organizmu s kvantit. a kvalit. zmenenou odozvou imunitného 

systému, reakcie precitlivenosti s patologickými následkami. Precitlivený organizmus odpovedá 

neprimerane na niekt. →alergény, kt. sú pre iné organizmy indiferentné. Ide o imunitné procesy, kt. 

prebiehajú aj za normálnych okolností u zdravých jedincov, al. u disponovaných ľudí majú patol. 

následky. Majú obyčajne dve fázy: 1. špecifickú – alergén sa spája s protilátkou v prítomnosti 

vnímavých buniek al. so senzibilizovanými bunkami lymfoidného tkaniva, čím sa uvoľnia mediátory 

a. r., 2. nešpecifickú nezávislú od druhu antigénu. Coombs a Gell (1963) navrhli klasifikáciu a. r. na 

do 4 typov. Typ IV sa neskôr rozdelil na 4 rôzne formy (tab.).  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Klasifikácia alergií 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 Typ    Mechanizmus             Reakčný čas                   Klinický obraz     

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Včasný typ (humorálna alergia) 

Typ I  Uvoľnenie histamínu a i. mediátorov    s aţ in       Anafylaxia, alergická rinitída, alergická bronchiída,  

anafylaktický, z mastocytov         urtikária, Quinckeho edém ai. formy atopie. 

okamţitý typ sprostredkúva IgE 

Typ II  Protilátky tvoria s antigénmi na bunko-    h aţ d       Alergicky podmienené hemolytické anémie, alergic-  

cytotoxický typ vej membráne imunokomplexy, aktivu-                       ká agranulocytóza, trombocytopénia, rejekcia trans-               

cytotoxický typ jú komplement al. cytotoxické T-bunky                     plantátu niekt. potransfúzne hody ai. 

  a vyvolávajú cytolýzu telu vlastných bu- 

  niek. Sprostredkúva IgG a IgM 

Typ III  Cirkulujúce imunokoplexy sa ukladajú     max. re-      Alergická vaskulutída, exogénna alergická alveo-  

Arthusov typ do rôznych tkanív a vyvolávajú aktivá-     akcia po      litída, sérová choroba a i. 

  ciu komplementu s lokálnymi zápalo-       6 – 8 h 

  vými procesmi. Sprostredkúva IgG 

Oneskorený typ (alergia sprostredkovaná bunkami) 

Typ IV  T-lymfocyty senzibilizované antigénom     12 – 72 h    1. Jonesova–Moteho reakcia 

    uvoľňujú lymfokíny, kt. vyvolávajú akti-                 2. kontaktná alergia 

  váciu a proliferáciu makrofágov a mono-       3. tuberkulínová reakcia 

  nukleárnych buniek a ich migráciu na          4. Granulomatózna reakcia (môţe nadväzovať na  

  miesto najmenej postihnuté antigénom              tuberkulínovú reakciu) 

  (infiltrácia a zápalová reakcia) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Podľa imunitných mechanizmov, kt. sa zúčastňujú na poškodzovaní vlastných buniek a tkanív, sa 

rozoznáva šesť základných typov, z kt. len dva typy (I. a IV. typ) vyvolávajú klasické alergické 

ochorenie – ,,klasickú alergiu“: 

I. typ   Anafylaktická reakcia 

II. typ   Cytotoxická reakcia 

III. typ  Tvorba imunokomplexov 

IV. typ Rreakcie sprostredkované bunkami 

   1. Jonesova-Moteho reakcia 



   2. Kontaktná alergia 

   3. Tuberkulínová reakcia 

   4. Granulomatózna reakcia (niekedy nadväzuje na IV.3) 

V. typ   Tvorba stimulujúcich protilátok 

VI. typ  Cytotoxickosť sprostredkovaná bunkami závislá od protilátok. 

I. typ – anafylaktická reakcia, reagínový typ, včasný typ precitlivenosti, na antigény, kt. vyvolávajú 

reakciu tkanív v priebehu niekoľkých min. po vzájomnom nadviazaní príslušných štruktúr antigénu a 

protilátky. Môţe vzniknúť u ktoréhokoľvek jedinca (→anafylaxia) al. len u niekt. disponovaných osôb 

(→atopia). A. r. vzniká vtedy, keď sa utvoria v nadmernom mnoţstve 

homocytotropné protilátky (sesilné protilátky, reagíny, IgE). Molekuly IgE sa 

svojím Fc-koncom nadviaţu na povrch ţírnych buniek a cirkulujúcich 

bazofilných granulocytov. Reakcia vznikne, ak do organizmu opäť vnikne 

antigén, na kt. podnet sa utvorili IgE a dostane sa snimi do kontaktu. 

Následkom toho sa uvoľňujú mediátory a. r. (histamín, sérotonín, 

bradykinín, pomaly reagujúca látka anafylaxie – SRS-A, leukotrény a i.), kt. 

vyvolávajú klin. prejavy miestne al. celkové a. r. 
    

Obr. I. Včasný (anafylaktický) typ alergickej reakcie. Ag – antigén, Pl – protilátka, IgE – imunoglobulíny, ŽB 

– ţírna bunka  

 
II. typ cytotoxická reakcia, pri kt. reagujú cirkulujúce protilátky s antigénovými determinantmi 

(epitopmi) na povrchu buniek. Táto reakcia aktivuje komplement, čo vyvoláva lýzu buniek a 

poškodzuje tkanivá. Protilátky patria do triedy IgG a IgM, epitopy v 

membránach buniek môţu byť ich normálnou súčasťou, al. ide o voľné 

antigény al. haptény, kt. sa nadviazali na niekt. z povrchových štruktúr 

danej bunky. 
 

Obr. II. Cytotoxický typ alergickej reakcie. BASI – biol. amplifikačné systémy 

imunity, C – aktivovaný systém komplementu, CB – cieľová bunka 

 
III. typ – tvorba imunokomplexov zo solubilných, cirkulujúcich antigénov a protilátok, vzniknutých 

na ich podnet, v obehu. Pri nadbytku antigénu vznikajú malé solubilné komplexy, kt. prechádzajú 

bazálnou membránou glomerulov a ciev, a tak sa z organizmu odstraňujú; pri nadbytku protilátok 

vznikajú veľké komplexy, kt. sú fagocytované a rozloţené. Stredne veľké komplexy sa ukladajú na 

bazálnych membránach rôznych orgánov a tkanív pod endotelom ciev. 

Imunokomplexy aktivujú →komplement, agregujú trombocyty a 

polymorfonukleárne leukcyty s následným uvoľnením mediátorov 

zápalovej reakcie. Ako experimentálny príklad môţe slúţiť Arthusov 

fenomén. 
     

Obr. III. Imunokomplexový typ alergickej reakcie. Ag – antigén, BASI – biol. 

amplifikačné systémy imunity, C – aktivovaný systém komplementu, Pl – 

protilátky 

 
IV. typ – a. r. sprostredkovaná bunkami, kt., vzniká najmä proti infekčným agensom, kt. parazitujú 

intracelulárne (vírusy osýpok, ovčích kiahní, herpesu, mykobaktérium tuberkulózy, brucela, 

Haemophilus pertussis, pri syfilise). Reakciu sprostredkujú špecificky senzibilizované T-lymfocyty 

(pomocné a cytotoxické) a zúčasatňujú sa na nej hneď od začiatku lymfokíny uvoľňované z 

lymfocytov po ich kontakte s antigénmi. Lymfokíny aktivujú makrofágy, polymorfonukleárne 

granulocyty, lymfocyty i. druhy buniek, a tak amplifikujú reakciu.Tento typ 

a. r. sa zúčastňuje aj pri primárnej rejekcii transplantátu a pri niekt. typoch 



kontaktnej alergie. Medzi aplikáciou antigénu senzibilizovanému jedincovi a výslednou reakciou 

uplynú 1 aţ 2 d. 
    

Obr. IV. Oneskorený typ alergickej reakcie. CB – cieľová bunka, H – hormón, Pl – protilátka, RpH – komplex 

recepotor–hormón 

 
 
V. typ, ,,stimulačný typ“ reakcia vyvolaná interferujúcimi protilátkami. Funkčne interferujúce 

protilátky reagujú s povrchovými receptormi buniek a nepôsobia cytotoxicky, ale dlhodobo stimulujú 

(al. blokujú) cieľové štruktúry; →receptorové choroby. 
 
    

Obr. V. Stimulačný (funkčne interferujúci) typ alergickej reakcie. CB – cieľová 

bunka,  H – hormón, Pl – protilátka, RpH – komplex receptor–hormón 

 
 
 
 
 
 

A. r. majú tieto črty: 1. sú vysoko špecifické, 2. precitlivený organizmusreaguje búrlivo na nepatrné 

mnoţstvo alergénu, 3. schopnosť alergicky reagovať trvá obyčajne dlho (niekedy doţivotne), 4. a. r. 

pre biehajú dvojfázovo, prvá fáza je špecifická, druhá nešpecifická (→alergické choroby). 

VI. typ – cytotoxickosť závislá od protilátok sprostredkovaná bunkami, kt. realizujú 

nešpecificky T-bunky na antigénových štruktúrach predtým špecificky označených protilátkou. Tento 

mechanizmus je pp. dôleţitý v patogenéze →autoimunitných chorôb, pri 

ničení nádorových buniek, v obrane proti parazitom a pri rejekcii 

transplantátu.  
   

Obr. VI. Bunková cytotoxickosť závislá od protilátok. BASI – biol. amplifikačné 

systéżmy imunity, CB – cieľová bunka, FcRp – komplex Fc – fragmentu molekuly 

imunoglobulínov s receptorom 

 

alergízácia – vznik →alergie; por. senzibilizácia. 

alergogénny – [alergia + g. gennan tvoriť] vyvolávajúci alergiu. 

alergoidy – [alergia + g. eidos podoba] modifikované →alergény, kt. po podaní vyvolávajú tvorbu 

protilátok triedy IgG namiesto IgE, čo má za následok redukciu prejavov →alergie. 

alergológia – [l. allos iný, cudzí + g. ergos sila + g. logos náuka] náuka o príčinách, prejavoch a 

liečení →alergických chorôb; pokladá sa za súčasť klin. imunológie. 

alergóza – [alergosis] obsol. ochorenie vyvolané →alergiou. 

Alerid
®
 tbl. obd. (Cipla) – Cetrizini dihydrochloridum 10 mg v 1 poťahovanej tbl.; H1-antihistaminikum 

s protyrahovaným účinkom, antialergikum. Pouţíva sa pri sezónnej alergickej rinitíde, alergickej 

konjunktivitíde, celoročnej alergickej rinitíde, chron. idiopatickej urtikárii; →cetrizín. 

Alertec
®
 – centrálne pôsobiace sympatikomimetikum; podáva sa pri nadmernej dennej ospalosti 

spojenej s narkolepsiou; modafinil. 

alestézia – [allaisthesis]  psychol. porucha citlivosti, pri kt. sa hmatový vnem pociťuje v bode, kt. je 

vzdialený od bodu podráţdenia. 



Optická alestézia – porucha vnímania reálnych proporcií; veci sa zdajú byť dislokované v priestore, 

na inom mieste ako sú v skutočnosti; iluzórna projekcia reálneho objektu z jedného štvorca 

zrakového poľa do štvorca diagonálne protiľahlého. 

aletríny  – alylcineríny, syntetické analógy prírodných insekticídov (cinerín, jasmolín a pyretrín). 

Aletrín I. – 1-metyl-4-oxo-3-(2-propenyl)-2-cyklopenté-1-yl ester kys. 2,2
,
-dimetyl-3-(2-metyl-1-

propenyl)cyklopropán, C19H26O3; Pynamin
®
, Pyresyn

®
. R = CH3. 

 
Aletrín I 
 
 
 

Aletrín II  aletrolón; R = COOCH3. Toxické účinky sú podobné ako pri →pyretríne. 

aleukémia – [g. alfa priv. + g. leukos biely + g. haima krv + -ia] 1. neprítomnosť al. deficit leukocytov v 

krvi, 2. aleukemická leukémia – leukémia bez zvýšenia počtu cirkulujúcich malígnych buniek. 

aleukia haemorrhagica – syn. aplastická leukémia; postihnutie všetkých troch krvných radov 

(erytrocytov, leukocytov a trombocytov). 

Aleuria aurantia – tanierovka oranţová (mísenka oranţová) jedlá, málo výdatná huba z čeľade 

humáriovitých (Humariaceae), syn. Peziza aurantia PERS. ex HOOK. Rastie u nás v níţinách a v 

pahorkatinách pri lesných cestách a na okraji lesov. 

Aleuria luteonitens – tanierovka zlatoţltá veľmi ojedinelá nejedlá huba. 

Aleuria micropus – čiaška krátkohlúbiková (řasnatka krátkonohá), syn. Peziza micropus (PERS. ex 

PERS.) Gill; Galactinia micropus (PERS. ex PERS.) SYR. nejedlá huba z čeľade čiaškovitých 

(Pezizaceae). 

aleuróny – [g. alueron múka] bot. bezfarebné guľaté zriedkavo nepravidelné presne ohraničené 

telieska tvorené bielkovinami; prítomné v rezervných pletivách semien vo viac ako 90 % rastlinných 

rodov. Tvoria sa v poslednom štádiu dozrievania semien vo vakuolách a sú voľne uloţené v 

cytoplazme. Veľkosť a tvar zŕn sú pre určitý druh rastliny konštantný a pouţíva sa ako jeden z 

identifikačných znakov rastlín. Bunky s obsahom a. sú spravidla usporiadané vo vrstve, v obilkách 

tráv tvoria vonkajšiu bunkovú vrstvu endospermu. A. bunky sa nedelia, a. pletivo je homogénnnou 

populáciou buniek. 

aleurospória – [g. aleuron múka + g. spora siatba] terminálna al. laterálna asexuálna spóra huby 

podobná →konídiu, kt. však neodpadáva, uvoľňuje sa len rozpustením sa po styku s →mycéliom. 

Spóry sa tvoria dermatofytami a sú buď mikro- al. makroaleurosporické. 

Aleve 220
®
 mg tbl. flm. (Bayer) – Naproxenum natricum 220 mg v 1 tbl. obalenej filmom; nesteroidové 

antiflogistikum, antireumatikum; →naproxén. 

Alexan
®
 40 mg/2, 100/5 a 100/20 ml inj. (Pfizer) – Cytarabinum 20 al. 50 mg v 1 ml tlmeného 

sterilného rozt.; cytostatikum, antimetabolit; →cytarabín. 

Alexander, Arthur – (*1870) nem. otorinolaryngológ. Pôsobil v Berlíne. Je autorom viacerých prác 

(Zur Kasuistik der Pharynxcarcinome, 1893; Bemerkungen zur Anatomie des blutenden 

Septumpolyupen, 1894; Die Schleimhautcysten der Oberkieferhöhle, 1897; Die Nasenpolypen in 

ihren Beziehungen zu dem Empyem der Nasennebenhöhlen, 1896;  Histologische Beiträge zur 

Lehre von den gutartigen Neubildungen der Stimmlippen, 1898/99). 

Alexander, Konrad – (*1856) nem. internista. Pôsobil na univerzite v Breslau. Publikoval práce o 

antipyríne, syfilise mozgu, atrofickej obrne končatín pri brušnom týfe, otrave rybami a monografiu 

Klinische und experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Lähmungen nad Arsenikvergiftung (1889). 



Alexander, Vojtech – (1857 Keţmarok – 1916 Budapešť) prvý röntgenológ na Slovensku, zakladateľ 

experimentálnej a klin. röntgenológie v Uhorsku. Vyštudoval lekársku fakultu Pázmanyovskej 

unverzity v Budapešti. Uţ počas štúdií pracoval ako vedecká pomocná sila na Anat. ústave prof. 

Lenhosséka a na Patol. ústave prof. Scheuthauera. Po ukončení štúdia pôsobil ako mestský lekár v 

Keţmarku. R. 1896 navštívil K. Röntgena vo Würzburgu a o rok na to získal rtg prístroj, pomocou kt. 

začal svoje experimentálne a klin. štúdie. Vypracoval metódu ,,plastiky rtg obrazu“: prvotné obrazy a 

ich pozit. kópie prikladal presne na seba a robil z nich ďalšiu kópiu kolmým al. šikmým osvitovým 

lúčom, čím získal tretí obraz. Na 1. obraze vystupovali ostré obrysy kostí, na 2. aj kresba detailov, a 

to aj okolitých mäkkých tkanív. Táto jeho metóda nebola docenená. Aţ v 60. r. min. stor. sa začala 

pouţívať pri tzv. substrakcii (odčítanie negatív. obrazu ostrou pozit. maskou). Bol jedným z prvých, 

čo sledoval vývoj kostry, tvorbu osifikačných jadier na ľudskom plode počas vnútromaternicového 

vývoja a po pôrode, rtg. zmeny na kostiach pri vrodenom syfilise, na pľúcach pri tbc pľúc a na 

močových ústrojoch. R. 1907 sa stal vysokoškolským učiteľom na univerzite v Budapešti. Prednášal 

v mnohých európskych mestách a publikoval 114 prác; bol členom Nemeckej rtg spoločnosti. 

Rodnému mestu ostal verný, čo prejavoval verejnoprospešnou činnosťou a vyjadril aj v pôsobivých 

básňach.  

alexandrizmus – syn. agriothymia ambitiosa; chorobné dobývačné sklony al. bludné presvedčenie 

pacienta, ţe je veľký dobývateľ. 

Alexandrova choroba – (Alexander, William S., súčasný nozovozélandský patológ). Zriedkavá 

leukodystrofia (degenerácia bielej mozgovej hmoty) s progresívnou megalocefáliou. Vzniká v ranom 

detstve, prejavuje sa progresívnou demenciou, epileptickými kŕčmi a neurol. postihnutím. Prognóza 

je zlá. 

Alexandrova metóda →metódy. 

alexia, ae, f. – [g. a priv. + g. lexis slovo + -ia] dyslexia, strata schopnosti čítať, kt. vzniká pri 

poruchách niekt. oblastí mozgovej kôry na rozhraní temenného a spánkového laloka v dominantnej 

hemisfére. Môţe sa spájať s inými poruchami (agrafiou, akalkúliou a i.; →afázia; →dyslexia. 

alexidín–N,N
,,
-bis(2-etylhexyl)-3,12-diimino-2,4,11,13-tetradekándiimidamid, C26H56N10, Mr 508,81. 

Antibiotikum; Bisguadine
®
. 

 
 Alexidín 
 

                  

alexín – [g. alexein útok]  starý názov →komplementu; nepecifická, termolabilná látka, nachádzajúca 

sa v čerstvom sére al. plazme, kt. sa viaţe so špecifickým senzibilizátorom za vzniku lýzy. 

alexitol sodný – komplex polyhydroxyaluminum monokarbonát hexitolu sodného. Antacidum (Actal
®
). 

Alexitol sodný 

alfaadrenergické receptory – receptory v bunkových membránach mnohých orgánov 

(→adrenergické reakcie). Rozoznávajú sa - a 2-a. r.  

1. 1-adrenergické reeptory sú výlučne postsynaptické a identifikovali sa v mozgu (kortex, bulbus 

olfactorius, striatum, substantia nigra), v pečeni, exokrinných ţľazách a v hladkých svaloch. 

Aktivácia 1-a. r.  je spojená s mobilizáciou iónov Ca
2+

, kt. indukujú 1-a. r. Signál mobilizujúci Ca
2+

 

sa z receptora prenáša prostredníctvom regulačného proteínu Gp a inozitoltrifosfátovej kaskády. 



Obsadenie receptora agonistom má za následok aktiváciu Gp-proteínu. Vzniknutý komplex 

Gpa.GTP aktivuje fosfolipázu C a jej účinkom sa hydrolyzuje membránový fosfatidylinozitol-4,5-

bisfosfát (PIP2) na inozitoltrifosfát (IP3) a diacylglycerol (DAG). IP3 mobilizuje ióny Ca
2+

 z 

nemitochondriových intracelulárnych zásobných miest, čím sa zvýši cytoplazmatická koncentrácia 

Ca
2+

 na hodnoty potrebné na aktiváciu Ca
2+/

kalmodulín-dependentných proteínkináz. DAG zasa 

aktivuje proteínkinázu C, kt. je zodpovedná za fosforyláciu rozmanitých funkčných proteínov (napr. 

fosfolambánu), prostredníctvom kt. sa realizujú jednotlivé adrenergické reakcie. 

Aktivácia 1-receptora vyvoláva zvýšenie koncentrácie cytoplazmatického Ca
2+

 aj mechanizmom 

nezávislým od kaskády IP3. Predpokladá sa priama interakcia G-proteínov s vápnikovým kanálom. 

Na základe rozdielov medzi afinitou k rozličným liekom, ako aj podľa spôsobu mobilizácie Ca
2+

 sa 

1-receptory rozdeľujú na 1a, kt. kontroluje dihydropyridínsenzitívne vápnikové kanály, umoţňujúce 

vstup extracelulárneho vápnika a subtyp 1b, kt. mobilizuje intracelulárny vápnik prostredníctvom 

IP3. 

Typickým príkladom 1-a.r. je kontrakcia hladkého svalu. V hladkom svale aktivácia 1-receptora 

vyvoláva zvýšenie koncentrácie intracelulárneho vápnika aţ na 10
–8

 mol, čo má za následok 

obsadenie 4 väzbových miest kalmodulínu, ktorý sa potom viaţe na enzým myokinázu a aktivuje 

ho. Aktivovaná myozíinkináza prenesie fosfát z ATP na serínový zvyšok v ľahkom reťazci myozínu, 

čím sa myozín stane schopný interakcie s aktínom, čo má za následok kontrakciu. Ca
2+

/kalmodulín 

väzbou na podjednotku ,  a -kinázy fosforylázy vyvolá jej aktiváciu, čo zapríčiní glykogenolýzu. 

Pre hladkú svalovinu je typické, ţe kontrakcia trvá dlhšie. Je to následok vstupu Ca
2+

 z 

extracelulárneho priestoru a tým dlhšie pretrvávajúcej aktivácie proteínkinázy C. Tento enzým 

fosforyluje ľahké reťazce myozínu, ale aj ďalšie bielkoviny, zodpovedné za kontrakciu. Relaxácia 

hladkých svalov sa dosahuje pri zvýšenej intracelulárnej koncentrácii cAMP (napr. aj aktiváciou -

adrenergických receptorov a stimuláciou adenylátcyklázy) aktiváciou cAMP-dependentnej 

proteínkinázy. Pôsobene tejto kinázy je okrem iného spojené s fosforyláciou kinázy ľahkých 

reťazcov myozínu, čím sa zníţi jej afinita ku komplexu Ca
2+

/kalmodulín a nastane relaxácia svalu. 

2. 2-adrenergické receptory – sú na rozdiel od 1-a.r. aj presynaptické aj postsynaptické. 

Identifikovali sa v adrenergických a cholínergických neurónoch CNS, ako aj vegetatívnych ganglií, v 

hladkých svaloch ciev a maternici, na melanocytoch a na trombocytoch. Presynaptické 2-a. r. 

inhibujú depolarizáciou indukované uvoľňovanie neurotransmiterov na centrálnych a periférnych 

synapsiách. Mechanizmus, ktorým a 2-receptorom mediovaná inhibícia adenylátcyklázy zniţuje 

uvoľňovanie transmiteru, nie je známy. Predpokladá sa spomalenie vtoku iónov Ca
2+

 a zníţenie 

jeho intracelulárnej utilizácie. 

Príkladom adrenergickej reakcie sprostredkovanej postsynaptickým 2-receptorom je aktivácia 

trombocytov (Tr), kt. má za následok ich adhéziu, zmenu tvaru, sekréciu a agregáciu. Fyziol. 

aktivácia iniciovaná interakciou extracelulárneho stimulu (trombín, kolagén, fibrinogén, 

katecholamíny, vazopresín, ADP, tromboxán A2, trombocytový aktivačný faktor, von Willebrandov 

faktor, endoperoxidy) so špecifickými receptormi na povrchu Tr. Signál z aktivovaného receptora sa 

prenáša cez plazmatickú membránu prostredníctvom G-proteínov, kt. aktivujú špecifické efektorové 

systémy – fosfolipázu C, adenylátcyklázu a iónové kanály. Efektorový systém moduluje 

koncentráciu intracelulárnych mediátorov – IP3, Ca
2+

, DAG, cAMP, kt. potom spúšťajú funkčnú 

odozvu zmenami fosforylácie, aktivity enzýmov a štruktúrnych vlastností proteínov v Tr. Stimulácia 

2-receptora na Tr vyvoláva prostredníctvom Gi-proteínu inhibíciu adenylátcyklázy a vtok vstupu 

extracelulárneho Ca
2+

. V dôsledku inhibície adenylátcyklázy sa zníţi koncentrácia cAMP a následne 

rýchlosť sekvestrácie vápnika do zásobných organel. Sekvestrácia Ca
2+

 sa totiţ realizuje ATP-

dependentnou vápnikovou pumpou, aktivitu kt. zvyšuje cAMP prostredníctvom špecifickej 

proteínkinázy, fosforylujúcej regulačnú zloţku vápnikovej pumpy. Výsledkom stimulácie 2-

receptora je zvýšenie cytoplazmatickej koncentrácie Ca
2+

 na hodnotu potrebnú na aktiváciu 



Ca
2+

/kalmodulín-dependentnej proteínkinázy, Ca
2+

-dependentných proteáz, proteíkinázy C a 

fosfolipázy A2 a C. Konečným dôsledkom je kontrakcia kontraktilného aparátu Tr vyvolávajúca 

zmenu ich tvaru, degranuláciu a agregáciu Tr; →adrenergické receptory. 

alfaadrenergiká –farm. 1-adrenergiká, vazokonstriktíva, liečivá, kt. priamym pôsobením na 1-

adrenergické receptory vyvolávajú generalizovanú vazokonstrikciu a mydriázu (deriváty 

fenyletylamínu, adrenalín, hydroxyamfetamín, korbadrín, mefentermín, metaraminol, noradrenalín) 

al. lokálnu vazokonstrikciu (deriváty imidazolínu, nafazolín, tetrazolín); →adrenergické reakcie. 

alfaaktinín – aktivátor vláken aktínu, napr. v →trombocytoch. 

alfaaktivácia vyšších karboxylových kyselín (VKK) – jeden z 3 typov oxidácie VKK, pri kt. z nich 

vznikajú -kys. a po dekarboxylácie karboxylové kys. s uhlíkovým, reťazcom kratším o 1 uhlík. 

Prebieha v endoplazmatickom retikule mozgu a i. tkanív a aj v rastlinách. Prvú reakciu, hydroxyláciu 

na -uhlíku, katalyzuje mitochondriová oxygenáza, kt. vyţaduje O2, Mg
2+ 

a NADPH2. Dekarboxylácia 

na vyššiu karboxylovú kys. s reťazcom kratším 

o 1 C prebieha v endoplazmatickom retikule a 

vyţaduje kyslík, Fe
2+ 

a kys. askorbovú. 

Dedičná porucha -oxidácie kys. fytanovej, kt. 

sa tvorí z fytolu prítomného v potravinách 

rastlinného pôvodu, podmieňuje →Refsumovu 

chorobu. Kys. fytanová má skupinu –CH3 na -

uhlíku, kde táto bráni →-oxidácii. U zdravých 

ľudí sa tento blok preklenie počiatočným 

zapojením -oxidácie, kým chorí jedinci túto 

schopnosť nemajú.  

 
 

alfaaktivita, alfarytmus, alfavlna – frekvencia vĺn v pásme a je 8 – 13 Hz, čo zodpovedá perióde 

(trvaniu) jednotlivých vĺn 80 – 125 ms. Amplitúda je veľmi variabilná, kolíše v rozpätí 20 aţ vyše 100 

mV. Označenie rytmu alfa pochádza od zakladateľa huánnej elektroencefalografie H. Bergera (1873 

– 1941) pôsobiaceho v Jene. Aktivita a je základná aktivita v EEG zdravých dospelých jedincov. 

Zaznamenáva sa najmä z okcipitálnych oblastí pri zavretých očiach a v relaxovanom stave; pri 

otvorení očí, pri stavoch psychickej tenzie, pri riešení matematických úloh sa tlmí. Amplitúdy aktivity 

a je častejšie o niečo vyššia vpravo okcipitálne. Rozdiel amplitúdy > 50 % je patol. Aktivita a sa 

vytráca pri kvantit. poruchách vedomia, nahradzuje ju pomalá aktivita. Medzi obsahom vedomia a 

aktivitou a (s výnimkou psychického napätia) nie je dobrá korelácia; asi v 5 % zdravej populácie sa 

aktivita a nezisťuje. 

alfaamanitín – gen. cyklický polypeptid izolovaný z huby Amanita phalloides, kt. inhibuje transkripciu 

katalyzovanú RNA-polymerázou II a III; →amanitín. 

alfaamyláza →amylázy. 

alfaamylóza →amylopektín. 

alfa2-antiplazmín – plazmatický proteín, hlavný inhibítor fibrinolýzy, Mr 67 000. Viaţe plazmín, tvoriac 

komplex v stechiometrickom pomere 1:1. Normálne hodoty a. stačia na inaktiváciu polovice 

plazmínu, vzniknutého z cirkulujúceho plazminogénu. Za patol. 

okolností, napr. pri sy. diseminovanej intraskulárnej koagulácii sa 

môţe kapacita a. prekročiť. Nadbytok plazmínu sa potom viaţe na 

2-makroglobulín. A. sa nazýva aj a. III, →antitrombín, → 1-

antitrypsín, → 2-makroglobulín, inhibítor C1-esterázy. 



 
 Alfadolónacetát 
 

alfadornáza –  

Alfaferone
®
 3 000 000 al. 6 000 000 inj. (Alfa Biotech., Alfa Wassermann) – Interferonum alfa 1, 3 al. 

6 mil. IU/ml inj. rozt.; imunomodulátor s protinádorovým účinkom; →interferón. 

alfa1-fetoglobulín →1-fetoproteín. 

alfa1-fetoproteín – skr. AFP, syn. -fetoglobulín, 1-globulín, glykoproteín tvorený pečeňou 

a prítomný v značnom mnoţstve v sére plodu a detí a normálnej gravidnej ţeny. V plode má 

v určitom období transportnú funkciu. Pouţíva sa ako nádorový onkofetálny marker. Zvýšené 

hodnoty (~ 1 g/l) sú dg. významné pre hepatocelulárny karcinóm, miernejšie zvýšenie sa zisťuje pri 

rôznych malígnych nádoroch, najmä pečene, semeníkov, vaječníkov (nádory germinatívneho 

charakteru), GIT, priedušiek, prsníka a pri metastázach do pečene. Zvýšené bývajú hodnoty AFP aj 

pri zápalových a regeneratívnych stavoch (hepatitídy, cirhóza pečene, chron. zlyhanie obličiek). Z 

plodov so spina bifida oculta al. anencefáliou AFP preniká do plodovej vody a séra matky a jeho 

stanovenie tu má dg. cenu. Zvýšené hodnoty AFP sa zisťujú aj pri ataxia–teleangiectasia a 

tyrozinóze. Vyšetruje sa  okolo 16. týţd. gravidity. U detí starších ako 1-r. a zdravých dospelých 

neprevyšujú hodnoty 30 mg/l a dajú sa stanoviť rádioimunoanalýzou. 

AFP sa dá stanoviť v tkanivových rezoch pomocou imunoperoxidázovej metódy. AFP sa stanovuje v 

sére a v amniovej tekutine. Jednou z metód je Ouchterlonyho dvojitá imunodifúzna, pri kt. vzorka 

séra pacienta reaguje s anti-AFP protilátkami, pričom sa porovnávajú precipitačné línie s líniami 

utvorenými so štandardnými vzorkami. Referenčné hodnoty značne varírujú (2 – 25 mg/l). Ďalšou 

metódou je ELISA, pri kt. sa sa vyuţíva enzým ako marker namiesto rádioaktívneho izotopu. 

alfafrakcia – prvá z frakcií globulínov po rozdelení elektroforézou, globulíny v tejto oblasti sa nazývajú 

alfaglobulíny. Alfafrakcia sa delí na 1- a 2-frakciu. 

alfa1-globulín – skupina sérových proteínov, v elektroforéze migrujúcich v 1-pruhu, kt. pozostáva z 

1-antitrypsínu, 1-kyslého glykoproteínu (→orozomukoid) a 1-lipoproteínu. 

alfaglobulíny – skupina plazmatických bielkovín (→globulínov), kt. pri delení elektroforézou spadajú 

do alfafrakcie. Delia sa podobne na 1- a 2-globulíny. K a. patrí alfalipoproteín (HDL) 2-

makroglobulín, haptoglobín a i. 

alfaglukozidáza – enzým štiepiaci disacharidy a polysacharidy obsahujúce glukózu; por. glukozidázy. 

Črevná a. je dôleţitá pre vstrebávanie gukózy (inhibítory črevných a. sa pouţívajú v th. cukrovky). 

Má význam aj pre posúdenie funkcie nadsemenníkov, nízky obsah v sperme svedčí o obštrukcii 

semenovodov. 

alfagranuly trombocytov (Tr) – oválne organely v cytoplazme Tr viazané na membránu, s Ø = 150 

aţ 300 nm, špecifická hmotnosť je 1,19 g.cm
–3

. V 1 Tr je 10 – 15 a. Patria k menej hustým 

granulám, kt. sa dajú frakcionáciou a cytochemicky odlíšiť od ostatných menej hustých granúl, 

lyzozómov a peroxizómov. Ohraničuje ich membrána, kt. má rovnaké zloţenie fosfolipidov ako 

plazmatická membrána Tr, majú však o 1/3 viac cholesterolu a 2-krát viac proteínov. Pokladajú sa 

za zásobné granuly. Obsahujú rôzne proteíny, ako je trombocytový faktor 4 a jeho nosič 

(chondroitínsulfát), -tromboglobulín, rastový (mitogénny) faktor, tromobospondín, von Willebrandov 

faktor, trombocytový fibrinogén, fibronektín, trombocytový faktor V, faktor permeability, 

chemotaktický faktor, baktericídny faktor, albumín, inhibítor proteáz a i. Väčšie trombocytové 

(elektrónovomikroskopicky) denzné te-lieska, okrúhleho tvaru, kt. obsahujú sérotonín, 

katecholamíny, nukleotidy a vápnikové enzýmy, sa tvoria pp. z a. v dôsledku vychytávania 

sérotonínu z plazmy. Pri stimulácii Tr sa a. spolu s denznými telieskami koncentrujú v strede Tr, 



časť z a. sa navzájom spája a ich obsah sa vylučuje cez otvorený kanalikulárny systém v priebehu 

sekrécie. Následkom selektívneho deficitu a. je tzv. sy. sivých trombocytov (hereditárna 

trombocytopatická hypogranulárna trombocytopénia); jestvujú aj kombinované poruchy - a -

granúl. 

alfahelix – typ usporiadania proteínu do skrutkovnice v ránmci sek. štruktúry proteínu. Podstatou jeto 

konformácie sú vodíkové väzby medzi CO- a NH-skupinami peptidových väzieb reťazca proteínu. 

alfachyba – štatist. chyba I. typu zodpovedá pravdepodobnosti, ţe zamietame v skutočnosti platnú 

→nulovú hypotézu. Stanoví sa vopred (napr. ako hodnota 0,05), t. j. pred testovaním. Výsledok 

testu pokladá za štatisticky významný, ak z údajov vyradená p hodnota neprevýši hodnotu .  

alfakalcidol – Alphacalcidolum 0,25, 05 al. 1 g. Vitamín D, vitagén, pouţíva sa pri renálnej 

osteodystrofii so zníţenou resorpciou vápnika, kt. môţe vzniknúť na podklade inuficiencie obličiek 

s dialýzou al. bez nej a tieţ po transplantácii obličiek. Ďalej sa pouţíva v th. osteomalácie 

v dospelosti vyvolanej nedostatočnou resorpciou vápnika al. pri malabsorpčnom sy., príp. pri 

postgastrektomickom sy., hypoparatyreóze al. hypofosfatenmickej (vitamín D-rezistentnej) 

rachitíde/osteomalácii môţe byť indikovaná ako prídavná th. Slúţi aj na th. postmenopauzovej a 

senilnej osteoporózy, ako aj osteoporózy po th. kortikoidmi (Alpha D3
® 

0,25; 0,5 a 1 g cps mol).  

alfalytiká – lieky, kt. blokujú niekt. účinky sympatikového nervového systému sprostredkované 

adrenergickým →alfareceptorom. Na postsynaptickom 1-receptore pôsobí →prazosín a jeho 

deriváty →doxazosín, metazosín, terazosín. Pouţívajú sa ako antihypertenzíva a v urológii na th. 

benígnej hyperplázie prostat; uroselektívny účinok majú alfuzosín a tamsulosín. Neselektívne 

pôsobí na obidva receptory →fentolamín. Alfareceptor blokujú aj niekt. prevaţne betablokátory 

(napr. labetalol) a látky s kombinovaným účinkom, napr. urapidil; →alfablokátory; →sympatikolytiká. 

alfa2-makroglobulín →2-makroglobulín. 

alfa-L-iduronidáza →iduronidáza; enzým, ktorého nedostatok vyvoláva syndróm Hurlerovej, syndróm 

Hyurlerovej-Scheiehov, Scheieov sy.; →syndrómy.  

alfalipoproteín – vysokodenzitný lipoproteín, →HDL. 

alfamanozidáza →manozidáza; enzým, ktorého nedostatok vyvoláva vrodenú poruchu metabolizmus 

sacharidov prejavujúcu sa podobne ako Hurlerovej sy. (dysostosis multiplex, psychomotorická 

retardácia, recidivujúce infekcie). Manóza sa hromadí v lyzozómoch pečene a sleziny 

(splenomegália). Prognóza je nepriaznivá. 

alfamimetiká – lieky, ktoré majú účinok podobný ako niekt. účinky sympatika vznikajúce po stimuláciii 

adrenergického →alfareceptora. Stimulácia 1-receptorov má za následok prevaţne vazokonstrikciu 

a zvýšenie TK; výrqzne tak opôsobí noradrenalín, metaraminol, nordefrín, midodrín a i. Centrálna 

stimulácia 2-presynatických receptorov vyvoláva naopak pokles tonusu sympatika a vyuţíva sa 

v th. hypertenzie (metyldopa, guanfacín, klonidín); por. imidazolínové receptory; por. 

→alfablokátory; →sympatikomimetiká.  

alfamotoneurón – neurón v predných rohoch miechy, z ktorého vychádzajú motorické vlákna nervú 

idúceho ku kostrovým svalom (na nervovosvalovú platničku). Riadi vôľové pohyby; por. -

motoneurón. 

alfa(nu)merický – vzťahujúci sa ku skupine znakov, pozostávajúcich z písmen i číslic; osobitné znaky 

(aritmetické operátory a interpunkčné znamienka. 

alfaprodín –1,3-dimetyl-4-fenyl-4-piperi-dinol propanoát, C16H23NO2, Mr 261,35. Syntetické celkové 

anestetikum s podobným účinkom ako morfín a meperidín, avšak s kratším trvaním účinku. Pouţíva 

sa v pôrodníctve a pri malých chirurgických zákrokoch. Podobne ako iné opiáty je 



návykový. Predávkovanie vyvoláva útlm dýchacieho centra, kt. sa dá upraviť podaním antagonistu 

a., ako je levalorfan (Nisentil
®
, Nisintel

®
, Prisilidente

®
). 

 
Alfaprodín 

 

alfaprostol – metylester kys. [1R-[1(Z),2(S*),3,5]]-7-[2-5-cyklohexyl-3-hydroxy-1-pentenyl)-3,5-

dihydroxycyklopentyl]-5-hepténovej, C24H38O5, Mr 406,56. Syntetický analóg prostaglandínu F2. 

Pouţíva sa vo veter. lekárstve na kontrolu (synchronizáciu) estru 

pri neplodnosti dobytka následkom corpus luteum persistens 

(Alfavet
®
, Alphacept

®
). 

 
Alfaprostol 

alfareceptor – typ →adrenergického receptora. Podľa ďalších vlastností sa delí na typ 1 a 2. 1-

receptory majú inozitoltrifosfát ako druhého posla, sprostredkujú napr. vazokonstrkciu v koţi 

a vnútorných orgánoch, mydriázu, zvýšenú činnosť sfinkterov v tráviacom a močovom ústrojenstve, 

bronchokonstrikciu, kontrakciu maternice, semnovodu a i. Stimulácia 2-receptorv má za následok 

inhibíciu adenylátcyklázy prostrednictvom Gi podjednotky. Sú napr. v slinných ţľazách, pankrease, 

maternici, sprostredkúvajú agregáciu trombocytov atď.  Významná je ich úloha ako presynaptických 

receptorov, napr. v CNS, čím nastáva spätnoväzbová inhibícia uvoľňovania noradrenalínu. 

Nachádzajú sa tieţ na cholínergických nervových zakončeniach. A. sú výrazne stimulované 

noradrenalínom, ich blokáda (alfablokátory) i stimulácia (alfamimetiká) sa vyuţíva v th.; por. 

betareceptor. 

alfareťazce – ťaţké reťazce →imunoglobulínov. 

alfarozpad – jeden zo 4 typov rádioaktívneho rozpadu; →alfačastice. 

alfarytmus – rytmus na EEG viditeľný u dospelého jedinca v pokoji pri zavretých očiach;→alfaaktivita. 

alfa1-séromukoid →orozomukoid. 

alfastreptokokus – -hemolýzu, →streptokoky. 

alfatalasémia →talasémia. 

alfauhlík – chem. v niekt. organických zlúč. prvý uhlík (v určitom rade). Podobne -,  - a i.  

alfavírus – Alphavirus, od RNA vírusov z čeľade Togaviridae, →abrovírusy vyskytujúce sa len na 

americkom kontinente. Je to skupina malých vírusov (60 nm) guľatého tvaru s lipoproteínovým 

obalom a izokatedránym jadrom obsahujúcim jedinú molekulu jednovláknitej RNA. Mnoho 

antigénnych typov sa dá identifikovať skríţenými imunologickými reakciami. Predtým sa a. 

zaraďovali do skupiny A arbovírusov (arthropode-borne viruses, ABV), kt. sa tak nazvali, pretoţe sa 

udrţovali biologickým prenosom na stavovcových hostiteľov prostredníctvom článkonoţcov ako 

vektory. Rezervoárom sú divoké vtáky al. malé cicavce, vektorom sú komáre. Mnohé z nich 

vyvolávajú u ľudí rôzne ochorenia, počnúc infekciami podobnými influenze po encefalitídy. Hlavnými 

vírusmi sú vírusy východoamerickej, západoamerickej a venezuelskej konskej encefalitídfy. A. sa 

uplaňujú pri štúdiu multiplikácie RNA vírusov pre ich jednoduché vlákno RNA a ľahkú moţnosť 

izolácie (→encefalitídy). 

alfaxalón – 3-hydroxypregnán-11,20-dión, C23H32O3, Mr 332,49. Celkové anestetikum s krátkym 

hypnotickým účinkom bez analgetického pôsobenia; zmes s 

alfadolónacetátom (3:1) je alfadión (Alfahesin
®
, Althesin

®
, Aurantex

®
, 

Saffan
®
). 

 
Alfaxalón 
 



 
 
 

alfazurín 2G →patentová modrá V. 

alfažiarenie – ionizujúce ţiarenie tvorené jadrami hélia. Má malý prienik; →žiarenie. 

alfentanil – N-[1-[2-(4-etyl-4,5-dihydro-5-oxo-1H-tetrazol-1-yl)etyl]-4-(metoxymetyl)-4-piperidinyl]-N-

fenylpropamid, tetrazolový derivát fentanylu. C21H32N6O3, 

Mr 416,52. Narkotické analgetikum. 

 
Alfentanil 
 

alfuzosin – N-[3-[4-(amino-6,7,dimetoxy-2-chinazolinyl)-metylamino]tetrahydro-2-furánkarboxamid, 

C19H27N5O4, Mr 389,45. Antagonista 1-adrenergických 

receptorov štruktúrne podobný →prazosínu. 

Antihypertenzívum; hydrochlorid C19H28ClN5O4 (Alfoten
®
, 

Alfuzosin Sandoz, Xatral
®
). 

 
Alfuzosín 

Alfuzosin Sandoz
®
 5 a 10 tbl. plg. (Sandoz Farmaceuticals) – Alfuzosíniumchlorid 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

s predĺţeným uvoľňovaním; antagonista 1-adrenergických receptorov; pouţíva sa v th. benígnej 

hyperplázie prostaty; →alfuzosín. 

Alfuzosin SR 5 mg
®
 tbl. flm. (Sandoz Farmaceuticals) – Alfuzosíniumchlorid 5 mg v 1 tbl. obalenej 

filmom; antagonista 1-adrenergických receptorov,m sympatikolytikum; pouţíva sa v th. benígnej 

hyperplázie prostaty; →alfuzosín. 

Alfuzosin XR Merck
®
 10 tbl. plg. (Generics UK) – Alfuzosíniumchlorid  10 mg v 1 tbl. s predĺţeným 

uvoľňovaním; antagonista 1-adrenergických receptorov; pouţíva sa v th. benígnej hyperplázie 

prostaty; →alfuzosín. 

Alfuzostad
®
 5 a 10 tbl. plg. (Stada Arzneimittel) – Alfuzosíniumchlorid 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

s predĺţeným uvoľňovaním; antagonista 1-adrenergických receptorov; pouţíva sa v th. benígnej 

hyperplázie prostaty; →alfuzosín. 

ALG – skr. antilymfocytový globulín. 

alga, ae, f. – [l.] halucha, riasa, skupina jednoduchých rastlín nachádzajúcich sa obyčajne na hladine 

vôd. Väčšinou ide o jednobunkové organizmy obsahujúce →chlorofyl. Riasy predstavujú skoro 

polovicu celkovej fotosyntetickej aktivity. Dá sa z nich v laboratórncyh podmienkach vyrobiť agar na 

kultivačné médiá. 

Algae – Phycophytae, sinice a riasy, najrozšírenejšia skupina niţších autotrofných stielkatých rastlín 

rozličnej farby. Sú to jednobunkové aţ mnohobunkové rastliny, rastú vo vode al. na vlhkých 

miestach. Počas fylogenézy ich stielka dosiahla rôzne stupne zloţitosti. Najjednoduchší typ stielky 

majú jednobunkové riasy, ktorých telo – jedna buinka, môţe byť pohyblivá (pomocou bičíkov al. 

panôţok) al. nepohyblivá. Pre jednobunkové riasy je typický typ stielky bičíkatý – monádoidný 

(eugléna zelená) meňavkovitý – améboidný a nepohyblivý bunkový –kokálny (chlorela). Zloţitejší 

typ stielky majú mnohobunkové riasy, ktorých telo tvoria jednoduché al. rozkonárené vlákna. 

Najčastejší typ stielky mnohobunkových rias je vláknitý – trichiálny, pre kt. sú typické jednojadrové 

bunky (chatofóra). Špecifickým typom stielky je rúrkovitý – sifonálny typ, kt. predstavuje obyčajne 

jedna veľká bunka s viacerými jadrami. Sifonokládiový typ stielky predstavuje mnohobunková 

vláknitá stielka, ktorej bunky sú viacjadrové (ţabí vlas). 



Mnohobunkové stielky sa dajú rozdeliť na pakorienky (rizoidy), pabyľku (kauloid) a palístky (fyloidy – 

chara).  

Nepohlavne sa riasy rozmnoţujú predovšetkým mitózou (jednobunkové) al. tvorbou výtrusov – spór. 

Riasy sa môţu rozmnoţovať aj vegetatívne úlomkami a rôznymi časťami stielky. 

Pohlavné rozmnoţovanie prebieha splývaním (kopuláciou) pohlavných buniek – gamét. Keď 

splývajú dve pohyblivé gamíéty rovnakého tvaru a veľkosti, je to izogamia. Pri splývaní dvoch 

pohyblivých gamét rozdielneho tvaru a veľkosti ide o anizogamiu. Keď splýva väčšia nepohyblivá 

gaméta s menšou pohyblivou gamétou, ide o oogamiu. 

Pre riasy je charakteristické striedanie pohlavnej a nepohlavnej generácie – rodozmena. 

Vegetatívna stielka predstavuje obyčajne haploidnú generáciu – gametofyt, kt. zabezpečuje tvorbu 

pohlavných buniek. Zygota je výsledkom pohlavného procesu a z nej obyčajne vzniká diploidná 

nepohlavná generácia sporofyt zabezpečujúca tvorbu spór. 

Keď sú obidve generácie (gametofyt a sporofyt) morfologicky rovnaké, ide o rovnakotvarú 

(izomorfnú) rodozmenu, keď sa gametofyt a sporofyt tvarovo líšia, ide o rôznotvarú (heteromorfnú) 

rodozmenu. 

Podľa asimilačných pigmentov sa delia na oddelenia: 1. červenoočká (→Euglenophyta, kt. sa delia 

na kryptomonády – Cryptophyta a panciernatky – Dinophyta); 2. červené riasy (→Rhodophyta), 

hnedasté (→Pyrrhophyta); 3. hnedé riasy (→Phaeophyta); 4. →zelené riasy 

(Chlorpophyta); 5.→zlatisté riasy (Chrysophyta); 6. rôznobičíkaté riasy (Heterokantophyta). Niekt. 

zelené r. ţijú v symbióze s hubami a tvoria →lišajníky.  

  
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Whittakerova klasifikácia siníc a rias (Algae, 1969) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Podríša: niţšie rastliny (Thalobionta) 

    1. oddelenie: sinice (Cyanophyta) 

    2. oddelenie: prvozelené riasy (Prochlorphyta) 

    3. oddelenie: červené riasy (Rhodophyta) 

    4. oddelenie: rôznobičíkaté (Heterokonkophyta) 

    5. oddelenie: Haptophyta 

    6. oddelenie: Eustigmatophyta 

    7. oddelenie: kryptomonády (Cryptophyta) 

    8. oddelenie: panciernatky (Dinophyta) 

    9. oddelenie: červenoočká, euglény 

(Euglenophyta) 

  10. oddelenie: zelené riasy (Chlorophyta) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––– 

 
Obr. Riasy. 1 – Stichococcus atomus; 2 – 

Chloromonas depauperata; 3 – Hyponomonas 

schizochlamys; 4 – Trentepohlia abietina; 5 – 

Chromulina ovalis; 6 – Anabacua officinalis; 7 – 

Oedogonium echinospermum; 8 – Mallomonas 

globosa; 9 – Chlorella saccharophila; 10 – Phacus 

curvicauda; 11 – Nostoc punctiforme; 12 – Uronema 

elongatum; 13 – Crytpomonas pyreuvidifera; 14 – 

Eudorina illinoisensis; 15 – Merotrichia bacillata; 16 

– Trachelomonas curta; 17 – Hydrodictyon 



reticulatum; 18 – Batrachospermum monoliforme; 19 – Nitella syncarpa; 20 – Chara tomentosa; 21 – Pediastrum 

simplex; 22 – Botrydium granulatum; 23 – Rivularia borealis; 24 – Chara scoparia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

algebra – [podľa arab. názvu učebnice z 9. stor.] časť matematiky, kt. sa vyvinula z aritmetiky a 

zaoberá sa riešením rovníc a sústav rovníc, vyjadrených neurčitými (obyčajnými) číslami 

(písmenami l. al. g. abecedy); náuka o rovniciach všeobecne. 

Logická algebra – poč. a. vhodná na opis vzťahov medzi logickými premennými. 

Boolovská algebra – dvojhodnotová logická a., kt. ako zákl. operáciu pouţíva logický súčet (,,p al. 

q“), logický súčin (,,pq“) a negáciu (,,nie p“). 

algeldrát – farm. algeldratum, nesystémové →antacidum, koloidný hydroxid hlinitý, obvykle 

v prípravkoch kombinovaný s hydroxidom horečnatým, príp. lokálnym anestetikom – Anacid 

(compositum)
 ®

, Maalox
®
, Muthesa

®
, Regla

®
, Rocgel

®
. 

algeo, algere – [l.] mrznúť. 

Algesal
®
 crm. (Solvay Pharma SAS) – Diethylamini salicylas 5 g (10 %) + Myrtecainum 0,5 g (1 %) v 

50 g krému; venofarmakum, antireumatikum. Pouţíva sa v th. pomliaţdenín a bolestí v traumatológii 

a lokálnu th. reumatických bolestí svalov a kĺbov. 

algesimetria, ae, f. – [g. algos bolesť + g. metria meranie] →algezimetria. 

algesiologia, ae, f. – [g. algos bolesť + g. logos náuka] →algeziológia. 

algestón – 16a,17-dihydroxypregnén-4-én,3,20-diónalfazón, C21H30O4, Mr 346,45. Jeho acetonid je 

miestne antiflogistikum. 
Algestón 

algestón acetofenid – [16(R)]-16,17-

[1-fenyletylidén) bis(oxy)pregn-4-én-3,20-

dión, alfazónacetofenid. Pouţíva sa v th. 

akne (Neolutin Depositum
®
). 

 
 

 
 
Algestón acetofenid 
 
 

algézia – [g. algesis pocit bolesti + -ia] zvýšená senzitivita na bolesť al. pociťovanie bolesti vyvolanej 

podnetmi, kt. nie sú normálne bolestivé. 

algezimetria – [algesimetria] meranie bolesti (subjektívne, objektívne); →bolesť. 



algeziológia – [algesiologia] med. odbor, kt. sa zaoberá dg., prevencie a th. →bolestí, kt. nereagujú 

na zauţívané th. postupy, pretrvávajú napriek odstráneniu príčiny al. sú dôsledkom v súčasnosti 

nevyliečiteľných ochorení.  

Koncepcia algeziológie 

MZ SR podľa § 74 ods. 1 písm. a) zákona NR SR č. 227/1994 Z.z. o zdrav. starostlivosti vydáva 

túto koncepciu 1. júna 1998 pod č. SZS 1294/97: 

Definícia odboru 

Algeziológia (liečba bolesti, LB) je nadstavbový med. odbor, nad zákl. odbormi vnútorné lekárstvo, 

anesteziológia a intenzívna med., pediatria a neurológia. Na základe poznatkov zákl. a 

aplikovaného výskumu zabezpečuje na interdisciplinárnom princípe špecializovanú zdrav. 

starostlivosť pozostávajúcu z komplexnej dg., prevencie a racionálnej th. tých bolestivých sy., kt. 

nereagujú na zauţívané th. postupy, pretrvávajú napriek odstráneniu príčiny al. sú dôsledkom v 

súčasnosti nevyliečiteľných ochorení. Algeziológia sa zaoberá riešením akút., chron. a nádorovej 

bolesti, ako rozdielnych klin. jednotiek s odlišnými patofyziol. mechanizmami, kt. podmieňujú 

rozdielne východiská th. a diferencované th. postupy. 

Náplň práce a pracovníci odboru 

Indikácia th. na pracoviskách LB  

Pracoviská LB sú určené predovšetkým pre pacientov, u kt.: 

• napriek správnej dg. ochorenia pokračuje utrpenie spôsobené chron. bolesťou, odolnou voči 

zauţívanej th., poskytovanej praktickými lekármi al. príslušnými špecialistami,  

• je indikovaný špeciálny protibolestivý výkon (epidurálna aplikácia opioidov, steroidov, neurolytické 

blokády, periférna al. centrálna elektrostimulácia atď.), 

• treba upresniť al. stanoviť dg. bolesti a navrhnúť najvhodnejší th. postup,  

• včasná a intenzívna th. môţe podstatne skrátiť priebeh akút. bolesti a predísť vzniku chron. bolesti 

(herpes zoster, reflex sympatikovej algodystrofie atď.), najmä ak ide o pacienta so známymi 

rizikovými faktormi (imunodeficiencia, pokročilý vek, toxikománia atď.),  

Charakteristika práce 

Podmieňujúcim znakom je interdisciplinárny dg. a th. program. Realizuje ho tím lekárov najmenej 2 

rôznych odborností: lekár v špecializačnej príprave na získanie nadstavbovej atestácie z 

algeziológie (algeziológ), klin. psychológ a ošetrujúci lekár. 

Spektrum ďalších konziliárnych členov tímu (neurológ, fyzioterapeut, pediater, onkológ, psychiater, 

neurochirurg, klinický farmakológ ) podmieňuje profil pacientov a rozsah poskytovanej th. vychádza 

z normatív MZ SR na personálne vybavenie zdrav. zariadení. 

Všetci členovia tímu sa pravidelne zúčastňujú na tvorbe dg. a intervenčných programov pre 

kaţdého pacienta. 

Na pracoviskách LB sa vedie dispenzarizácia kaţdého pacienta s pravidelným retrospektívnym 

hodnotením výsledkov. 

Pracovníci odboru  

Na pracoviskách na LB sú zaraďovaní pracovníci do nasledujúcich funkcií: 

• vedúci lekár alebo primár,  

• lekári samostatne pracujúci,  

• ostatní vysokoškolskí pracovníci nelekári,  



• vrchná sestra,  

• všeobecné zdravotné, detské sestry,  

• fyzioterapeuti,  

• niţší zdravotnícki pracovníci,  

• dokumentační pracovníci.  

Charakteristika jednotlivých typov pracovísk LB 

I. typ: Ambulancia na LB – je to samostatná ambulancia s uţším zameraním vhodná pre 

samostatne pracujúceho lekára, algeziológa al. lekára v špecializačnej príprave na získanie 

nadstavbovej atestácie z algeziológie. Pôsobí v rámci štátneho al. neštátneho zariadenia 

samostatne al. ako súčasť ambulantného al. lôţkového oddelenia. Ambulancia nezabezpečuje 

interdisciplinárny prístup. 

II. typ: Ambulancia na LB s denným stacionárom – pracovisko je určené na ambulantnú th. chron. a 

nádorovej bolesti. Činnosť sa zameria na komplexné patofyziol. sy. Základom práce je 

interdisciplinárny prístup v LB, kt. koordinuje a riadi vedúci lekár s nadstavbovou atestáciou z 

algeziológie. Pôsobí v zdrav. zariadení štátnom al. neštátnom, samostatne al. ako súčasť lôţkového 

oddelenia. Súčasťou je denný stacionár na dg. a ambulantné th. výkony. 

III. typ: Oddelenia a kliniky LB – oddelenie LB bolesti sa zriaďuje ako lôţkové zariadenie. Súčasťou 

oddelenia je ambulancia na th. chron. bolesti, kt. má denný stacionár. Charakteristickou črtou práce 

na tomto type oddelenia je interdiciplinárna dg. a th. program, na kt. sa zúčastňuje tím odborníkov. 

Poskytuje najkomplexnejšiu dg. a th. akút. a chron. bolesti v ambulantnej a lôţkovej zloţke. 

Oddelenia LB bolesti, na kt. sa realizuje ďalšie vzdelávanie lekárov, sa označujú ako kliniky. 

Zdruţujú liečebno preventívnu , výskumnú a výchovnú činnosť. 

V jednotlivých typoch zariadení sa zriaďujú tieto typy pracovísk liečby bolesti: 

NsP I. typu: ambulancie na LB (I. typ) 

NsP II. typu: ambulancie na LB s denným stacionárom (II. typ) 

NsP III. typu: oddelenia (kliniky) na LB (III. typ) 

Pracoviská na LB v detskom veku pôsobia ako fakultatívna súčasť kaţdého z uvedených 3 typov 

pracovísk. 

Vybavenie pracovísk 

Technické vybavenie zahŕňa prístroje a pomôcky určené na dg. a th. bolestivých stavov. 

Priestorové vybavenie 

Ambulantná časť: pozostáva zo súboru miestností v jednom priestorovom celku. Slúţia na vstupné 

a kontrolné vyšetrenia a na liečebné výkony, vrátane invazívnych postupov. Ak súčasťou 

ambulantnej časti je denný stacionár, je zriaďovaný vo forme lôţok pre pacientov, kt. moţno 

diagnostikovať a liečiť ambulantne s následným krátkodobým sledovaním. 

Lôţková časť: okrem priestorov na hospitalizáciu pacienta musí spĺňať hygienicko epidemiol. 

poţiadavky pre bezpečné vykonávanie invazívnych metodík (zákroková miestnosť s moţnosťou rtg 

skiaskopie a zákl. resuscitácie), ďalej skladovacie, šatňové a administratívne priestory. Vzhľadom 

na to, ţe psychiatrické a psychol. postupy patria k základom th. chron. bolesti, treba utvoriť priestory 

na individuálnu prácu s pacientom. Klin. pracoviská majú navyše priestory a techniku na výučbu a 

výskum. 

Odborné riadenie odboru algeziológie 

Odbor algeziológie odborne a metodicky riadi MZ SR v spolupráci s hlavným odborníkom MZ SR 

pre algeziológiu a v spolupráci s krajskými odborníkmi pre algeziológiu. MZ SR ustanovuje na návrh 



hlavného odborníka poradný zbor pre odbor algeziológia, kt. členmi sú krajskí odborníci a ďalší 

významní pracovníci v odbore. Náplň činnosti hlavného odborníka MZ SR a krajských odborníkov 

vyplýva zo smerníc MZ SR uverejnených pod č. 9/1997 Vestníka MZ SR o odbornom usmerňovaní 

zdrav. starostlivosti. Pri riadení odboru spolupracuje hlavný odborník a krajskí odborníci s 

príslušnou lekárskou spoločnosťou SSŠLB a príbuznými spoločnosťami pôsobiacimi samostatne al. 

v rámci SLS. 

Spolupráca s inými odbormi 

Algeziológia úzko spolupracuje s odbormi, kt. majú čiastočne v náplni LB (anesteziológia a 

intenzívna medicína, neurológia) al. s odbormi, kt. sa jej špecializovaným spôsobom čiastočne 

venujú (neurochirurgia, vnútorné lekár-stvo, pediatria, akupunktúra a psychiatria). 

Úzko spolupracuje s odbormi klinickej onkológie a rádioterapie a všeobecného lekárstva, hlavne v 

diagnostike a liečbe onkologickej bolesti. 

Úzko spolupracuje s odbormi fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie v th. pacientov s chron. 

bolesťou, s cieľom znovuobnoviť aktivity zodpovedajúce ich funkčnej kapacite, veku a sociálnemu 

postaveniu. 

Spolupracuje s chir. odbormi pri th. akút. bolesti (pooperačná, poúrazová a pôrodná analgézia). 

Vzdelávanie a vedeckovýskumná činnosť 

Špecializácia z algeziológie je povinná pre lekárov pracujúcich na pracoviskách na LB. 

Táto koncepcia nadobúda účinnosť dňom vyhlásenia. 

algická citlivosť – schopnosť vnímať →bolesť, modalita povrchovej a hlbokej →citlivosti. Povrchová 

a. c. vedie z koţe, podkoţia a zo slizníc, hlboká a. c. zo svalov, šliach, kĺbových puzdier, periostu 

a seróznych blán. Začína sa podráţdením nociceptorov, vedú ho nociceptívne vlákna. Objektívnym 

prejavom poruchy a. c. je →hypestézia, →anestézia a →aloestézia.  

algidus, a, um – [l.] studený. 

-algia – prípona z g. algos označujúca bolesť, napr. artralgia, neuralgia; →-odynia. 

Algifen
®
 gtt. (Ivax) – Metamizolum natricum 500 mg + Pitofenoni hydrochloridum 5 mg + Fenpiverinii 

bromidum 0,1 mg v v 1 ml (27 kv.); analgetikum, spazmolytikum. Indikácie: spastické bolesti 

hladkého svalstva (GIT, ţlčníkové a obličkové koliky, tenezmy močového mechúra), spastické 

migrény a bolesti zubov, spazmoanalgézia pred inštrumentálnym vyšetrením al. po ňom a kontrola 

bolesti po malých operačných výkonoch. 

Algifen
®
 inj. (Hoechst-Biotika) – Metamizolum natricum monohydricum 500 mg + Pitofenoni 

hydrochloridum 2 mg + Fenpiverinii bromidum 0,02 mg v 1 ml inj. rozt.; analgetikum, spazmolytikum. 

Indikácie: spastické bolesti hladkého svalstva (GIT, ţlčníkové a obličkové koliky, tenezmy 

močového mechúra), spastické migrény a bolesti zubov, spazmoanalgézia pred inštrumentálnym 

vyšetrením al. po ňom a kontrola bolesti po malých operačných výkonoch. 

Algifen
®
 supp. (Zentiva) – Metamizolum natricum monohydricum 1 g + Pitofenoni hydrochloridum 10 

mg + Fenpiverinii bromidum 0,1 mg v 1 čapíku; analgetikum, spazmolytikum. Indikácie: spastické 

bolesti hladkého svalstva (GIT, ţlčníkové a obličkové koliky, tenezmy močového mechúra), 

spastické migrény a bolesti zubov, spazmoanalgézia pred inštrumentálnym vyšetrením al. po ňom 

a kontrola bolesti po malých operačných výkonoch. 

Algifen
®
 tbl. (Zentiva) – Metamizolum natricum monohydricum 527 mg + Pitofenoni hydrochloridum 

5,25 + Fenpiverinii bromidum 0,1 mg v 1 tbl.; analgetikum, spazmolytikum. Indikácie: spastické 

bolesti hladkého svalstva (GIT, ţlčníkové a obličkové koliky, tenezmy močového mechúra), 



spastické migrény a bolesti zubov, spazmoanalgézia pred inštrumentálnym vyšetrením al. po ňom 

a kontrola bolesti po malých operačných výkonoch. 

Algifen Neo
®
 gto. por. (Ivax Pharmaceuticals) – Metamizolum natricum monohydricum 500 mg (= 

443,1 mg metamizolu) + Pitofenoni hydrochloridum 5 mg (= 4,55 mg pitotifénu) v 1 ml rozt.; 

analgetikum, spazmolytikum. Indikácie: spastické bolesti hladkého svalstva (GIT, ţlčníkové 

a obličkové koliky, tenezmy močového mechúra), spastické migrény a bolesti zubov, 

spazmoanalgézia pred inštrumentálnym vyšetrením al. po ňom a kontrola bolesti po malých 

operačných výkonoch. 

algínany – algináty.  

alginátové odtlačkové hmoty – ireverzibilné hydrokoloidné elastické odtlačkové materiály. Základom 

sú soli kyseliny algovej, získané z morských rias, pouţívajú sa aj v potravinárstve ako zahusťovadlá. 

Hlavnou súčasťou je alginát sodný (nátriumalginát), je vo vode rozp. za vzniku hustého 

hydrololoidného bobtanujúceho sólu; pridaním vápenatej soli nastáva nevratná premena na pruţný 

gél. Hlavnou nevýhodou týchto materiálov je objemová nestálosť, odparovaním vody sa zmenšuje 

objem; alginátové odtlačky musia byť preto odliate neodkladne. 

algináty – soli →kys. algínovej. Chemicky ide o polysacharid so zákl. stavebnou jednotkou kys. 

manurónovej. A. sa pouţívajú ako odtlačkové stom. materiály. Alkalické soli sú vo vode rozp.; z 

rozt. sa vyzráţa nerozp. alginát vápenatý vo forme gélu. Soli s rôznymi anorganickými 

a organickými katiónmi släúţia ako kozmetické zahusťovadlá (zubné pasty ap.). Reakcia je veľmi 

rýchla, preto sa pridávajú v určitej koncentrácii spomaľovače (alkalické fosforečnany, uhličitany a 

šťavelany), kt. predĺţujú reakciu na dostatočne dlhý interval, potrebný na dokončenie odtlačku. 

Tuzemským výrobkom tohto typu je Elastic. 

Alginete
®
tbl. (Krka) – Acidum alginicum 200 mg + Carboxymethylcellulosum 100 mg v 1 tbl.; 

dietetikum, kt. sa pouţíva pri alimentárnej obezite. 

algínové kyseliny – farm. lineárne polyméry zloţené z kys. D-manurónovej a L-glukurónovej, kt. sú 

spojené glykozidickou väzbou tvorenou hydroxylmi v polohe 1 a 4, Mr asi 50 000 – 300 000. 

Algínové kys. sú nerozp. koloidné látky zo skupiny polyuronidov, ktorých makromolekuly sú zloţené 

zo molekúl D-manurónovej kys. Nachádzajú sa ako vápenaté soli v hnedých riasach rodov 

Laminaria, Fucus, Ascophyllum a Macrocystis (Phaeophycaceae), ţijúcich v severnom Atlantiku a 

Pacifiku. Vyuţívajú sa ako protektívum slizníc GIT (tvoria rozpustné filmy) a mierne laxans, rozp. 

soli, najmä alginát sodný ako hemostatikum (tvorba nerozp. alginátu vápenatého) a pomocná látka 

(rozvoľňovadlo tabl., základ hydrofilných mastí, gélov a emulzií, stabilizátor, emulgátor), z nerozp. 

alginátu vápenatého sa vyrábajú vstrebateľné obväzové a šijacie materiály. Pouţívajú a v 

potravinárstve a kozmetike (Alginete
®
). 

algíny – rôzne koloidné substancie získané z hnedých morských rias, najmä algínovej kyseliny a jej 

rozp. soli, ktoré sú základom početných prostriedkov pre potravinárstvo a farmaceutiku 

(stabilizátory, emulzifikátoryu, zahusťovadlá), o. i. súčasť dentálbnych odtlačkových materiálov; por. 

angináty (alginát sodný, purifikovaný uhľovodík →manuronát sodný, extrahovaný z druhov hnedých 

halúch; pouţíva sa ako stabilizačný koloid vo farmácii, kozmetike a potravinárstve); →algínové 

kyseliny. 

algluceráza –  

alglukozidáza alfa – enzým, ktorý sa pouţíva na dlhodovú substitučnú th. u pacientov s potvrdenou 

dg. Pompeho choroby (deficit kyslej alfaglukozidázy); účinnosť lieku v neskoršom veku sa ešte 

nepotvrdila  (Myozyme
®
). 

algodystrofický syndróm – Sudeckov syndróm; →syndrómy. 



ALGOL – akroným  z angl. algorithmic oriented language, počítačový jazyk vyššej generácie, 

podobný →FORTRANU, pouţívaný hlavne na vedecké účely. Kódovanie výpočtov sa podobá 

→algebre. 

algolagnia, ae, f. – [g. algos bolesť + g. lagneia zmyselnosť] pohlavná úchylka, pri ktorej pôsobenie 

al. zaţívanie bolesti zvyšuje preţívanie pohlavného aktu al. prináša uspokojenie nezávisle od neho. 

Patrí sem sadizmus a masochizmus, 

algolová žltá →antrachinón. 

algopareunia, ae, f. – [g. algos bolesť + g. pareunos pri niekom leţiaci] bolestivý al. nepríjemný 

koitus. Príčinou môţu byť organické zmeny v oblasti rodidiel (zápaly, zrasty, jazvy al. trofické 

zmeny) al. psychosexuálne, funkčné poruchy (spazmus svalstva panvového dna pri obrannej 

reakcii, nedostatočná lubrikácia ap.). 

algor, oris, m. – [l.] chlad, zima.  

   Algor mortis – posmrtný chlad, postupné posmrtné vyrovnávanie telesnej teploty s teplotou 

prostredia. Pokles teploty sa môţe začať uţ v agónii. Zriedka však môţe teplota tela po smrti 

stúpať, napr. pri horúčkových chorobách al. tetane; por riogor. 

algoritmus – termín pochádza od Mohammada ibn-Musa al-Khwarizmi, arab. matematika (780 – 850 

p. n. l.), autora diela o algebre. Ide o exaktný postup na riešenie mat. problému, systém 

jednoznačných pravidiel, kt. umoţňuje riešiť problém z istej triedy problémov v konečnom počte 

krokov; predpis na vykonanie určitého systému operácií, pričom je určené aj poradie na riešenie 

úloh daného typu, kt. majú mat. model; sled prísne definovaných operácií, ako je počítačový 

program, kt. odpoveď sa dá vţdy reprodukovať, aspoň s určitým stupňom aproximácie. V med. sa 

uplatňuje pri stanovení →diagnózy (klinické algoritmy). 

algos – g. bolesť, syn. odyné; l. dolor. 

Algotaktilný – týkajúci sa vnímania bolesti a hmatu. A. citlivosť v koţi. 

alguria, ae, f. – [g. algos + g. úron moč] syn. dyzúria, bolestivé močenie, napr. pri cystitíde. 

Alchemilla vulgaris →Alchemilla xantochroma. 

Alchemilla xanthochroma Rothm. (Rosaceae) – syn. A. pratensis bus. non Opiz., A. vulgaris Bus. 

non L., alchemilka ţltozelená (kontryhel ţlutozelený). Fytoterapeutikum. Obsahuje 6 – 8 % 

tanínových a elagových trieslovín, horčiny, nepatrné mnoţstvo kys. 

salicylovej, stopy silice, org. kys. a minerálne látky. Pripisujú sa jej 

vlastnosti adstringensu, stomachika, dermatika, mierneho hemostyptika a 

spazmolytika, gynekologika. Pouţíva sa na výplachy úst, kloktanie, klyzmu, 

na obklady pri nehojacich sa ranách a vredoch. 
 
 
Alchemilla xantochroma 

 

Prípravky – Cutisan
®
, Gynastan

®
. Infusum Herba alchemillae (10 – 25 

g/100 ml vody) sa pouţíva ako pri zápaloch tráviacich ústrojov a črevných 

dysmikróbiách. 

 

alchýmia – [arab. [al-kalij z g. chýmia-chýma tekutina] predvedecké obdobie chémie, patrí 

k najstarším náukám (mágia, astrológia, teurgia). Spočiatku ju pestovali kňazi. Bola ešte plná 

fantázií, bludov a povier. Vyvíjala sa ako čínsko-indická a grécko-arabská a. Uvádza sa, ţe 



alchýmiu ako posvätnú vedu prevzali najprv Egypťania od obyvateľov Atlantídy. A. sa pestovala na 

známej alexandrijskej škole. Tu uţ poznali zlievanie kovov (chemeia), konzervovanie mrtvol a 

prípravu ,,hermetických“ liečiv. V starom Grécku sa a. pestovala do 4. stor., kedy ju pod prísnymi 

trestami zakazuje Valentinianus. 

A. prevzali aj Arabi, kt. prenikli z Prednej Ázie a sev. Afriky do Španielska, kde zaloţili slávnu školu 

v Córdobe a Salamanke. Z nich sa napr. preslávil Abú Abdallah Dţábir Ibn Hajjan (napísal Knihu o 

jedoch, Knihu stodvanásť úvah); Abú Bakr Muhamed Ibn Zakarya al Razi (866 – 925), utvoril 

sústavu chemikálií, triedenie na nerasty, rastliny a ţivočíšne látky); Abú Mussar Dţafar al Sof ai. 

Arabom však a. zakazoval korán, a tak sa museli z nej odstrániť mystické prvky. Uznávali síce 

moţnosti transmutácie kovov, nepokladali to však za hlavnú úlohu bádania. Z tohto obdobia 

pochádzajú návody na extrakciu z prírodných látok, destiláciu, čistenie látok a prípravu liečiv.  

Perzský učenec Abu Ali Ibn Síná (980 – 1037), známy pod menom Avicenna, sa zaoberal 

spracúvaním kovov a liečivami. Z jeho kníh sú najznámejšie Kánon medicíny a Kniha uzdravenia. 

Zo Španielska sa a. dostala do Francúzska a sev. Európy. Z 9. stor. pochádza dielo halber-

stadtského biskupa De lapidibus philosophis. R. 1317 zakazuje pestovanie a. pápeţ Ján XXIII., ale 

neskôr sa stal jej prívrţencom. V 15. stor. Henrich VI. anglický udeľuje privilégium 3 továrnikom, kt. 

mu mali vyrábať zlato; na území benátskej republiky sa však pestovanie a. dostáva pod zákaz. 

Názov a. prvý údajne pouţil Julius Firmicus Maternus v 4. stor. n. l. v diele Astronomicon. Neskôr sa 

uţ vyskytuje beţne v diele arabských učencov zo španielskej Salamanky Alchemia Geberi z 13. 

stor. v súvislosti s umením premeňovať neušľachtilé kovy na zlato, prípravou elixíru ţivota (elixir 

vitae), kameňa mudrcov (lapis filosoforum), veľkého tajomstva (magisterium magnum). Podľa ich 

sulfomerkurickej hypotézy sa zlato tvorí v Zemi zo síry a ortuti. Ostatné kovy sa líšia len 

znečistením. 

Zlatým vekom a. bolo 17. stor. Vychádza dielo Tractatus de secretiss. philosophorum arcano 

(Leipzig, 1612), Stolzeho zo Stolzenburgu Viriolarium chimicum (Frankfurt, 1624), Hortulus 

hermeticus (Frakturt, 1627), Cornelia Balbiana Speculum chyumicae (Londýn, 1666), Geberovo 

dielo Chimia seu traditio summae perfectionis et investigatio magisterii (Norimberok, 1669), 

Bibliotheca philosoph. chymicorum (Paríţ, 1678), Meyerove Alchymistische Blätter (Hannover, 

1767), Schroederova Neue alchymistische Bibliothek (Frankfurt–Leipzig, 1771 – 1773), Wieglebova 

Histror. Untersuchung der Alchemie (Weimar, 1777) a i. V Prahe ako alchymista pôsobil Bavor ml. 

Rodovský z Hustířan (1526 – 1600). Útočiskom viacerých alchymistov bol najmä dvor Rudolfa II. 

Z túţby po zlate a večnej mladosti sa k alchymistom neraz pridávali šarlatáni, kt. vyhlasovali, ţe 

ovládajú tajomné spôsoby príprava zlata. Získanie látok, kt. sa mu podobali (napr. miešaním zlúč. 

arzénu so zliatinami medi, uvoľňovaním zlata z amalgámov ap.) utvrdzovalo v alchymistoch nádej, 

ţe miešaním a prenášaním vlastností látok moţno premieňať a utvárať nové látky. Zistilo sa však, 

ţe latinské alchymistické spisy, kt. sa vydávali za preklady arabských učencov, sú podvrhy. 

Výsledkom činnosti alchymistov bol objav viacerých nových látok a liečiv a chemických postupov. V 

15. a 16. storočí sa uţ začína nové obdobie vývoja chémie – obdobie →iatrochémie. 

ALI – skr. angl. annual limit of intake; ročné hranice dávok (aktivity) rozličných rádionuklidov za rok 

prijatých ingesciou (potravou, voda), resp. inhaláciou, stanovené International Commission on 

Radiation (ICRP-Publication 30, 1979/80). 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Najvyššie prípustné príjmy (ALI) niektorých rádioaktívnych látok  
pre profesionálne a všeobecné expozície (Bq) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Rádionuklid a  Kritický     Profesionáli        Jednotlivci  
typ zlúčeniny  orgán       z obyvateľstva 



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                 ingesciou   inhaláciou 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
3
H rozp.  mäkké tkanivo       4,4.10

8
 9,6.10

7
     4,4.10

7
  

14
C rozp.  tukové tkanivo       3,2.10

8
 2,4.10

7
     3,2.10

7
      

90
Sr  rozp.  kosť        1,1.10

5
 1,2.10

4
     1,1.10

4
 

 nerozp.  pľúca        5,2.10
5
   –     5,2.10

4
 

131
I  rozp.  štítna ţľaza       7,8.10

5
 5,9.10

4
     7,8.10

4 
  

 nerozp.  GIT        3,0.10
7
 1,9.10

6
     3,0.10

6
 

137
Cs  rozp.  celé telo       5,9.10

6
 4,4.10

3
     5,9.10

5
 

 nerozp.  pľúca         1,3.10
6
  –     1,3.10

5
 

226
Ra  rozp.  kosť        2,5.10

4
 1,3.10

3
     2,5.10

2
 

 nerozp.  pľúca        4,8.10
3
  –     4,8.10

2
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  

Aliane 0,02 g/3mg
®
 tbl. flm. (Bayer Schering Pharma AG) – Etinylestradiol 0,020 mg + Drospirenón 3 

mg v 1 tbl. Perorálny antikoncepčný prostriedok. 

alibendol – 2-hydroxy-N-(2-hydroxyetyl)-3-metoxy-5-(2-propenyl)benzamid, C13H17NO4, Mr 251,29; 

amidový analóg eugenolu; choleretikum, antispazmodikum (EB 18565
®
, 

FC 54
®
, H 3774

®
, Cebera

®
). 

 
Alibendol 
 

 

Alibertova choroba – [Alibert, Jean-Louis, 1766 – 1837, paríţsky dermatológ] syn. →mycosis 

fungoides. 

Alibertova masť – [Alibert, Jean-Louis, 1766 – 1837, paríţsky dermatológ] proti psoriáze, obsahuje 

zásaditý síran ortutnatý.  

alibidínia – [g. alfa priv. + l. libido túţba, ţiadostivosť, pohlavný pud + -ia stav] syn. frigidita, chron. 

chýbanie sexuálneho záujmu, sexuálnych potrieb, trvalá a neschopnosť dosiahnuť orgazmus. 

Pomerne zriedkavá sexuálna porucha, vyskytuje sa u obidvoch pohlaví. U muţov sa prejavuje skôr 

poruchami erekcie, u ţien ako vaginizmus, u obidvoch pohlaví ako anorgazmia; →libido. 

Alibourova voda – má tento predpis: 

Rp. Zinci sulfurici         4,0,  

       Cupri sulfurici        1,0 

       Tct. Croci         1,0 

       Spirutus camfor.      10,0 

      Aquae destil.    1000,0 

      Agita, filtra per horas XXIV. 

alicín – allicinum; kys. 2-propén-1-sulfinotiová,dialylsulfoxid, CH2=CHCH2S(=O)SCH2CH=CH2,  Mr 

162,27. Ţltá tekutina, zápachu po cesnaku s antimikróbiovým účinkom, fytoncid, kt. sa nachádza v 

cesnaku (→Allium sativum L., Liliaceae). 
 
Alicín 

alicyklické zlúčeniny – org. zlúč. (uhľovodíky) všeob. vzorcov CnH2n (cykloalkány čiţe cykloparafíny 

al.polymetylény), CnH2n-2  (cykloalkény čiţe cykloolefíny) a ich deriváty podobných chem. vlastností. 

Uhlíkové atómy sú usporiadané do jedného al. viacerých kruhov. A. z. majú cyklickú štruktúru a 

alifatické vlastnosti; v jednom al. viacerých nearomatických kruhoch sa viaţu len atómy C.  

alicyklický – homocyklický, obsahujúci len uhlíkové kruhy, nearomatický.  



alidochlór – 2-chlór-N,N-di-2-propenylacetamid, C8H12ClNO, Mr 173,65; herbicid (Randox
®
). 

 Alidochlór 

alienatio mentis – [l. alienus od alius druhý, cudzí) duševná choroba, psychóza, psychotické 

odcudzenie realite, utvorenie si svojej psychotickej reality, rozhraničenie; →schizofrénia. 

alienus, a, um – l. cudzí. Napr. corpus alienum – cudzie teleso. 

aliesteráza – esteráza, kt. podporuje hydrolýzu esterových väzieb, najmä pri nízkomolekulových 

alifatických esteroch; →karboxylesteráza. 

alifatický – [g. alefair, aleifatos tuk, olej] nearomatický. Termín, kt. sa označujú nearomatické org. 

zlúč., napr. alifatické uhľovodíky a alifatické alkoholy. Predtým sa ním označovali zlúč. 

neobsahujúce kruhy ako acyklické. Alifatickými zlúč. sú mnohé ţivočíšne a rastlinné tuky (od kt. sa 

odvodil pojem alifatický). 

Alifatické kyseliny – [g. alifair tuk] nerozvetvená al. rozvetvená karboxylová kys., napr. kys. octová. 

Alifatické zlúčeniny – [g. alifair tuk] názov označujúci zlúč. s otvoreným reťazcom, acyklické 

(zastar. mastné) zlúč. Uhlíkový reťazec týchto zlúč. môţe byť priamy (napr. bután) al. rozvetvený 

(napr. izobután). Väzby medzi uhlíkovými atómami môţu byť jednoduché (nasýtené zlúč., parafíny, 

napr, etán CH3CH3) al. násobné (nenasýtené zlúč.: olefíny majú v molekule jednu al. viac dvojitých 

väzieb, napr. etylén CH2=CH2, acetylény trojitú väzbu, CH≡CH). Por. →cyklické zlúč. 

Základné org. zlúčeniny – nasýtené uhľovodíky – tvoria homologický rad, v kt. kaţdý nasledujúci 

uhľovodík sa od predchádzajúceho člena líši homologickým rozdielom CH2. Názvy homologických 

radov uhľovodíkov pochádzajú obyčajne od prvého člena (napr. homologický rad metánový, 

etylénový ap.). Pri substitúcii atómnov uhlíka v homologických radoch inými atómami al. skupinami 

atómov (funkčnými skupinami) dostaneme analogické rady derivátov. Okrem tohto klasického 

triedenia org. zlúč. sa pouţíva aj delenie podľa →funkčných skupín. 

Alifatický alkohol – jeden z nerozvetvených al. rozvetvených alkoholov, napr. etanol, metanol, 

butanol; široko sa pouţívajú ako priemyselné rozpúšťadlá. 

Alifatický uhľovodík – uhľovodík, kt. neobsahuje aromatické kruhy. A. u. sa delia na →alkány, 

→alkény a →alkíny. 

aliín – alliinum; 3-(2-propenylsulfinyl)-L-alanín, S-alyl-L-cysteínsulfoxid, C6H11NO3S, Mr 177,22. Zloţka 

cesnaku (Allium sativum L., Liliaceae). Účinkom enzýmu aliinázy vzniká cesnakový zápach; štiepne 

produkty majú antibaktériový účinok podobný →alicínu. 

Aliín 

Ali-Krogiusova plastika puzdra – [Ali-Krogius, Frans, 1894 – 1939, helsinský chirurg) operácia pri 

habituálnej luxácii pately; laterálna autoplastika pruhu koţe s cieľom zosilniť laterálne patelárnu 

kapsulu, čím sa dosahuje pri extenzii ťah pately mediálnym smerom. 

alikvót – [l. niektorý jednotlivý] podiel, pripadajúci na určitú časť celku. 

alimemazín – Alimemazinum INN, 10-(3-dimetylamino-2-metylpropyl)fenotiazín, C18H22N2S, Mr 

298,45, fenotiazínové neuroleptikum. 

alimentácia – [l. alere krmiť] podávanie al. prijímanie potravy (výţivy). 



alimentárny – [l. alimentarius od alere krmiť] vzťahujúci sa na potravu al. výţivu, ako aj na tráviace 

(,,zaţívacie“) orgány. 

Alimentárn glykozúria – po poţití väčšieho mnoţstva glukózy; obsol. →glykozúria. 

Alimentárna intoxikácia – 1. v užšom zmysle: choroba vyvolaná poţitím baktériových toxínov 

(enterotoxikózy, botulizmus a i.). Niekedy sa tak označuje najmä postihnutie čreva enterotoxínmi. 

Často sa však k a. intoxikáciám zaraďujú aj niekt. akút. črevné infekcie (salmonelózy a i.), nemoţno 

totiţ vţdy presne oddeliť toxické pôsobenie baktérií od ich ďalších negat. účinkov na črevo. A. i. 

v uţšom zmysle je napr. stafylokoková enterotoxikóza, pri kt. je otrava vyvolaná poţitím utvoreného 

toxínu. Iné baktérie vykazujú toxické pôsobenie aţ po pomnoţení v čreve, niekt. pôsobia obidvoma 

mechanizmami (napr. Bacillus cereus). 2. v širšom zmysle: choroba vyvolaná toxickými látkami 

obsiahnutými v potrave. Okrem, baktériových intoxikácií sem opatria otfavy chem. jedmi (ťaţkými 

kovmi a i.), prírodnými toxínmi obsiahnutými v hubách (mycetizmus), v námeli (orgotizmus), otravy 

z mäsa (ptomainizmus) a i.; →gastroenteritída. 

Alimentárna psatyróza – [g. psathyros lomivý] tzv. hladov osteopatia; lomivosť kostí podmienená 

podvýţivou. 

Alimentárny trakt – tráviaca rúra; pozostávajú z paţeráka, ţalúdka a tenkého a hrubého čreva, 

syn. gastrointestinálny trakt. 

Alimta 500 mg
®
 – plc. ifo. (Eli Lilly Nederland B. V.) – Pemetrexed 500 (ako sodná soľ) v 1 inj. 

liekovke; cztostatikum. Pouţíva sa v kombinácii s cisplatinou v th. neresekovateľného malígneho 

mezoteliómu pleury, v monoterapii v th. pokročilého al. metastatického nemalobunkového 

karcinómu pľúc. 

alinidín – N-(2,6-dichlórfenyl)-4,5-dihydro-N-2-propenyl-1H-imidazol-2-amín, C12H13Cl2N3, Mr 270,16; 

analóg →klonidínu s bradykardickým účinkom. 
 
Alinidín 
 
 
 
 

aliskirén – inhibítor renínu, pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie (ENVIAGE
®
). 

Alismataceae – ţabníkovité. Čeľaď jednoklíčnolistových rastlín, prevaţne trvácich močiarnych al. 

vodných bylín, obyčajne s prízemnými listami, kt. vyčnievajú z vody, plávajú al. sú ponorené. 

Trojpočetné kvety pripomínajú kvet dvojklíčnolistových rastlín a sú zoskupené do bohatých 

rozkonárených súkvetí. Plodom je plodstvo naţiek. Rastú v miernom a tropickom pásme (10 rodov, 

70 druhov). Častý je druh ţabnmík skorocelový (Alisma plantagoaquatica) a šípovka vodná 

(Sagittaria sagittifolia). 

alitam – L--aspartyl-N-(2,2,4,4-tetrametyl-3-tietanlyl)-D-alanínamid, C14H25N3O4S, Mr 331,43. 

Dipeptidamid 2000-krát sladší ako sacharóza. Nenutričné 

sladidlo. 

 

 

Alitam 

alitretinoín – tretinoín. 

alizaprid – 6-metoxy-N-[[1-(2-propenyl)-2-pyrolidinyl]metyl]-1H-benzotriazol-5-karboxamid, 

C16H21N5O2, Mr 315,39, Alizapridum (INN). Neuroleptikum, 



antiemetikum. Hydrochlorid C16H22ClN5O2 (Nausilen
®
, Plitican

®
, Vergentan

®
. 

 
Alizaprid 
 

alizarín – [arab. ala sera extrakt] 1,2-dihydro-9,10-antra-céndión; 1,2-dihydroxyantrachinón, C14H8O4, 

Mr 240,20. Mordilo, červená kryštalická látka, zlúč. zo skupiny hydroxyantrachinónov. Vyskytuje sa v 

prírode v koreňoch rubiáceí, napr. Rubia tinctoria, a synteticky sa vyrába z antrachinónu. A. je 

najstaršie známe prírodné farbivo. Upevňuje sa na vlákne len pomocou 

alkalických moridiel.A. farbivá pôsobia na koţu dráţdivo a môţu vyvolať 

dermatitídu al. alergické reakcie. 
 
Alizarín 
 

alizarínová červeň S – moridlo, derivát →alizarínu, jeho zlúčenina s kyselinou sulfónovou. S iónmi 

vápnika tvorí červenooranţové laky pouţívané v histol., najmä na dôkaz uloţenín vápnika v 

tkanivách a na vitálne farbenie dlhých kostí. Injikované farbivo sa ukladá v miestach kalcifikácie. S 

hliníkom a inými kovovými iónmi tvorí šarlachové laky. 

alizarínová kyanínová zeleň F – kys. 2,2-[(9,10-dihydro-9,10-dioxo-

1,4-14-antracéndiyl)-diimino]bis(5-metylbenzénsulfónová. Pouţíva sa 

v kozmetike a na výrobu liečiv (nesmú sa aplikovať do očí). 
 
Alizarínová kyanínová zeleň F 
 
 
 
 
 
 

 

alizarínová modrá – 5,6-dihydroxynaftol[2,3-f]chinolín-7,12-dióm, C17H9NO4, Mr 291,25. Pouţíva sa 

ako indikátor (mení sfarbenie pri prechode pH od 0,0 do 1,6 z ruţového do 

ţltého, pri prechode pH 6,0 do 7,6 zo ţltého do zeleného). 
 
Alizarínová modrá 
 
 
 

alizarínová oranžová – 1,2-dihydro-3-nitro-9,10-antra-céndión, C14H7NO6, Mr 285,20. Pouţíva sa ako 

moridlo a indikátor (mení sfarbenie v rozpätí pH 2,0 – 4,0 zo zlatooranţového na slaboţlté a v 

 

Alizarínová oranžová 

alizarínová žltá – C6H2(CH3).CH3CO, Mr 168. Tvorí prášok špinavo mäsovej farby, slabo kyslej al. 

neutrálnej reakcie, rozp. v horúcej vode, v alkohole, étere a 

glyceríne. Je silné antiseptikum, je mierne toxický, po poţití 

vyvoláva gastroenteritídu. 
 
Alizarínová ţltá 

alizarínová žltá R – kys. 2-hydroxy-5-[(4-nitrofenyl] benzoová, C13H9O5, Mr 287,23 sodná soľ sa 

pouţíva ako indikátor (pri pH 10,2 je ţltá, pri 12,0 červená). 



Alka-Seltzer
®
 – kombinovaný prípravok obsahujúci kyselinu acetylsalicylovú spolu s kyselinou 

citrónovou a hydrogénuhličitanom sodným (soda bicarbona); analgetikum a antipyretikum určené 

najmä pre horúčkové stavy pri vírusových respiračných ochoreniach, obľúbený prostriedok na 

zmiernenie „opice“ (off-label). 

Alkadil
®
 25 a 50 mg tbl. (Alkaloid) – Captoprilum 25 al. 50 mg v 1 tbl.; inhibítor ACE, 

antihypertenzívum, vazodilatans; kaptopril. 

alkalémia – [alkali + g. haima krv + -ia] zníţená koncentrácia vodíkových iónov v krvi, so zvýšením pH 

nad 7,45; por. →alkalóza. 

alkália – [arab. al galiy pata, draslo] 1. nespr. →zásada, akákoľvek zlúč., kt. má vo vode vyššie pH ako 

7,0. Silné zásady v roztoku majú korozívne účinky na koţu a sliznicové membrány; 2. skupinový 

triviálny názov hydroxidu sodného a hydroxidu draselného. 

alkalicelulóza →celulóza ovplyvnená konc. zásadami, kt. vyvolávajú jej napučanie a zmraštenie. 

alkalická fosfatáza – skr. ALP, enzým z triedy hydroláz, systémový názov fosfohydroláza 

monoesterov kyseliny trihydrogénfosforečnej (pH 8 – 10) EC 3.1.3.1). Pozostáva z pomerne 

nešpecifických druhov enzýmov. Nachádzajú sa v plazme a vo vetkých bunkách tela, najmä 

v pečeni a v epitéliách ţčových ciest, kostiach, obličkách, prnej ţľaze, placente, slezine, pľúcach, 

črevách, leukocytoch, kôre nadobličiek a semenovodoch, ako aj v niektorých malígnych nádoroch. 

Sú lokalizované buď v cytoplazme, al. sú viazané na membrány, zúčastňujúc sa na transporte 

fosfátov cez bunkovú membránu, na transporte lipidov a v kostiach na jej tvorbe (kalcifikácii). U 

osôb krvnej skupiny A a 0 moţno v sére dokázať črevný izoenzým, najmä po poţití jedla. U 

gravidných ţien sa tvorív trofoblaste a v nádoroch atypický izoenzým ALP. ALP katalyzujú prenos 

fosfátovej skupiny z jedného org. fosfátového esteru na alkohol alebo vodu. Ak je akceptorom 

fosfátu voda, ide v podstate o hydrolýzy esteru na alkohol a skupinu HPO4
2–

. Substrátmi sú len 

monoestery kyseliny o-fosforečnej, do sitrej miery aj niekt. pyrofosfáty, ako je ATP. Aktivita ALP 

silne závisí od prítomnosti dvojmocných katiónov, ako je Zn
2+

, Mn
2+

, Mg
2+

 a Co
2+

. Aktivita niekt. 

izoenzýmov ALP sa zvyuje po rozmrazení vzorky predtým uloţenej v mrazničke, ako aj po príprave 

rozt. lyofilizovaných preparátov, pp. následkom disagregácie fosfolipidových komplexov, kt. 

súčasťou býva ALP. 

Indikáciou na stanovenie ALP v sére je podozrenie: a) na hepatobiliárne ochorenie,  b) na 

ochorenie kostry. Stanovenie izoenzýmov ALP má dg. význam pri 1. zvýšenej aktivite celkovej ALP 

v sére nejasného pôvodu, 2. dfdg. detských hepatopatií a osteopatií, 3. dfdg. hepatopatií a 

osteopatií u pacientov s chron. renálnou insuficienciou, najmä chron. dialyzovaných, 4. vylúčení, 

resp. potvrdení cholestázy, 5. nádoroch s podozrením na metastázy do kostí a pečene, 6. sledovaní 

funkcie placenty v 3. trimestri ohrozenej gravidity (má malú dg. citlivosť). Vyšetruje sa sérum 

(plazma, no bez citrátu, EDTA a oxalátu, kt. viaţu ióny Ca
2+

). Pri izbovej teplote je ALP vo vzorke 

séra stála 3 d, pri +4 °oC jeden týţd. 

Zvýšenie aktivity celkovej ALP sa ziťuje pri týcho stavoch: 

1. Hepatobiliárne ochorenia. Sú najmä: a) Obštrukcia ţlčových ciest. Pri obštrukcii nádorom býva 

zvýšenie hodnôt ALP výraznejšie ako pri obštrukcii konkrementom. Po biliárnej kolike sa aktivita 

ALP →zvyšuje aţ po 24 h a na 3. d dosahujú vyše 2-násobné hodnoty (aktivita aminotransferáz 

vtedy uţ klesá). b) Kongenitálna atrézia extrahepatálnych ţlčovodov sa aktivita výrazne zvyšuje. Pri 

hepatobiliárnych ochoreniach sa zvyšuje aj aktivita LAS, a to viac ako aktivita aminotransferáz. c) 

Pri parenchýmových ochoreniach pečene (napr. vírusová hepatitída) je vzostup aktivity ALP menší 

ako vzostup aminotransferáz, kým nejde o ich cholestatickú formu. Pri chronickej aktívnej hepatitíde 

bývajú hodnoty podobne, ako pri toxických hepatopatiách aktivita ALP býva len mierne zvýšené 

(týka sa to aj intrahepatálnej cholestázy po liečivách, ako je chlóropromazín, tiamazol, kombinované 



antikoncepčné prostriedky a i.). Aktivita ALP býva zvýšená aj pri postihnutí pečene v rámci 

→infekčnej mononukleózy, →leptospirózy, →tuberkulózy, →sarkoidózy a iných ťaţkých infekčných 

ochoreniach. d) Cholangitída (silné zvýenie aktivity ALP). e) Prim. biliárna cirhóza (výrazné 

zvýšenie hodnôt ALP, avšak len mierne zvýšenie aktivity aminotransferáz a bilirubínu v sére, kt. sa 

zintenzívňujú v terminálnom štádiu). f) Prim. metastatický karcinóm pečene. g) Venostáza (a 

hypoxia) pečene pri kardiálnej insuficiencii, v šoku a pod. h) Absces pečene. →Zieveho syndróm. 

2. Ochorenia kostry.  Aktivita ALP sa zvyšuje len v prípadoch ostelýzy alebo osteplastickej 

prestavby kostí. Nezmenené hodnoty ALP nevylučujú ochorenie kostry. Na rozdiel od 

hepatobiliárnych ochorení nie je pri osteopatiách zvýšená aktivita LAS a aminotransferáz. Aktivita 

ALP býva zvýšená pri týchto stavoch: a) Asi v polovici prípadov metastáz karcinómu prostaty, 

prsníkov a bronchov do kostí. b) Myelóm. Pri solitárnych metastázach nebýva zvýšená aktivita ALP 

v sére. c) Zvýšenie aktivity ALP je včasným príznakom osteomalácie (napr. rezistentných na vitamín 

D, chron. renálnej insuficiencii a renálnej tubulárnej acidóze. Pri osteoporóze nebývajú hodnoty ALP 

zmenené. d) Prim. a sek. hyperparatyreoidizmus. Zvýšeniu hodnôt ALP predchádzajú klinické a rtg 

prejavy. e) Rachitída následkom nedostatku vitamínu D (predchádza aţ 6 týţd. zjaveniu sa 

klinických prejavov). e) Pagetova choroba. f) Sarkóm a postihnutie kostry karcinómom. g) Fibrózna 

dysplázia kostí. h) Osteomyeloskleróza. i) Hypernefróm (únik ALP z metastáz v kostre). j) Iné 

osteopatie, ako sú nekrózy, osteomyelitída, fraktúry, operácie kostí, akromegalia, hypertyreóza s 

postihnutím kostry. 

3. Malígne nádory charakterizuje zvýšenie nešpecifického izoenzýmu ALP (Reganov izoenzým). 

4. Gravidita. Normálny trofoblast produkuje 6 gen. podmienených izoenzýmov ALP, kt. moţno 

dokázať elektroforézou v škrobovom nosiči. V 3. trimestri gravidity sa zvyšuje aktivita ALP v 

dôsledku jej tvorby v placente; po pôrode do 3 týţdňov zo séra vymizne. Aktivita placentárneho 

izoenzýmu odráţa stav placenty. Pri neskorej gestóze sa zvýši aktivita ALP pred zjavením sa 

klinických prejavov. Prudký pokles aktivity ALP predzchádza niekoľko dní poruchu placenty, kt. má 

za následok potrat al. predčasný pôrod. 

Zníţené hodnoty ALP v sére sa zisťujú pri týchto stavoch: 1. Kongenitálna hypofosfatazémia, 2. 

Hypotyreóza, 3. Intoxikácia vitamínom D, 4. Malabsorpčný syndróm, 5. Milk-alkali syndróm, 6. 

Ťaţké anémie, najmä perniciózna. 7. Chronické myeloické a lymfatické leukémie, 8. Skorbut, 9. 

Cushingova choroba a th. ACTH, resp. kortikosteroidmi, 10. Malígne lymfómy. 11. Radiačné 

oţiarenie. 

Metódy stanovenia ALP: 1. Dvojbodová a kinetická spektrometrická metóda s p-nitrofenyl-

tiosfátom ako substrátom (pNPP), aktivátorom MgCl2 a 2-amino-2-metyl-1-propanolom (AMP) al. 

dietylamínom (DEA) ako tlmivými systémami (pH 10,1 – 10,5) a akceptormi fosfátov. Pri kinetickej 

metóde vzniká ţlté sfarbebie následkom vzniku p-nitrofenolu (pNP), kt. intenzita sa meria sa meria 

pri 402 – 410 nm. Pri dvojbodovej metóde sa pridáva NaOH na zastavenie reakcie, ako štandard sa 

pouţíva čistý pNP. 2. Metóda pomocou tymolftaleín monofosfátu a fenolftaleínu ako substrátov a 

tris(hydroxymetyl) aminometánu ako tlmivého systému a akceptora fosfátov. Referenčné hodnoty 

ALP závisia od druhu substrátu, tlmivého systému, pH a reakčnej teploty. 

Izoenzýmy ALP sa stanovujú elektroforézou v alkalickom prostredí na acetátovej celulóze al. 

agaróze; po sfarbení preparátov sa dá kvalitatívne vyhodnotiť päť izoenzýmov: pečeňový, kostný, 

črevný, obličkový a u gravidných ţien aj placentárny Reganov izoenzým produkujú rôzne 

karcinómy. Pri hepatocelulárnom iktere sa zisťuje prídavný mohutný pečeňový pruh. Ľudské 

izoenzýmy ALP sú pomerne stále pri laboratórnej teplote, pri 56 °C však rýchlo denaturujú s 

výnimkou placentového a Reganovho izoenzýmu, ktoré sú rezistentné voči tepelnej denaturácii. 

ALP sa stanovuje aj v bunkách, a to: 1. pomocou Gomoriho metódy (ester monofosfátu a vápnik 

reagujú s soľami Pb alebo Co a sulfidom amónnym za vzniku nerozpustného čierneho precipitátu. 



2. Burstonova metóda zaloţená na azokopulačnej reakcii esteru naftolfosfátu s enzýmom a 

súčasnou konjugáciou uvoľneného naftoanilidu s diazóniovou soľou (napr. fast blue B) za vzniku 

nerozp. azofarbiva (hodí sa najmä na kryopreparáty) a umoţňuje presnú lokalizáciu aktivity ALP. Na 

fixáciu sa pouţíva acetón, etanol alebo schladený kalciumformalín; rezy sa ihneď zmrazujú, aby sa 

predišlo denaturácii enzýmu. ALP v leukocytoch býva okrem iného zvýšená pri Downovom sy., 

idiopatickej myelofibróze a polycythaemia vera; →leukocytová alkalická fosfatáza. 

alkalická fosfohydroláza – monoesterov kys. ortofosforečnej →alkalická fosfatáza. 

alkalické horniny – horniny so zvýšeným obsahom oxidov alkalických kovov (K + Na) – 10 aţ 15 

hmot. %. Patria k nim alkalické ţivce (nefelín, leucit) a alkalické pyroxény, amfiboly a i. Vyskytujú sa 

v Čes. Středohorí a Doupovských horách; veľmi rozšríené sú v oblasti Tichého oceánu. 

alkalické kovy – kovy skupiny I. hlavnej podskupiny (IA) v periodickej sústave: lítium, sodík, draslík, 

rubídium, cézium a francium. Elektrónovú štruktúru ich atómov vyjadruje všeob. vzorec [X](ns)1 (X 

elektrónovú štruktúra atómu hélia, neónu, argónu, kryptónu, xenónu, resp. radónu). Vo valenčnej n-

vrstve majú jeden elektrón, kt. je slabo viazaný a ľahko sa uvoľňuje, čo je príčinou ich veľkej 

elektropozitivity a veľkej reaktivity. V zlúč. s inými prvkami len oxidačný stupeň I. Všetky a. k. sú 

veľmi mäkké, neušľachtilé kovy, majú nízku hustotu, t. t. i t. v. Sú veľmi reaktívne, zahrievaním na 

vzduchu al. v prúde kyslíka zhoria na oxid (Li), peroxid (Na), príp. hyperoxid (K, Rb, Cs, Fr). S 

vodou reagujú za vzniku vodíka a príslušného hydroxidu, pričom vzniká príslušný hydroxid. 

Hydroxidy a. k. sú najsilnejšie zásady, ich zásaditosť stúpa s Ar. Zlúč. a. k. farbia charakteristicky 

nesvietivý plameň: Li červeno, Na ţlto, K fialovo, Rb tmavočerveno, Cs modro. S alkoholmi reagujú 

za vzniku vodíka a príslušných →alkoholátov. V zlúč. sa viaţu skoro výlučne iónovou väzbou. Soli 

a. k. sú bezfarebné (sfarbí ich len anión) a obyč. vo vode dobre rozp. A. k. sa v prírode vyskytujú len 

v zlúč. S vodíkom dávajú hydridy, napr. LiH, NaH ap. 

alkalické zeminy – kovy alkalických (ţiervaých) zemín, kovy II. hlavnej podskupiny periodickej 

sústavy (Be, Mg, Ca, Sr, Ba, Ra atď.). 

alkalický – zásaditý, bázický, vodný roztok, kt. má vyššie pH ako 7,0; má zásadité vlastnosti al. dáva 

zásadité reakcie. 

alkalimetria – neutralizačná metóda odmernej analýzy na stanovenie látok kyslého charakteru 

titráciou odmerným rozt. zásady (najčastejšie hydroxidu sodného a hydroxidu draselného vhodnej 

koncentrácie). Štandardné látky na stanovenie titra odmerných rozt.: kys. šťavelová (COOH)2 

.2H2O, kyslý šťavelan draselný KHC2O4.2H2O, kys. benzoová, kys. salicylová, kyslý ftalát draselný 

atď. A. sa stanovujú silné anorg. kys. (napr. HCl), stredne silné a slabé org. kys. (napr. H2CO3, 

H3PO4), org. kyseliny (napr. kys. octová, mravčia, vínna). 

alkaline tide – alkalický príliv, prudký vzostup pH krvi a koncentrácie HCO3
–
 so zníţením sérovej 

koncentrácie chloridov, kt. sú vyvolané sekréciou HCl do ţalúdka počas jedenia a po ňom. 

Alkalit
®
 grn. (Infuzia Hořatev) – Kalii citras monohydricus 92 g + Natrii hydrogenocitras 

sesquihydricus 108 g v 200 g granulovanej zmesi; uratolytikum. Pouţíva sa v th. urolitiázy 

s konkrementami z kys. močovej, ako uratolytikum pri chron. urikozúrii pri trvalo kyslej reakcii moču 

a hyperurikemickom sy. a dne, kalciumoxalátovej a cystínovej litiáze a hypocitratúrii zistenej pri 

urolitiáze.  

alkaloidy – [arab alkali, z al galiy + g. edios tvar] veľká skupina prírodných org. zásaditých látok, kt. 

sa vyskytujú sa v rastlinách. Majú veľmi horkú chuť, mnohé sú farmakol. vysoko účinné, niektoré sú 

smrteľné jedy, iné liečivá. Väčšinu rastlinných a. poznalo od pradávna ľudové liečiteľstvo. Morfín 

ako prvý izoloval ako ,,princíp navodzujúci spánok“ z makovíc r. 1806 F.W. Sertuerner; názov a. 

pochádza od C. F. W. Meissnera (1819). Prvú syntézu a. uskutočnil r. 1886 Ladenburg, kt. vyrobil 

koniín z -pikolínu. Väčšina a. sa pripravuje z rastlinných zdrojov. 



A. sa beţne nazývajú triviálnymi názvamni s 

koncovkou -ín (→atropín, →kofeín, →kokaín, 

→kodeín, →efedrín, →morfín, →nikotín, 

→papaverín, →pilokarpín, →chinín, 

→vinblastín, →vinkristín). Syntetické a. majú 

podobnú štruktúru ako rastlinné a., napr. 

→prokaín. 

 
Obr. Heterocyklické alkaloidy – efedrín (1) 

pyrolidín (2), pyrolizidín (3), imidazol (4), pyridín (5), 

piperidín (6), chinolín (7), izochinolín (8), chinolizidín 

(9), indol (10), tropán (11), purín (12), niekt. sa 

formálne odvodzujú od fenantrénu (13), steroidov 

(14) a diterpénov (15). 

A. sú prír. dusíkaté látky s výrazným biol. 

účinkom. Definujú sa ako org. zlúčeniny s 

jedným al. niekoľkými atómami N amínového 

charakteru v molekule. Atóm N je prevaţne 

zabudovaný v heterocykle, zriedkavejšie v 

alifatickom reťazci, napr. pri →efedríne. A. sa 

vyskytujú v určitých druhoch asimilujúcich 

rastlín, zväčša vo vyšších kryptosemenných 

rastlinách, jednoklíčkových, ale najmä 

dvojklíčnych, v čeľadiach Amaryllidaceae, Apocynaceae, Berberidaceae, Buxaceae, Cactaceae, 

Celastraceae, Fabaceae, Fumariaceae, Lauraceae, Magnoliaceae, Menispermaceae, 

Papaveraceae, Rubiaceae, Rutaceae, Solanaceae a ďalej v rodoch Conium, Senecio, Erythroxylon 

a Thalictrum. Výnimočne sa zistili aj v rastlinách nahosemenných, hubách a plavúňoch. A. vznikajú 

biosyntézou z aminokyselín ornitínu, lyzínu, fenylalanínu, tyrozínu, tryptofánu, menej z histidínu al. z 

medziproduktov biosyntézy kys. nikotínovej a antranilovej. Zriedkavejšie vznikajú z terpenoidov, 

steroidov, polyketidov al. purínov účinkom amoniaku, amínov a polyamínov. Na dotváraní molekuly 

a. sa ešte môţu zúčastňovať aminokyseliny glycín, cysteín, metionín, kys. asparágová a prolín. V 

rastline sa spravidla vyskytuje niekoľko a. chem. príbuzných, často vzájomných derivátov. Sú voľné 

al. viazané vo forme solí s org. kys., najmä s kys. jablčnou, šťavelovou, citrónovou, vínnou 

a niekedy aj s druhovo špecifickými kys., napr. s kys. chelidónovou a mekónovou. So zreteľom na 

väzbu N v heterocykloch má väčšina a. charakter slabých terc., menej sek. kvartérnych zásad. A. sa 

triedia podľa heterocyklických systémov v ich molekule, podľa biosyntetického pôvodu al. 

farmakologického účinku. 

Novšie sa a. klasifikujú na protoalkaloidy (→biogénne amíny), pseudoalkaloidy a a. v uţšom 

zmysle. K protoalkaloidom patria napr. dekarboxylačné produkty aminokyselín, k pseudoalkaloidom 

zlúč., kt. sú štrukúrne blízke iným prírodným produktom, napr. terpény.  

Dosiaľ sa opísalo vyše 6 000 a., z kt. mnohé sú cenné liečivá, napr. v skupine →analgetík, 

→antihypertenzív, →spazmolytík, →cytostatík, →oftalmologík, →uterotoník a i. Z a. z Vinca rosea 

sa pripravujú niekt. →cytostatiká (→vinblastín a →vinkristín). 

alkalóza – [alkalosis] stav charakterizovaný zvýšením pH telových tekutín. Organizmus koriguje a. 

zvýšením vylučovania hydrogénuhličitanov a retenciou kys. (→tlmivé systémy). Rozoznáva sa 

respiračná a metabolická a. 



Respiračná alkalóza – skr. RAL je stav spojený s poklesom pCO2 < 4,8 kPa (a kys. uhličitej) 

a vzostupom pH > 7,45. Vzniká následkom hyperventilácie a hypokapnie; dá sa vyvolať vôľovou 

hyperventiláciou. 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-     
Stavy spojené s alkalémiou pri hypokapnii 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Kardiálna insuificiencia Horúčka 

Dehydratácia   Ischémia mozgu 

Anémia   Encefalitída 

Ťaţká hepatopatia  Neadekvátne dýchanie respirátorom 

Intoxikácia salicylátmi  Psychogénna hyperventilácia 

Delírium tremens  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Porucha sa kompenzuje v 2 fázach: v 1. fáze sa neutralizujú ióny HCO3
–
 reakciou s iónmi H+ podľa 

rovnice: 

pCO2 = 0,27 . HCO3
–
 

V 2. fáze sa RAL upravuje renálnym mechanizmom. Obličky začnú retinovať ióny H
+
 a vylučujú viac 

HCO3
–
. Náleţitý pokles HCO3

–
 v plazme sa vypočíta podľa vzorca: 

HCO3
–
 = 3,76 – pCO2 ± 2,0 mmol/l 

U kardiakov býva príčínou RAL zníţenie srdcového vývrhu a následná hypoxémia. Hypoxémia má 

za následok laktátovú acidózu spojenú s acidémiou, kt. vyvoláva hyperventiláciu. V dôsledku toho 

nastáva oddýchanie viac CO2. Obdobný mechanizmus sa uplatňuje pri poklese celkového objemu 

cirkulujúcej krvi (krvácanie, dehydratácia ap.) al. pri anémii, teda stavoch spojených s hypoxémiou, 

ako aj pri zvýšenej spotrebe kyslíka (hypertyreóza). 

Klin. sa RAL prejavuje zvýšenou nervosvalovou dráţdivosťou (periorálne parestézie, karpopedálne 

spazmy aţ tetnia). Ide o následok zvýšenej väzby vápnika na plazmatické bielkoviny (albumín), v 

dôsledku čoho sa zniţuje koncentrácia jeho ionizovanej frakcie (a horčíka). Následkom hypokapnie 

je vazokonstrikcia mozgových ciev, čo sa prejaví závratmi, nauzeou a vracaním. V plazme sa 

zniţuje koncentrácia HCO3
–
, Cl

–
, K

+
 a fosfátov. 

Th. – RAL je jedinou poruchou ABR, kt. sa upravuje úplne. Hodnoty pH sa majú upravovať len u 

symptomatických pacientov, a to dýchaním do vaku al. respirátorom, podaním →acetazolamidu, v 

ťaţkých prípadoch HCl. Potrebné mnoţstvo iónov H
+
 sa vypočíta podľa vzorca: 

 
                            H2CO3 
H

+
 [nmol/l[ = 180 ––––––– 

                              HCO3
–
 

Stupeň renálnej kompenzácie sa vypočíta podľa vzorca: 

pCO2 = 0,27 . HCO3
–
 

a hodnota cH
+ 

podľa vzorca 
 
           H2CO3 
cH

+
 = ––––––– 

           HCO3
–
 

 
pCO2 v kPa, HCO3

–
 v mmol/l. 

Metabolická alkalóza – skr. MAL, je charakterizovaná zvýšením pH krvi > 7,45 a sérovej 

koncentrácie HCO3
–
 > 26 mmol/l.  

 



––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Príčiny metabolickej alkalózy 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

1. Zvýšený prívod zásad 

    1.1. Podávanie ťaţko vstrebateľných anionov (penicilín, karbenicilín, sulfáty, fosfáty) 

    1.2. Podávanie metabolizovateľných org. aniónov (lítnan, citrónan, octan) 

    1. 3. Podávanie antacíd (NaHCO3 al. CaCO3) 

2. Straty kyselín 

    2.1. HCl (vracanie) 

    2.2. Strata chloridov po diuretikách 

    2.3. Polycystické obličky 

3. Zvýšená retencia HCO3
–
 v obličkách 

    3.1. Hypovolémia (kontrakčná alkalóza) 

    3.2. Hyperaldosteronizmus s depléciou K
+
 

    3.3. Hypokaliemické stavy 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Po podávaní ťaţko vstrebateľných aniónov prechádza sodík do tubulárneho priesvitu sám, tu 

nastáva jeho výmena za H
+
 al. K

+
. Podobný mechanizmus má vznik MAL pri hyperaldosteronizme. 

MAL vzniká aj po podávaní metabolizovateľných aniónov (laktát, citrát, acetát), kt. trvá dovtedy, kým 

sa tieto anióny nezmetabolizujú. MAL sa dostavuje po podávaní antacíd (NaHCO3 al. CaCO3) a po 

transfúziách, ktr. obsahujú citrát sodný. 

Mohutné straty kys. môţu nastať pri odsávaní al. vracaní kyslej ţalúdkovej šťavy (pri benígnej al. 

malígnej →pylorostenóze, napr. u novorodencov s hypertrofiou pylorického sfinkteru; ióny Cl
–
 

nahradzujú HCO3
–
, čo vyvolá tzv. hypochloremickú alkalózu). Podávanie diuretík a cystická fibróza 

obličiek sa spájajú so stratami Cl
–
 a tekutín chudobných na HCO3

–
. Vzniká kontrakčná MAL s 

hypovolémiou, zvýšenou koncentráciou HCO3
–
 v plazme a alkalémiou. V tubuloch sa zvyšuje prísun 

Na
+
 k miestam výmeny s H

+
 a K

+
, následko čoho sa zvyšuje reabsorpcia Na

+
 (a HCO3

–
), 

podporovaná zvýšenou aktivitou systému renín–angiotenzín–aldosterón. 

Hypovolémia je mohutným stimulom reabsorpcie Na
+
. Organizmus totiţ úzkostlivo chráni objem 

telových tekutín ( a tým perfúziu tkanív) a obetuje izoosmolalitu a izohydriu v prospech izovolémie. 

Pri vracaní al. stratách zásad obličkami, keď ešte syntéza HCO3
–
 v ţalúdku prevaţuje nad renálnou 

reabsorpciou HCO3
–
, vylučuje sa spočiatku moč bohatý na Na

+
 a HCO3

–
 a chudobný na Cl

–
. 

Hodnoty HCO3
–
 v plazme sú naopak vyššie a Cl

–
 niţšie. Po úäprave objemu treba podávať sodík 

nie s HCO3
–
 , ale s Cl

–
. 

Dlhšie trvajúca alkalémia má za následok útlm centrálnych chemoreceptorov a hypoventiláciu. Tátoi 

respiračná kompenzácia vyvolá hypoxiu a hyperkapniu. Vzostup pCO2 upraví sčasti pH krvi. Pri 

jednoduchej MAL sa zvyšuje pH podľa rovnice: 

pCO2 = 0,093 . HCO3
– 
± 0,2 kPa 

Klin. sa MAL prejavuje zvýšenou nervosvalovopu dráţdivosťou (respiračná →acidóza), 

nepriaznivým vplyvom na myokard (zmeny na EKG, zvýšená citlivosť na digitalisové prípravy, 

dysrytmie), zvýšenou afinitou hemoglobínu ku kyslíku a hypoglykémiou (zvýšená glykolýza). Moč 

býva alkalický s výnimkou stavov spojených s depléciou K
+
, dehydratáciou, hladovaním a 

kokobacilárnou infekciou močových ciest. Kompenzačným úkazom je hypoventilácia. 

MAL sa podľa odozvy na podanie Cl
–
 delia na chloridrespondentné (kontrakčná MAL) s nízkou 

chlorurézou (< 10 mmol/l) a chloridrezistentné (spojené obyčajne s hyperaldosteronizmom) s 

výraznou kaliurézou (100 – 1000 mmol K
+
/l), pri kt. sú straty Cl

–
 močom > 20 mmol/l. 

Th. – spočíva v acidifikácii. Pri hodnotách pH krvi > 7,5 sa podáva chlorid sodný al. chlorid amónny, 

arginín- al. lyzínhydrochlorid, kt. však pôsobia len po úprave objemu pomocou NaCl a replécii K
+
. 

Pretvrávajúce straty HCl zo ţalúdka si vyţadujú podávanie antagonistov H2-receptorov (cimetidín). 

Pri edémoch a dobrej funkcii obličiek sa podávajú inhibítory karboanhydrázy (acetazolamid). 



Výdatnú acidifikáciu moţno dosiahnuť podaním HCl centrálnym ţilovým katétrom. Dávka HCl sa 

vypočíta z nadbytku HCO3
–
 v sére takto: 

mmol HCl = 0,2 tel. hmotnosti × 1/3 nadbytku HCO3
–
  

Napr. ak má pacient 70 kg, koncentráciu HCO3
–
 v sére 38 mmol/l, pCO2 v krvi 6,4 kPa a pH 7,54, 

treba pri odhadnutom objeme extracelulárnej tekutiny (= 14 l) podať 14 × 15/3 = 14 × 5 = 70 mmol 

HCl. Táto dávka sa podá v priebehu 4 h a v prípade potreby opakovane do úpravy (za 

monitorovania parametrov ABR).  

MAL môţe mať tieto príčiny: 1. nadmerný prívod zásad (poţitie väčšieho mnoţstva zásad, napr. 

NaHCO3 pri th. gastroduodenálneho vredu al. podanie zásad v infúziách); 2. nadmerné straty kys., 

napr. vracaním kyslej ţalúdkovej šťavy; 3. nadmerná sekrécia aldosterónu kôrou nadobličiek s 

následnou zvýšenou reabsorpciou Na
+
 a HCO3

–
 v distálnom segmente nefrónu; alkalóza vzniká 

následkom zvýšenej sekrécie H
+
 (výmenou za ióny Na

+
). 

alkándialy – dvojsýtne aldehydy, dialdehydy, napr. etándial, dialdehyd kys. šťavelovej, glyoxal 

O=HCCH=O 

alkanet – syn. orkanet, koreň rastliny Alkanna tinctoria (Boraginaceae), Jeho hlavnými zloţkami sú 

→alkanín a →tanín; majú adstrintntné účinky. 

alkanín – syn. anchusín, (S)-5,8-dihydroxy-2-(1-hydroxy-4-metyl-3-pentenyl)-1,4-naftaléndión, extrakt 

alkanteu, zloţky koreňa rastliny Alkanna tinctoria (Boraginaceae). 

Červené farbivo, kt. sa potravinárstve, vinárstvce, kozmetike a i. A. 

papier slúţi ako indikátor; adstringens. 
 
Alkanín 
 

 

alkanoly – jednosýtne alifatické nasýtené alkoholy, napr. metanol CH3OH, etanol CH3CH2OH ap. 

alkánové kyseliny – parafínkarboxylové kys., org. kys. všeob. vzorca CnH2n+1COOH s charakt. 

funkčnou karboxylovou skupinou –COOH. Teoreticky ich moţno odvodiť od nasýtených 

uhľovodíkov (alkánov) nahradením jedného atómu vodíka karboxylom. A. k. tvoria homologický rad, 

v kt. sa jednotlivé kys. líšia prírastkom –CH2–. Zvyšky získané mysleným odobratím skupiny OH z a. 

k. všeobec. vzorca RCO sa nazývajú →acyly, napr. acyl kys. mravčej HCO, kys. octovej CH3COOH 

acetyl CH3CO atď. A. k. s niţšou Mr patrí: kys. mravčia, kys. octová, kys. propiónová,  kys. maslová, 

kys. valérová,  kys. kaprónová; z vyšších a. k. s rovným reťazcom sú dôleţité kys. palmitová a kys. 

stearová. 

A. k. sa vyskytujú v prírode voľné, častejšie však v podobe esterov, viazané na jednosýtny alkohol 

(vosky) al. trojsýtny alkohol – glycerol (tuky, oleje). Z prír. esterov sa uvoľňujú zmydelnením. A. k. aţ 

do C10 sú kvapaliny rôzneho zápachu, ďalšie homológy sú tuhé. Hustota v homologickom rade 

postupne klesá. T. t. striedavo stúpa a klesá, s párnym počtom atómov C majú vyššiu t. t. ako 

najbliţší vyšší homológ s nepárnym počtom. A. k. sú veľmi slabé kys., vo vodnom rozt. nepatrne 

disociované. Najsilnejšia je kys. mravčia, vyššie členy homologického radu ani nesfarbujú modrý 

lakmusový papierik na červeno. Neutralizáciou zásadami vznikajú soli, napr. 

CH3COOH + NaOH → CH3 COONa + H2O 

Soli vyšších a. k. s alkal. kovmi sa označujú ako mydlá. Redukciou a. k. vznikajú uhľovodíky s 

rovnakým počtom atómov C. 

alkány – parafíny, nasýtené uhľovodíky, všeob. vzorca CnH2n+2, pomerne málo reaktívne látky. Tvoria 

homologický rad, v ktrom sa kaţdý alkán líši od predchádzajúceho niţšieho o homologický prírastok 

–CH2–, metylénovú skupinu. K významným a. patrí →metán, →etán, →propán, →bután, →pentán, 

→hexán, →heptán, →izooktán. Začínajúc butánom tvoria izoméry (štruktúrna, resp. reťazová 



izoméria). A. s rovným reťazcom sa označujú normáne (n-alkány). Zvyšky molekuly a. získané 

odobratím jedného vodíka sa nazývajú alkyly všeob. vzorca CnH2n+1, napr. CH3– (metyl), C2H5– 

(etyl) atď. A. s 1 aţ 4 C sú bezfarebné plyny, s 5 aţ 15 C bezfarebné kvapaliny, s vyše 15 C tuhé 

bezfarebné látky. Pôsobením halogénov (F2, Cl2, Br2) na a. pri katalytickom účinku svetla al. tepla 

nastáva radikálová substitúcia vodíka za vzniku príslušných halogénalkánov Zmesi a. sa pouţívajú 

ako pohonné látky, rozpúšťadlá, mastivá a na org. syntézy. 

alkaptón – čierne farbivo (homogentizát), kt. sa tvorí v organizme a vylučuje sa močom. Kys. 

homogentizová dáva pozitívne výsledky pri redukčných skúškach, redukuje rozt. meďnatých a 

strieborných solí. Vylučovanie alkaptónu močom →alkaptonúria vzniká pri chýbaní homogentizát-

1,2-dioxygenázy (EC 1.13.11.5) v pečeni a obličkách. Moč obsahujúci a. pri staní a alkalickom pH 

stmavne. Alkaptonúria sa môţe vyskytovať aj pri nedostatku kys. L-askorbovej. Ukladanie alkaptónu 

v chrupavkách vyvoláva →ochronózu. 

alkaptonúria – [alkaptone + g. úron moč + -ia] recesívnre dedičné ochorenie charakterizované 

vylučovaním alkaptónu (kyseliny homogentizovej, HGA), čo má za následok stmavnutie moču po 

dlhšom státí na vzduchu, najmä alkalického. Podmieňuje ho mutácia génu HGD, lokuse 3q21–q23; 

incidencia je asi 1: 250 000. V chron. prípadoch býva a. spojená s pigmentáciou ušných boltcov 

(→ochronóza) a artropatiu. A. je zapríčinená deficitom enzýmu homogentizátoxygenázy, kt. sa 

zúčastňuje na metabolizme aminokyseliny fenylalanínu a tyrozínu. Substrát tohto enzýmu, 

homogentizát sa vylučuje močom a na vzduchu sa oxiduje na hnedočervené farbivo. V dôsledku 

oxidácie moč postihnutého na vzduchu tmavne. A. bola jednou z prvých vrodených porúch 

metabolizmu. Neskracuje ţivot, ale zapríčiňuje značné ťaţkosti, najmä v pohybovom aparáte 

(chrbtica, veľké kĺby a i.). Môţu byť prítomné aj srdcové chlopňové chyby. 

Dg. – stanovuje sa určovaním HGA zaloţenom na jej redukčných vlastostiach. Test pomocou 

AgNO3 spočíva v pridaní AgNO3 k moču a niekoľkých kv. zriedenej amoniakálnej vody (NH4OH). 

Prítomnosť HGA redukuje striebro a vyvoláva hnedočierny aţ čierny precipitát elementárneho Ag, a 

to aj pred pridaním amoniaku. Skúka pomocou Benediktovho činidla spočíva v tvorbe ţtlej zrazeniny 

po pridaní CuO. Test pomocou FeCl3  sa zakladá v pridaní rozt. po kv. k moču, čo vyvoláva vznik 

prechodného modrého sfarbenia. Prítomnosť melanogénov v moči sa od prítomnosti HGA líši tým, 

ţe jej redukcia AgNO3 prebieha veľmi pomaly a vyţaduje pridanie NH3, Benediktovo činidlo ich 

neredukuje a pridanie FeCl3 má za následok vznik hnedočiernej zrazeniny.  

Podobný obraz sa môţe vyskytnúť po prívode fenolu zvonka (oxidácia kyseliny homogentizovej, 

resp. vznik tmavého sfarbenia moču moţno urýchliť jeho alkalizáciou). 

Th. – kauzálnu th. nepoznáme; odporúčajú sa vysoké dávky vitamínu C a obmedzenie fenylalanínu 

a tyrozínu v diéte. OPstatnáa th. je symptomatická. 

alkarzín →kakodylové zlúčeniny. 

Alka-Seltzer
®
 tbl. eff. (Bayer-Bitterfeld) – Acidum acetylsalicylicum 324 mg + Acidum citricum 965 mg 

+ Natrii hydrogenocarbonas 1625 mg v 1 efervescentnej tbl.; analgetikum, antipyretikum.  

alkenoly – jednosýtne alifatické nenasýtené alkoholy, napr. amylén (trimetyletylén (CH3)2-C=CHCH3, 

z kt. sa vyrába adíciou vody z amylakoholu (2-metyl-2-butanolu, amylénhydrátu (CH3)2C(OH)CH2CH3. 

alkénové kyseliny – olefínkarboxylové kys., org. acyklické nenasýtené kys. všeob. vzorca CnH2n-1 

COOH s charakt. funkčnou karboxylovou skupinou –COOH. Teoreticky ich moţno odvodiť od 

alkénov (olefínov) nahradením jedného vodíka karboxylom. Fyz. vlastnosťami sa podobajú 

alkánovým kys., z chem. stránky dvojitá väzba dovoľuje adičné reakcie: adíciou vodíka vznikajú 

nasýtené kys., adíciou halogénov halogénkys., adíciou amoniaku aminokys. Adícia jódu sa vyuţíva 

na stanovenie →jódového čísla tukov, kt. sa určuje obsah nenasýtených kys. v tuku. Oxidáciou sa 



a. k. menia na prísluné dihydrokys. K. a. patrí napr. kys. akrylová, metakrylová, krótonové kys., kys. 

olejová, linolová, linolénová. Vyššie a. k. sú vo forme esterov prítomné v olejoch (glyceridy). 

alkénoxidy – epoxidy, oxirány, org. zlúč. (olefíny, niţšie alkény) vzniknuté oxidáciou alkénov v 

plynnej fáze vzduchom pri teplote 150 a 350 °C za katalytického pôsopbenia striebra al. zlata. 

alkény – olefíny, nenasýtené alifatické uhľovodíkly s jednou dvojitou väzbou, všeobecného vzorca  

CnH2n.  Tvoria  homologický  rad, kt. sa  začína  etylénom C2H4 so zloţením 85,36 % C a 14,37 % 

H, kt. polymerizáciou dávapoly(etyl)én, amylén C5H10, izoamylén (CH3)2-C=CHCH2 (2-metyl-2-

butylén), kt. má narkotické účinky ap. A. sú izomérne s →cykloalkánmi (polymetylénmi), s 

uhľovodíkmi s uzavretým kruhom všeob. vzorca CnH2n, kt. majú podobné vlastnosti ako alkány. 

A. sa tvoria dehydrogenáciou alkánov pri rozkladnej destilácii rôznych zloţitejších org. látok a 

nachádzajú sa v svietiplyne, uhoľnom dechte. A. sú reaktívnejšie ako alkány, s 1 aţ 4 C sú plynné, 

s 5 a viacerými C kvapalné, najvyššie homológy sú tuhé kryšt. látky. Začínajúc buténom majú 

polohové izoméry. Početné reakcie a. sú zaloţené na ich nenasýtenosti, dvojitej väzbe. A. adujú 

početné prvky i jednoduché anorg. zlúč. Zlučujú sa priamo s H, halovými prvkami, kys. ap. Adíciou 

sa dvojitá väzba ruší a a. prechádza na nasýtenú zlúč. 

alkenyl – názov pouţívaný na označenie uhľovodíkového substituenta s dvojitou väzbou medzi 

uhlíkmi, napr. CH2=CH–, etenylová skupina. 

Alkeran
®
 inj. sicc. (Glaxo SmithKline Slovakia) – Melphalanum 50 mg suchej substancie v 1 fľaštičke; 

cytostatikum; pouţíva sa v th. lokalizovaného malígneho melanómu končatín a lokalizovaného 

sarkómu mäkkých tkanív na končatinách, plazmocytómu, karcinómu ovária, neuroblastómu u detí;  

→melfalán. 

Alkeran 2 a 5 mg
®
 tbl. (Glaxo SmithKline Slovakia) – Melphalanum 2 al. 5 mg v 1 tbl.; cytostatikum; 

pouţíva sa v th. plazmocytómu a pokročilého karcinómu ovária, karcinómu prsníkla a primárnej 

polycytémie; →melfalán. 

Alkeran 2 a 5 mg
®
 tbl. (Glaxo Wellcome) – Melphalanum 2 al. 5 mg v 1 tbl.; cytostatikum; →melfalán. 

alkíny – acetylény, alifatické uhľovodíky s trojitou väzbou medzi dvoma atómami uhlíka –CÜC–, so 

všeobecným vzorcom CnH2n-2. Napr. acetylén CH≡CH, propín (alylén, metylacetylén) CH3–C≡CH, 1-

butín (etylacetylén) CH3–CH2–C≡CH, 2-butín (krotylén, dimetylacetylén) CH3–C≡C–CH3. Pre a. sú 

charakteristické predovšetkým →adičné reakcie na väzbe –C≡C–, podobne ako pri alkénoch, ale 

ich reaktivita je o trochu menšia. A., kt. majú vodík viazaný na trojitú väzbu (≡C–H), majú kyslý 

charakter a dávajú soli →acetylidy. 

alkinyl – uhľovodíkový zvyšok s trojitou väzbou v reťazci. Formálne sa tvorí odtrhnutím atómu vodíka 

od alkínov, napr. etinyl CH≡C–, 1-propinyl CH3≡C–, 2-propinyl CH≡C–CH2– atď. 

alklofenak – kys. 3-chlór-4-(2-propenoxyloxy)benzénoctová; kys. 4-alyloxy-3-chlórfenyloctová, 

C11H11ClO3, Mr 226,66. Nesteroidné antiflogistikum a antireumatikum, kt. sa pouţíva pri zápalových 

a degeneratívnych ochoreniach kĺbov (Allopydin
®
, Argun

®
, Epinal

®
, 

Medifenac
®
, Mervan Forte

®
, Neoston

®
, Prinalgin

®
, Reufenac

®
, 

Zumaril
®
). 

 
Alklofenak 

alklometazón – 7-chlór-11,17,21-trihydroxy-16-metylpregna-1,4-dión, C22H29ClO4. Nefluórovaný 

kortikosteroid, miestne antiflogistikum. 
 
Alklometazón 



Prípravky – 17,21-dipropionát a. C28H37ClO7; Aclosone
®
, Aclovate

®
, Afloderm

®
 cr. a ung., Almeta

®
, 

Delonal
®
, Ecoderm

®
, Legederm

®
, Miloderme

®
, Modrasone

®
, Perderm

®
, Vaderm

®
. 

alkofanón – 3-[(4-aminofenyl)sulfonyl]-1,3-difenyl-1-propanón, C21H19NO3, Mr 365,46. Antidiareikum; 

Aflone
®
. 

 
Alkofanón 
 
 

alkohol – [arab. al-koh
,
l sublimát, jemne rozptýlený] 1. etanol, etylakohol; 2. lieh. Pôvodné označenie 

pre sírnik antimonitý, kt. v jemne rozptýlenej forme uţívali arabské ţeny na krášlenie mihalníc. 

Stredovekí alchymisti týmto termínom označovali akýkoľvek veľmi jemný, nehmatateľný prášok. 

Okolo r. 1500 n. l. sa ním označovali pary rôznych tekutín (zahriate víno dávalo paru – alkohol vína, 

neskôr proste alkohol). Číňania pripravovali od pradávna destiláty z ryţe fermentačnou metódou Čo 

a ich destilát Sančo; r. 500 n. l. sa v Británii pripravovala destilovaná medovina; r. 1000 n. l. v 

Taliansku z hrozna víno, brandy, r. 1100 v Írsku z jačmeňa a ovsa pivo usquebaugh, r. 1200 v 

Španielsku z hrozna víno (aqua vini), r. 1300 vo Francúzsku z hrozna víno a koňak, r. 1500 v 

Škótsku z jačmeňa pivo a whisky. A. sa pije pri jedle (dietetický faktor), v spoločnosti (sociálny 

podmienený normatív) al. s cieľom opíjať sa (forma úniku). →alkoholizmus. 

3. Chem. deriváty alifatických al. nearomatických cyklických uhľovodíkov vzniknuté nahradením 

vodíka hydroxylovou skupinou, ako aj deriváty aromatických uhľovodíkov s nahradením vodíka vo 

vedľajšom reťazci. A. s 1 hydroxylovou skupinou sú jednosýtne, s 2 dvojsýtne (dioly), s 3 trojsýtne 

(trioly) a s viacerými viacsýtne (polyoly). Podľa väzby hydroxylovej skupiny na uhlíkový atóm sa 

delia a. na prim. so skupinou –CH2OH, sek. so skupinou =CHOH a terc. so skupinou ≡COH. 

A. vznikajú z halogenidov pôsobením zriedených rozt. hydroxidov, kvasnými procesmi, hydratáciou 

alkénov, prim. a. redukciou aldehydov vodíkom v stave zrodu, sek. a. redukciou ketónov, terc. a. 

pomocou Grignardovho činidla (alkyl- al. arylmagnéziumhalogeidov všeob. vzorca RMgX) z 

ketónov. A. majú amfotérny charakter, tvoria →alkoholáty, →étery, →estery ap. Vzhľadom na 

asociáciu molekúl tvorbou vodíkových mostíkov (väzieb) majú pomerne vysokú t. t. 

Z jednosýtnych a. sú dôleţité →metanol, →etanol, 1-propanol, 2-propanol, butanoly, cetylakohol, 

oktadecylakohol; z nenasýtených a. alylalkohol, propargylalkohol. Z viacsýtnych a. sú význačné 

→etylénglykol, propylénglykol, butándioly, trietanolamín, →glycerol, 1,4-cyklohexándiol, 

cyklohexánhexoly, cyklohexánpentol. 

Z aromaticko-alifatických a. sú dôleţité benzylalkohol, fenyletylalkohol. V závislosti od počtu 

hydroxylových skupín rozlišujeme monohydrické, dihydrické, trihydrické al. polyhydrické a. 

Etanol vzniká kvasením cukrov, pričom okrem etanolu vznikajú v menšom mnoţstve aj ďalšie 

alkoholy (propanol, butanol, metanol a i.), kt. podmieňujú nepríjemný zápach a chuť niektorých 

destilátov a ich toxickosť. V zmysle zákona sa unás za a. pokladajú nápoje s obsahom etanolu 

vyšším ako 0,75 %. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Percento etanolu v alkoholických nápojoch 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Pivo     1,5 – 4,8           Likéry               30 – 40 

Ľahké víno    6,0 – 7,5           Koňak, whisky, slivovica   48 – 50 

Ťaţké víno    7,0 – 10 Rum               40 – 55 

Sherry, portské  14,0 – 16,5 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 



2. Farm. triviálny názov pre etanol, etylakohol, aethanolum C2H5OH ČSL4 Spiritus 95 %, obsahuje 

93,8 – 94,9 hm. % (96,0 – 96,7 obj. %) etanolu. Spiritus concentratus je 85 hm. % rozt. etanolu, 

Spiritus dilutus al. len lieh (Spiritus) bez udania koncentrácie je 60 hm. % etanol. 

A. je poţívatina s psychotrópnymi účinkami, prevaţne hypnosedatívnymi a trankvilizujúcimi. Rýchlo 

sa vstebáva v GIT (v závislosti od náplne ţalúdka trvá 1 aţ 2 h) a distribuuje do všetkých buniek 

tela. Klin. príznaky a. sú úmerné jeho koncentrácii v krvi; tá závisí od poţitého mnoţstva, telesnej 

hmotnosti, rýchlosti resorpcie a eliminácie. ‰ a. v krvi sa vypočíta podľa vzorca: 

poţitý alkohol v g/tel. hm. × 0,6* (*0,6 je % celkovej telovej vody) 

1 mmol/l alkoholu = ‰ × 21,7* (*21,7 je Mr alkoholu) 

V nepatrnom mnoţstve vzniká etanol aj v ľudskom organizme. Asi 10 % a. sa vylučuje nezmenený 

močom a dychom, zvyšok sa metabolizuje v pečeni účinkom alkoholdehydrogenázy, katalázy a 

mikrozómového systému oxidujúceho etanol (→MEOS), v cytoplazme hepatocytov, za účasti NAD
+
 

na acetaldehyd + NADH, a to konštantnou rýchlosťou asi 8 g/h. Limitujúcim faktorom reakcie je 

prísun NAD
+
, závislý od oxidačnej fosforylácie. V priebehu 1 h sa koncentrácia a. v krvi zníţi asi o 

0,17 promile Po vypití 1 l vína (asi 100 g a.) dosiahne koncentrácia a. v krvi asi 2,2 ‰ a úplná 

detoxikácia trvá asi 13 h. Oxidáciu a. mierne zrýchľuje tvorba NAD
+
 (inzulín + glukóza, resp. 

pyruvát). Pri oxidácii 1 g a. sa uvoľňuje 29 kJ. A. má jednak lokálne a jednak centrálne účinky. 

Lokálne a. (nad 20 % rozt.) dráţdi, dehydratuje, koaguluje bielkoviny a pôsobí baktericídne (70 %), 

nezabíja však spóry, vyvoláva miestnu hyperémiu a pocit ochladenia koţe (rýchle odparovanie), 

zníţené potenie a svrbenie a pri styku s otvorenými ranami pálenie. Obstreky nervov majú 

vyvolávajú ich degeneráciu. 

Centrálny účinok sa podobá účinkom celkovej expozícii →éteru, obdobie excitácie je však dlhšie a 

podiel medzi letálnou a narkotickou dávkou (terapeutický index) menší. Spočiatku a. stimuluje 

psychomotorické funkcie a vyvoláva eufóriu. Schopnosť koncentrácie, pracovný výkon, rýchlosť 

reakcie a sebakritika sú zníţené, sebavedomie však stúpa. Pri hodnotách 1 ‰ v krvi sa dostavujú 

tieto príznaky u 50 % jedincov. Vyššie hodnoty sú spojené s descendentným útlmom aţ toxickou 

narkózou následkom útlmu vegetatívnych centier. Centrálne podmienenú hyperémia koţe je 

spojená s pocitom tepla a stratami tepla sálaním (v mraze poţitie a. zvyšuje nebezpečie 

zamrznutia). Pre súčasnú vazokonstrikciu v splanchnickej oblasti sa minútový vývrh srdca ani krvný 

tlak výraznejšie nemenia. Malé dávky zvyšujú ventiláciu, toxické dávky ju zniţujú. Koncentrácie < 20 

% (aperitívy) stimulujú sekréciu HCl a pepsínu v ţalúdku, hodnoty > 40 % ju naopak zniţujú. 

Následkom inhibície výdaja ADH sa zvyšuje diuréza. Malé dávky zvyšujú pracovný výkon zníţením 

pocitu únavy, ale svalová sila sa pritom nezvyšuje. 

Indikácie: 1. lokálne ako rubefaciens a koţné dezinficiens, 2. obstreky nervov pri rezistentných 

neuritídach, 3. celkove moţno podať na prevenciu a th. poúrazových šokových stavoch 2 g 20 % 

rozt. (Ethylcoman
®
) pomaly i. v., 4. vehikulum a korigens rôznych perorálnych liekov. Spiritus 95 % 

ČsL 4, dms –, dmd –. 

Toxikol. Etanol sa v tele pomerne rýchlo oxiduje cez acetaldehyd a kys. octovú v cykle 

trikarboxylových kys. (85 – 90 %). Len málo sa ho vylučuje v nezmenenej forme pľúcami a ako 

glukuronát močom (2 – 10 %). Oxidáciu a. na acetaldehyd a kys. octovú katalyzujú dva enzýmy, 

obidva vyţadujú NAD
+
 ako koenzým: 

1. alkoholdehydrogenáza katalyzuje vratnú reakciu 

CH3CH2OH + NAD
+
 ↔ CH3CH=O + NADH + H

+
 

2. acetaldehyddehydrogenáza katalyzuje nevratnú reakciu 



CH3CH=O + H2O ↔ CH3COOH + NADH + H
+
 

Dôkaz a. v telových tekutinách a dychu sa môţe uskutočniť viacerým spôsobom. Jodoformová 

skúška je nešpecifická a málo citlivá; reakciou vnziká octan etylový, kt. má príjemnú vôňu. Určenie 

hustoty liehomermi pri teplote 15 °C umoţňuje zistiť hm. % a. vo vodných rozt. (predtým sa udávali 

obj. stupne – % podľa Trallesa. Súdnolekársky sa a. dokazuje vo vydychovanom vzduchu a v krvi. 

Vo vydychovanom vzduchu sa dokazuje pomocou trubičiek, v kt. sa medzi chumáčikmi vaty 

nachádza napr. ţltý prášok silikagélu zmáčaný rozt. manganistanu draselného KMnO4 al. 

dichrómanu draselného K2Cr2O7, kt. sa v prostredí kys. sírovej pôsobením a. redukujú na ión 

mangánatý al. chromitý. Pôvodný fialový rozt. KMnO4 sa pritom úmerne mnoţstvu a. vo 

vydychovanom vzduchu mení na bledofialový, okrovoţltý aţ citrónový a ţlté sfarbenie K2Cr2O7 sa 

mení na zelené, podmienené zlúč. Cr
III
. Táto metóda nie je špecifická, pozit. výsledok dávajú aj iné 

redukujúce látky. V krvi sa a. stanovuje Widmarkovou metódou al. plynovou chromatografiou. 

Widmarkova metóda spočíva v tom, ţe sa a. z krvi vydestiluje a oxiduje dichrómanom draselným 

K2Cr2O7 v prostredí dys. sírovej na kys. octovú pri teplote 60 °C. Pri niţšej teplote sa a. mení na 

acetaldehyd, pri vyššej sa rozloţí na CO2 a H2O. Ani Widmarkova skúška nie je špecifická ani 

presná, navyše je prácna. Citlivou, špecifickou metódou je →plynová chromatografia. 

Otrava alkoholom – e u nás najčastejšou otravou. Rozoznáva sa akút. a chron. otrava a. a 

→alkoholizmus.  

Akútna otrava alkoholom vzniká po nadmernom poţití a. Niekt. farmaká, najmä antifobiká 

a trankvilizéry potencujú účinok a., takţe uţ malé dávky a. vyvolá otravu. Priebeh otravy prechádza 

4 štádiami: 1. excitačné štádium (1,0 – 1,5 ‰) charakterizuje eufória, pocit zvýšenej psychickej 

aktivity (zhovorčivosť); niekedy býva naopak zamlknutosť. Objektívne je zníţená reflexná 

pohotovosť a pracovný výkon (napr. schopnosť riadiť motorové vozidlo).  2. štádium (1,6 – 2,0 ‰) 

sa vyznačuje poruchou sebakontroly, nepozornosť, hlučnosť, zvýšené sebavedomie, strata kontroly 

emócií – agresivita al. plačlivosť, porucha koordinácie pohybov a predĺţenie reakčného času; libido 

stúpa, potencia je zníţená. 3. štádium (2,1 – 3,0 ‰) sa prejavuje neschopnosťou chôdze, diplopiou, 

dysratriou, často nauzeou a vracaním (hrozí aspirácia a asfyxia); otrávený upadá do spánku. 4. 

štádium (nad 3,1 ‰) sa prejavuje hlbokým spánkom aţ kómou. Koţa je studená, zrenice sú 

rozšírené, bez reakcie, dýchanie hlboké, spomalené, nepravidelné, periodické. TK je zníţený, tep 

slabo hmatateľný, šľachové a koţné reflexy vyhasnuté; spontánne odchádza moč a stolica. 

Komatózne stavy treba hospitalizovať. Letálna dávka a. je 6 – 8 g/kg hmotnosti, u detí 3 g/kg. 

Dg. otravy potvrdzuje dôkaz a. vo vydychovanom vzduchu (Widmarkove trubičky) a stanovenie jeho 

koncentrácie v krvi (plynová chromatografia). 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Fyziologicko-biochemická dg. alkoholizmu (Kaim, 1972) 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Kritériá                 Dg. hladina 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. Priame 

   Koncentrácia etanolu v ktoromkoľvek čase 65 mmol/l       1 

   (0,3 ‰) al. 22 mmol/l pri rutínnom vyšetrení    

2.Nepriame 

   Hyperosmolalita séra (odráţa koncentráciu etanolu                2 

   v sére: kaţdých 22,4 mmol/l etanolu nad 200 mmol/l 

   odráţa 11 mmol/l, t. j. 0,5 ‰ etanolu    

Následky poţitia etanolu 

   Hypoglykémia                     3 

   Hypochloremická alkalóza                    3 

   Hypomagneziémia                     2 

   Hyperlaktacidémia                     3 



   Prechodná hypeurikémia         3 

   Deplécia K+                      3 

Príznaky hepatopatie: 

   Zvýšená aktivita ALT v sére                    2 

   Zvýšená aktivita AST v sére                    3 

   Zvýšená aktivita GMT v sére                    2 

   Zvýšená retencia brómuslfoftaleínu        2 

   Hyperbilirubinémia                     2 

   Zvýšená pozitivita urobilinogénu v moči                   2 

   Obrátený albumínovo-globulínový pomer       2 

  Hematologické ukazovatele: 

  Koagulopatia (predĺţený Quickov čas, trombocytopénia)        3 

Špecifické abnormality na EKG                    2 

  Špecifické abnormality na EEG                    3 

   Zníţená imunita                     3 

   Zníţená odpoveď na Synacthen        3 

Alkoholické aberácie chromozómov        3 

   Anémia (hypochrómna, makrocytárna, hemolytická so      3 

   stomatocytózou); zníţené hodnoty kys. listovej v sére  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Dfdg. – 1. Ochorenia CNS (Menétrieova choroba, sclerosis multiplex, narkolepsia). 2. Intoxikácie 

inými psychotropnymi látkami (toluén, trichlóretylénom, budivými amínmi, napr. amfetamínom, niekt. 

antihistaminikami), atropínom, CO, trichléretylénom, 3. Iné príčiny kómy. 

Th. – vyţaduje si ohrozenie vitálnych funkcií (termoregulácie, dýchania a krvného obehu) a kóma 

(3. a 4. štádium). Pacienta treba uloţiť do postele v teple, udrţiavať voľné dýchacie cesty a zabrániť 

aspirácii vývratkov. Pri zlyhávaní obehu sa podávajú analeptiká, pri kóme infúzia glukózy s 

úmerným mnoţstvom inzulínu; pri koncentrácii a. nad 5 ‰, najmä pri acidóze a súčasne poţitom 

metanole, etylénglykolu al. iných drog, je vhodná dialýza. 

Chronický abúzus alkoholu má za následok toxikomániu s toleranciou a psychickou a telesnou 

závislosťou s individuálnymi zdrav. i sociálnymi následkami. Vznikajú rôzne psychické a somatické 

zmeny. Spočiatku je len menšia vnímavosť a oslabená pamäť a vôľa, citová labilita, otupenosť, 

povrchnosť a strata záujmu. Mení sa osobnosť, dostavujú sa halucinózy, paranoidné stavy, 

demencia, Korsakovova psychóza, pseudoencephalitis superior (Wernickeho sy.), epilepsia, 

delirium tremens. K orgánovým poruchám patrí hepatopatia s ikterom, hepatomgáliou, pavúčkovými 

névami, početnými hematómami, pankreatitída, gastritída, polyneuritída, dysfónia, kardiomyopatia, 

malnutričné stavy s dehydratáciou, opuchmi, ascitom, hypovitaminózami a i.  

Pri laborat. Vyšetrení sa zisťuje makrocytárna anémia, trombocytopénia, zvýšená aktivita 

pečeňových enzýmov v sére (GMT, AST, ALT), hypokaliémia, hypomagneziémia, výkyvy glykémie, 

vyššia CK, myoglobín, D-diméry, hyperbilirubinémia, predĺţený Quickov čas, zníţený albumín. 

Etanol je agonistom benzodiazepínových GABAa receptorov a pri dlhodobom pôsobení má za 

následok k ich down-regulácii. Súčasné blokuje glutamátové NMDA receptory (N-metyl-D-

aspartátový typ glutamátového receptora) a vyvoláva ich up-reguláciu Pri náhlom vynechaní 

alkoholu nastáva excitácia neurónov v dôsledku zvýášenej citlivosti NMDA receptorov zníţeného 

tlemivého vplyvu GABA. Týmto mechanizmom môžu vynikať epileptické záchvaty, najmä pri náhlej 

abstinencii; →delírium tremens.  

Th. – ústavná protialkoholická th., kt. cieľom je okrem th. somatických porúch dosiahnuť trvalú 

abstinenciu. Odvykacie kúry sú 6 – 12 mes. Pozostávajú z psychoterapie, vyvolávania 

podmieneného reflexu ošklivosti, nauzey a vracania pri poţití a. (apomorfín, emetín). 



→Disulfiram (Abstensil
®
, Abstinyl

®
, Antabus

®
, Antabuse

®
, Contranyl

®
, Crotenal

®
, Esperal

®
, Ethyl 

Thiurad
®
, Noxal

®
, Ro-Sulfiram

®
, Stopetyl

®
, Tetradine

®
, Tetraetil Thiuranide

®
) blokuje aldehydoxidázu 

a zastavuje degradáciu a. na štádiu acetaldehydu. V dávkach 0,25 – 0,5 g per os sa podáva len so 

súhlasom pacienta, kt.je poučený o riziku. Okrem nauzey a vracania, vyvoláva disulfiram totiţ aj 

vedľajšie nepriaznivé účinky (intenzívnu vazodilatáciu tvári a na krku, tachykardia a tachypnoe s 

následným zblednutím, poklesom TK s ohrozením cirkulácie aţ exitom, a to po poţití 10 aţ 20 g a.). 

Dlhodobé uţívanie disulfiramu vyvoláva tráviace poruchy a poruchy krvotvorby a obličiek.  

alkoholatúra – Tinctura herbarum recentium, liehový výluh z čerstvých rastlín. Pripisovali sa jej iné 

účinky ako tinktúram zo suchých rastlín (rastlinných drog), pretoţe pri sušení sa niekt. obsahové 

látky rastlín menia. Tento názor však nemá racionálne opodstatnenie. 

alkoholáty – soli alkoholov so všeob. zvorcom ROM (M je kov, napr. sodík, horčík, hliník; R je alkyl). 

A. vznikajú pôsobením kovov na alkohol za vývoja vodíka, napr. 

2 C2H5OH + 2Na → H2 + C2H5ONa 

A. sú reaktívne látky, kt. sa pôsoben)m vody rozkladajú 

C2H5ONa + HOH → C2H5OH + NaOH 

Pouţívajú sa v org. syntéze na vnášanie alkoxylu (napr. etoxylu C2H5O
–
) do org. zlúč. a ako 

katalytické činidlá zásaditého charakteru. 

alkohol cetylstearylový emulgujúci →cetylstearylalkohol emulgujúci. 

alkoholdehydrogenáza – skr. AD, ADH, enzým obsahujúci Zn z triedy oxidoreduktáz, systémový 

názov alkohol: NAD oxidoreduktáza, EC 1.1.1.1. Nachádza sa v baktériách, kvasinkách, rastlinách 

a u ţivočíchov v pečeni a sietnici. Kvasinková a. sa vyznačuje vysokou afinitou voči etanolu a je 

dôleţitá pre →alkoholovú fermentáciu, pri kt. katalyzuje poslednú reakciu. A. v prítomnosti NAD
+
 

vratne katalyzuje oxidáciu prim. a sek. alkoholov na korešpondujúce aldehydy a ketóny. Katalyzuje 

premenu metanolu na formaldehyd, vysoko toxickú zlúčeninu zodpovednú za toxický účinok 

metanolu. 

V pečeni sa v súhre s iými mechanizmami zúčastňuje na eliminácii entanolu z krvi. V retine slúţi na 

premenu aldehydu vitamínu A (all-trans-retinol) na retinol (→vitamíny). A. z konskej pečene je dimér 

(Mr 80 000), obsahujúci 2 atómy Zn a jedno väzbové miesto pre koenzým v obidvoch 

podjednotkách (Mr 40 000, 374 aminokyselín o známej sekvencii, väzbovým a katalytickom 

miestom je Cys 46). Pri dehydrogenácii vzniká ternárny komplex AD, NAD
+
 a etanol, pričom sa 

koenzým a substrát viaţu na reaktívne SH-skupiny cysteínu (Cys 46) pomocou atómu Zn. 

Vzhľadom na to, ţe pečeňová AD pozostáva z dvoch veľmi podobných polypeptidových reťazcov E 

a S, jestvujú tri typy AD: dva izoenzýmy EE (prednostne dehydrogenujúce etanol) a SS (aktívny so 

sterolmi) a hybridný o Mr 60 000. 

Aktivita a. sa dá stanoviť sledovaním zvýšenia absorbancie NADH utvoreného v reakcii. A. sa 

pouţíva ako činidlo pri stanovovaní etanolu; →etanol. 

alkoholické cukry – vznikajú redukciou oxoskupiny monosacharidov; aldózy dávajú 1 alkohol (D-

glukóza – D-sorbitol), ketózy 2 alkoholy, pretoţe uhlík v oxoskupine sa redukciou stáva 

asymetrickým (z D-fruktózy vzniká D-sorbitol a D-manitol). Racionálne názvy a. c. sa odvodzujú od 

gréckych čísloviek, určených počtom OH-skupín s koncovkou -itol. 

A. c. sú kryšt. látky rozpustné vo vode. Neredukujú a alkoholicky nekvasia. Sú sladké, menej však 

ako sacharóza. Niekt. sa vyskytujú v prírode (všetky ako pravotočivé formy). Z tetritolov C4H10O4 sa 

je to mezoerytritol. Z pentitolov C5H12O5 zo 4 stereoizomérov D-arabitol, L-arabitol, xylitol a adonitol, 

sa v prírode vyskytuje len adonitol. Hexitoly C6H14O6 majú 10 izomérov (8 opticky aktívnych a 2 



inaktívne). Opticky aktívne sú manitol, sorbitol, iditol, talitol; inaktívne sú galaktikol (dulcitol) a 

alogalaktitol (alodulcitol). D-manitol sa nachádza v šťave jaseňa mannového (pouţíva sa ako 

preháňadlo), D-sorbitol v plodoch jarabiny, v hruškách, jablkách ap. (pouţíva sa ako sladidlo pre 

diabetikov). Vzniká ako medziprodukt pri premene glukózy na fruktózu vo fetálnej krvi a v semennej 

tekutine. Anhydratáciou sorbitolu vzniká zmes monocyklických 5- a 6-článkových zlúč. (sorbitany) a 

bicyklických 8-článkových zlúč. (sorbidy). Estery sorbitanov a karboxylových kyselín (spany) sú 

emulgátory v/o. Estery voľných COOH-skupín esterov sorbitanov a karboxylových kyselín s 

polyetylénglykolom sú tweeny (rozpúšťadlá a so spanmi emulgátory o/v). 

alkoholik – hovor. človek, kt. nadmerné poţívanie alkoholických nápojov pôsobí problémy, a to najmä 

sociálneho charakteru (rodina spoločnosť ap.) a nakoniec aj zdrav.; v odbornej terminológii sa tento 

termín nepouţíva; →alkoholizmus. 

alkoholizmus – závisloť, návyk na alkoholické nápoje, alkoholická toxikománia. 

1. V užšom zmysle ide o ochorenie nastupujúce v dôsledku nadmerného poţívania alkoholických 

nápojov a chorobného návyku naň. 2. V širokom sociálnom zmysle je to neúmerné poţívanie 

alkoholických nápojov s následkami pre zdrav. stav, sociálne postavenie, pracovnú činnosť daného 

jedinca a okolie. Jestvuje vyše 30 definícií a. 

Podľa Kellera (1960) ide o chron. poruchu správania, prejavujúcu sa opakovaným, nadmerným 

poţívaním alkoholických nápojov (mimo rámec dietetických či sociálnych zvyklostí akceptovaných 

spoločnosťou), a to v takom rozsahu, ţe to ohrozuje zdravie jedinca al. sociálne a ekonomické 

funkcie. 

Od a. ako choroby treba odlíšiť pijanstvo: nemierne pitie, epizodické pitie bez známok straty kontroly 

nad pitím, bez psychickej a fyzickej závislosti a bez abstinenčných príznakov. O a. ako o chorobe sa 

hovorí, ak ide o stratu kontroly nad pitím, chorobnú túţbu po alkohole, pri zvyšovaní tolerancie a 

neskôr jej zniţovaní a pri prejavoch psychotoxicity. 

Vo vývoji a. sa rozlišujú 4 fázy: 1. fázu charakterizuje stúpajúca potreba eufórie (alkoholická 

intoxikácia), začiatok psychologickej závislosti, 2. fázu zvýšená tolerancia, spočiatku občasná, 

neskôr stále častejšia intoxikácia, 3. fázu rastúca tolerancia, strata kontroly, ,,okná“, racionalizačný 

systém príčin pitia, vynúteným obdobím abstinencie, 4. fázu zníţená tolerancia, ranné dúšky na 

potlačenie tremoru a amnézie, niekoľkodňové ,,ťahy“, niekedy výskyt alkoholických psychóz. 

V definícii a. treba prihliadať na termíny →,,návyk“ a ,,závislosť“. A. zapríčiňuje primitivizáciu 

jedinca, stratu altruistických a zvýraznenie egoistických tendencií. Výsledkom procesu závislosti je 

alkoholická toxikománia s asociálnym aţ antisociálnym konaním. K negat. spoločenským javom, s 

kt. je a. spojený patrí recidivujúca kriminalita, dopravná nehodovosť, prostitúcia, fluktuácia, zníţenie 

pracovného výkonu a disciplíny, pracovná úrazovosť, narušovanie rodinných vzťahov, ohrozenie 

zdravého vývoja detí a mládeţe, rozvodovosť. 

 

Psychologická dg. alkoholizmu sa stanovuje na základe prítomnosti aspoň 3 zo 4 príznakových súborov: 

1. skupina 

   1.1. Akékoľvek prejavy po vynechaní alkoholu, ako tras, kŕče, halucinácie či delírium 

   1.2. V anamnéze komplikácie, ako cirhóza pečene, gastritída, pankreatitída, myopatia, polyneuropatia,  

          →Wernickeho-Korsakovov syndróm 

   1.3. Alkoholické amnézie (amnestické epizódy v priebehu silného pitia – pri chýbaní úrazu mozgu) 

   1.4. Alkoholické ,,ťahy'': 48 h a viac trvajúce ťahy so zanedbaním záväzkov; výskyt viac neţ raz, aby bolo  

          skórovanie pozitívne. 

2. skupina 

   2.1. Neschopnosť prestať piť, aj keby jedinec chcel 

   2.2. Snaha kontrolovať pitie, napr. len po 17. h, len na konci týţdňa al. s inými ľudmi 



   2.3. Pitie pred raňajkami 

   2.4. Pitie nepoţívateľnej formy alkoholu (napr. ústnej vody, benzínalkoholu) 

3. skupina 

   3.1. Zaistenie pre pitie 

   3.2. Narušenie premávky na ulici pre opilstvo 

   3.3. Ťaţkosti v práci pre pitie 

   3.4. Ruvačky pre pitie 

4. skupina 

   4.1. jedinec si myslí, ţe pije príliš mnoho 

   4.2. Rodina má námietky voči jeho pitiu 

   4.3. Strata priateľov pre pitie 

   4.4. Iní ľudia majú námietky proti jeho pitiu 

   4.5. Pocity viny pre pitie 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Na dg. a. nestačí dôkaz intoxikácie alkoholom. Nález etanolu v krvi 33 mmol/l (1,5 ‰) bez známok 

opilosti svedčí o dg. a. Pri idiosynkrázii na alkohol vyvoláva však uţ táto hodnota ,,patol. 

intoxikáciu“. 

Fetálny alkoholický syndróm je ťaţká prenatálna a postnatálna porucha rastu a vývoja s kon-

genitálnymi malformáciami a mentálnou retardáciou u detí alkoholičiek. 

Jellinek triedi a. na päť skupín: 1. alfa (pitie na upokojenie, uľahčenie kofliktov, bez straty kontroly, 

mierna psychická závislosť; 2. beta (príleţitostný a.); 3. gama (závislosť); 4. delta (návykový a.); 5. 

epsilon (epizodický a. s epizodickou stratou kontroly). 

Miller delí a. na 6 skupín: 

1. Príleţitostné pitie, kt. nenarušuje somatické, sociálne al. ekonomické funkcie. 

2. Epizodické pitie: 

   2.1. Častosť pitia: zrejmá intoxikácia 12-krát ročne al. menej 

   2.2. Somatické zdravie 

      2.2.1. nie je návyk 

      2.2.2. sek. poruchy zdravia vplvyvom alkoholu (úraz, nehoda atď.) 

      2.2.3. prim., reverzibilná újma na zdraví nutričný deficit, hepatopatia, nefropatia, kardiopatia a i. 

3. Interpersonálne a sociálne vzťahy sú prechodne narušené (hádky s manţelkou, s priateľmi ap.) 

   3.1. Ekonomické funkcie: hrozí strata zárobku 

   3.2. Návykové nadmerné pitie 

      Podľa častosti pitia: 

      3.2.1. Zrejmá intoxikácia 13-krát a viac ročne 

      3.2.2. Újma na zdraví ako v 2.2.3. 

      3.2.3. Interpersonálne a sociálne vzťahy trvale poškodené (strata manţelky, priateľov ap.),  

                nadväzovanie vzťahov s iný alkoholikmi) 

      3.2.4. Ekonomické funkcie: strata zamestnania, zamestnanie na ,,chránených“ pracoviskách 

4. Návykové pitie: Jedinec nevydrţí ani deň bez pitia, abstinenčné príznaky (tras, potné krízy,  

    epileptiformné záchvaty, delírium tremens, halucinózy) 

5. Návyk na alkohol s ireverzibilnými somatickým poškodením. 

6. Exitus vplyvom alkoholu 

Miššík (1975) navrhol tieto dg. kritériá v súlade s MKCH-8 (1968): 

1. Pijanstvo s občasným nadmerným pitím (spoločenské pitie) 

2. Pijanstvo s pravidelným pitím s excesom (môţe prestať piť, nie je závislý) 



3.1. Počiatočné štádium s občasným nadmerným pitím (pocit uvoľnenia pri pití, večerné pitie, 

zvyšovanie tolerancie); s nepravidelným nadmerným pitím (alkoholové palimpsesty, kradmé pitie,  

stála téma alkohol, túţi po alkohole, autoakuzácie z pitia, vyhýba sa téme o alkohole). 

3.2 Pokročilé štádium (strata kontroly nad pitím, racionalizačné tendencie, spoločenské konflikty, 

snaha imponovať, agresívne správanie, stále výčitky svedomia, obdobia abstinencie, pokus o 

zmenu spôsobu pitia, strata priateľov, rozvod, zamestnania, záujmov, alkoholocentrické správanie, 

sebaľutovanie, izolácia s únikmi, bezdôvodný hnev, hromadenie alkoholu, zanedbávanie stravy, 

pokles sexuálnej potencie, alkoholická ţiarlivosť, pravidelné ranné pitie). 

Konečné štádium – prolongované intoxikácie, etická deteriorácia, porucha myslenia, alkoholické 

psychózy, pitie pod spoločenskú úroveň, pitie nekvalitných destilátov, strata tolerancie, strach, 

tremor bez alkoholu, psychomotorické zábrany, obsedantné pitie, ireálne predstavy, zrútenie 

racionalizačného systému. 

alkoholomer – hustomer, denzitometer, areometer – prístroj na meranie percentuálneho ob-sahu 

alkoholu vo vodných rozt. 

alkoholová fermentácia – alkoholové kvasenie, anaeróbna tvorba etanolu a CO2 z glukózy, pri kt. 

vznikajú 2 moly ATP/1 mol glukózy. A. f. prebieha v kvasinkách a niekt. mikroorga-nizmoch, ako aj v 

niekt. vyšších rastlinách (napr. v koreňoch mrkvi a kukurice). V ţivočíchoch, kt. nemajú 

pyruvátdekarboxylázu (PDK) a. f. neprebieha. A. f. sa začína premenou glukóza-6-fosfátu v 

→glykolýze na pyruvát, kt. sa dekarboxyluje pôsobením PDK (EC 4.1.1. 1) na acetaldehyd. Ten sa 

potom redukuje na etanol účinkom alkoholdehydrogenázy (EC 1.1.1.1): 

C6H12O6 + 2 Pi + 2 ADP ––→ CH3CH2OH + 2 CO2 + 2 ATP + 2 H2O 

Najdôleţitejšími substrátmi monosacharidy D-glukóza, D-fruktóza, D-manóza a D-galaktóza, niekt. 

disacharidy, ako sacharóza a maltóza a polysacharid škrob. Vedľajšími produktami sú niekt. 

pribudliny. 

A. f. je najstaršou fermentačnou technológiou. Jej najjednoduchšiou rovnicu 

glukóza → 2 CO2 + 2 etanol 

formuloval r. 1815 Gay-Lussac. Pasteur r. 1857 postuloval názor, ţe a. f. môţe prebiehať len v 

ţivých organizmoch (vitalistická teória a. f.). Tento názor vyvrátil Buchner r. 1897, kt. dokázal, ţe a. 

f. prebieha aj v rozrušených bunkách kvasiniek. Tento objav bol základom modernej enzymológie. 

Pôvodne sa myslelo ţe ide o jeden enzým (tzv. zymázu), ale r. 1905 opísal Harden a Young 

význam fosfátu a r. 1912 Neuberg utvoril prvú schému a. f., kt. r. 1933 upravil Embden a Meyerhof. 

alkoholová intoxikácia – akút. stav vyvolaný nadmerným príjmom alkoholu, kt. pôsobí toxicky na 

mozgové bunky. V závislosti od poţitého mnoţstva sa rozoznávajú 4 štádiá intoxikácie: excitačné, 

hypnotické, narkotické a asfyktické, pri kt. nastáva smrť v dôsledku centrálneho zlyhanie dýchania 

a obehu. 

alkoholové abstinenčné príznaky – súbor príznakov vznikajúcich pri náhlom zmenšení prívodu 

alkoholu pri chron. alkoholizme. Môţu vzniknúť abstinenčné príznaky rôznej intenzity. Moţno 

rozoznávať 1. prodromy delíria (pocit nepopkoja, strachu, poruchy spánku, vegetatívne príznaky, 

tras prstov); 2. predelírium (halucinácie, väčšinou ioptické, dezorientácia v priestore i čase, 

tachykardia); 3. delíriunm tremens ( zintenzívnenie príznakov predchádzajúcich štádií, agitácia, 

hypertenzia, hyperhidróza, epileptiformné kŕče). 

alkoholové kvasenie – alkoholová fermentácia. 

alkoholýza – štiepenie chem. väzby v esteroch pôsobením alkoholov:  

   RCOOR
,
 + R

,,
OH → RCOOR

,,
 + R

,
OH (→preesterifikácia). 



alkoxid – alkoxidový anión, kt. má megatívne nabitý kyslík s alkylovou skupinou nadviaza nou naň, 

RO
–
. Príkladom je metoxid sodný CH3Na

+
. 

alkoxy- – skupina substituentov RO
–
, kde R je alkylová skupina. Acyklické étery sa nazývajú 

alkoxyuhľovodíky, napr. CH3OCH2CH2CH3 je 1-metoxypropán. 

alkurónium – 4,4
,
-dimetyl-4,4

,
-di-2-propenyltoxiferín, dialylnortoxiferín, dialyltoxiferín, [C44H50N4O2]

2+
, 

Mr 408,92. 
 
 
 
 
 
 
Alkurónium 
 
 
 
 

Dichlorid alurónia –  N,N
,
-dialylnortoxiferiniumdichlorid, C44H50Cl2N4O2. Myorelaxans, kuraremi-

metikum nedepolarizujúceho typu so stredne dlhým účinkom, pouţíva sa v chirurgii, gynekológii, 

oftalmológii, ortopédii a otológii (Alloferin
®
, Toxiferene

®
). 

alkyl- – všeob. názov pre jednoväzbové uhľovodíkové zvyšky všeob. vzorca CnH2n+1. Formálne sa 

odvodzujú od alkánov odtrhnutím atómu vodíka. Môţu byť prim. (metyl CH3, etyl CH3-CH2 atď.), sek. 

(izopropyl (CH3)2CH) a terc. (terc. butyl (CH3)3C). Označujú sa R al. Alk. Pouţívajú sa pri tvorbe 

názvov derivátov uhľovodíkov, napr. metylchlorid, metylakohol atď. Názov a. sa pouţíva aj na 

označenie radikálov, t. j. reaktívnych častíc, kt. vzniknú skutočným odtrhnutím atómu vodíka z 

alkánu (CH3, CH3CH2 atď). Také alkylradikály majú 7 elektrónov na atóme uhlíka a sú schopné 

existovať iba za osobitných okolností (napr. pri zvýšenej tep-lote); inak ihneď po vzniku reagujú 

navzájom al. s inými radikálmi a tvoria nové zlúčeniny. 

alkyl →funkčná skupina odvodená od →alifatických zlúč.; označuje sa R. 

alkylácia – chem. zavádzanie alkylovej alebo arylovej skupiny do molekuly org. zlúčeniny. Utvárajú 

sa pritom nové väzby C– –N, C–S atď. A. môţe byť aj vznik väzby uhlíkov, napr. 

2 CH3CH2Br + HgCl2 → CH3 CH2HgCH3 + 2 MgBrCl 

Zavádzanie metylu sa nazýva metylácia, etylu etylácia atď. A. prebieha ako substitučná reak-cia, pri 

kt. sa ako alkylačné činidla pouţívajú alkylhalogenidy, alkylestery anorg. kys. (napr. dimetylsulfát), 

alkoholy a alifatické diazozlúčeniny (napr. diazometán); pri adičnej a. alkény a ich deriváty 

(obsahujúce najčastejšie skupiny –C=N, COOR, NO2). Príkladom substitučnej a. je a. amoniaku za 

vzniku →alkylamínov, a. arom. uhľovodíkov (Friedelova-Craftsova reakcia), a. Grignardových 

činidiel atď., al. ako adičná reakcia (a. rozvetvených uhľovodíkov alkénmi, pri kt. vznikajú 

vysokooktánové benzíny, napr. izooktán). Rýchlosť a. podmieňuje štruktúra alkylačného činidla a 

alkylujúcej sa molekuly, polarita a solvatačná schopnosť rozpúšťadla, ako aj charakter katalyzátora. 

Ako katalyzátory sa pri a. pouţívajú H3PO4, AlCl3, FeCl3, BF3, HF, HCl, (CH3) 3COK atď. 

Farm. jeden z mechanizmov účinku cytostatík. Ide o zásah do proliferácie buniek, kt. sa týka 

alkylačných činidiel, napr. alkylamínov, ako aj iných syntetických prípravkov. A. je premena 

substrátu X, napr. nukleovej kys. al. molekuly bielkoviny účinkom alkylačnej látky, kt. sa alkyluje na 

dusíku al. kyslíku podľa reakcie 

HX + RY → RX + H
+
 + Y

–
 

kde R je alkylačná skupina, X substrát. Predpokladom reakcie je prítomnosť vhodného substrátu, 

resp. schopnosť chem. skupiny substrátu uvoľniť elektrón (→nukleofilná štruktúra). A. vyvoláva 



zmenu biol. funkcie DNA. Jednoduchá substitučná reakcia spočíva buď v substitúcii báz (adenínu, 

cytozínu al. guanínu) al. v esterifikácii fosfátov, kt. vedie k rozštiepeniu reťaztca DNA. Bifunkčná 

substitučná reakcia vyţaduje, aby alkylačné činidlo malo 2 funkčné skupiny schopné reakcie. Tie 

utvárajú väzbu medzi dvoma susednými guanínmi toho istého reťazca al. guanínmi susedných 

reťazcov, príp. medzi dvoma molekulami DNA. Pevná väzba medzi reťazcami DNA bráni ich 

separácii pri replikácii a tým inhibuje delenie buniek. Cytotoxický účinok majú hlavne bifunkčné a 

polyfunkčné alkylačné činidlá, kým monofunkčné látky sú zodpovedné skôr za mutagénne a 

karcinogénne účinky. Prítomnosť substituovanej skupiny značne oslabuje glykozidovú väzbu, čo 

mţe mať za následok uvoľnenie celej alkylovanej skupiny (depurinácia). V reťazci DNA vznikne 

medzera a výsledkom je chybné páro-vanie báz. Inokedy depurinácia oslabí molekulu DNA natoľko, 

ţe nastane rozštiepenie reťaz-ca DNA. Ţiarenie na rozdiel od a. vyvoláva rozštiepenie DNA 

rozrušením sacharidového skeletu Podobný účinok majú niekt. chemoterapeutiká, napr. 

prokarbazín, kt. podlieha v organizme autooxidácii za tvorby peroxidu vodíka. Peroxidy reagujú s 

hydrolyovými skupinami v DNA a poškodzujú glykozidovú časť molekuly. Súčasne ide o metylaciu 

nukleových kys. N-metylovou skupinou prokarbazínu. Bunky sú schopné do určitej miery ,,opraviť“ 

poškodenú bázu v DNA enzýmami, resyntézou správneho nukleotidu. →nukleové kys. 

akylačné činidlá – chem. zlúč., kt. môţu byť darcom metylovej al. etylovej skupiny. Monofunkčné a. 

č., ako dimetylsulfát al. etylmetánsulfonát prenášajú len jednu funkčnú skupinu, dvojfunkčné a. č., 

ako je dusíkatý zperit (horčičný dusík, nitrogen mustard) al. cyklofosfamid sú schopné reagovať s 

viacerými molekulami al. časťami makromolekúl. Aktivované jednouhlíkové jednotky sú biol. a. č. 

Široko sa vyuţívajú pri syntéze makromolekúl, na ochranu reaktívnych skupín a pri štúdiu aktívnych 

centier →enzýmov a receptorových molekúl. 

Farm. A. č. sú často karcinogénmi a mutagénmi, niekt. z nich sa však pouţívajú aj v chemoth. 

malígnych nádorov. Pôvodne sa k cytostaticky pôsobiacim a. č. zaraďovali len látky odvoené priamo 

od yperitu al. dusíkatého yperitu. Dnes sa k nim radia všetky látky, kt. prostredníctvom svojich 

radikálov reagujú s nukleofilnými centrami bunkových štruktúr a majú teda podobný mechanizmus 

účinku. Podľa druhu funkčnej skupiny sa dajú a. č. rozdeliť na šesť skupín: 1. deriváty dusíkatého 

yperitu, 2. etylimíny, 3. estery sulfónových kys., 4. deriváty manitolu, 5. deriváty nitrózomočoviny, 6. 

dakarbazín. 

alkylamíny – alkánamíny, aminoparafíny, alifatické amíny; deriváty amoniaku všeob. vzorca 

CnH2n+3N. Podľa počtu vodíkových atómov v molekule amoniaku nahradených alkylmi sú a. prim. 

RNH2, sek. (R2)NH a terc. (R3)N. Mysleným nahradením 4 atómov vodíka v amóniovom ióne (NH4
+
) 

alkylmi vznikajú amóniové ióny (R)4N
+
, od kt. sú známe amóniové soli (R)4N

+
X

–
, kde X je Cl, Br, I a 

zásady (R)4N
+
(OH

–
). Pôsobením chloroformu v prítomnosti hydroxidu dávajú prim. a. izokyanidy, 

látky nepríjemného zápachu, s anhydridmi a halogenidmi kys. dávajú acylderiváty, s kys. dusitou 

dávajú prim. a. alkoholy (deaminácia), terc. a. oxidáciou dávajú trialkylaminooxidy; prim. a sek. a. 

pôsobením halogénov v zásaditom prostredí poskytujú N-substituované dihalogéndiamíny. A. ako 

deriváty amoniaku majú zásaditý charakter. Najjednoduchšie a. sú metylamín, dimetylamín, 

trimetylamín, etylamín, n-propylamín. Predstaviteľom arom. a. je →anilín. 

alkylarzíny – org. zlúč. typu RAsH2; →arzén. 

alkylbenzénsulfónany – alkylbenzénsulfónové kyseliny neutralizované silnými zásadami 

(hydroxidmi, trietanolamínom ap.), významné tenzidy, aktívna súčasť väčšiny detergentov. 

alkylcelulóza – deriváty celulózy, molkekulách kt. sú vodíkové atómy hydroxyskupín nahradené 

skupinami CH3 (metylcelulóza) al. CH2CH2OH (hydroxymetylcelulóza); pouţívajú sa ako pomocné 

látky pri príprave liekov. 

alkyldiény – org. alifatické zlúč. s dvoma dvojitými väzbami, napr. 1,3-butadién CH2=C2HC3H=CH2 

(poloha dvojitých väzieb je vyznačená číslicami. 



alkyléndiamíny →alkándiamíny 

alkylfosfíny –org. zlúč. odvodené od fosforovodíka, fosfínu PH3, nahradením atómov H alkylmi, 

všeob. vzorca: XPH2, kde X je alkyl, napr. metylfosfín CH3PH2, dimetylfosfín CH3PCH3 a i. Môţu byť 

prim., sek. al. terc. Terc. a. sú nepríjemného zápachu, toxické a samozápalné. Pre veľkú 

reaktívnosť voľného elektrónového páru atómu fosforu sú silnými nukleofilnými činidlami. 

alkylhalogenidy –halogénalkány, halogénové deriváty alkánov všeobecného vzorca Cn-H2n+1X, v kt. 

X je akýkoľvek halogén (F, Cl, Br, I). A. sú estery halogenovodíkových kys., pričom je halogén 

viazaný v bočnom reťazci, napr. benzylchlorid C6H5Cl; porov. →arylhalogenidy. A. vznikajú z 

alkánov priamou substitúciou (len chloridy a bromidy); adíciou halogénvodíkových kys. na alkény, 

pôsobením dialkylsulfátov na vodné rozt. kovových halogenidov al. konc. kys. halových prvkov; 

pôsobením chlóru al. brómu na strieborné, ortutnaté al. draselné soli kys.; z alkoholov pôsobením 

tionylchloridu, halogenidov fosforu, resp. halogénovodíkov v prítomnosti katalyzátorov (ZnCl2 atď.). 

A. sú zväčša bezfarebné kvapaliny, len niekt. z najniţších členov homologického radu sú plynné a 

vyššie tuhé. Vo vode sú rozp. ťaţko, v org. rozpúšťadlách ľahko. Halogén je veľmi reaktívny a 

moţno ho nahradiť inou funkčnou skupinou, napr. skupinou –OH (vzniká alkohol), skupinou –NH2 

(vznikajú amíny), skupinou OR (vznikajú étery), skupinou –CN (vznikajú kyanidy). Pôsobením 

halogenidov na konový horčik vznikajú Grignardove činidlá. Ďalším halogenovaním 

monohalogénalkánov vznikajú di- aţ polyhalogénalkány, z kt. najdôleţitejšie sú halogény deriváty 

metylu a etylu, napr. metylchlorid, metylbromid, metyljodid, etylchlorid, etylbromid, metylénchlorid, 

metylénbromid, metylénjodid, chloroform, bromoform, jodoform, tetrafluórmetán, tetrachlórmetán. 

alkylidény –dvojväzbové skupiny uhľovodíkov, podľa postavenia sa delia na geminálne (na tom istom 

uhlíku, napr. etylidén CH3CH=, propylidén CH3CH2CH= atď) a vicinálne (na susedných atómoch 

uhlíka, napr. metylén CH2, etylén CH2CH2, pentametylén CH2CH2CH2-CH2CH2. 

alkylidíny – jednoduché trojväzbové skupiny, napr. metylidín CH≡, etlidín CH3C≡, propyli-dín 

CH3CH2C≡. 

alkylmagnéziumhalogenidy – org. zlúč. typu R–CH2–Mg–X, napr. alkylamgnéziumchloridy 

(Grignardove činidlá); látky dôleţité pre org. syntézy.  

alkylmonoamíny – alifatické monoamíny, napr. metylamín CH3NH2 (aminometán); etylamín 

CH3CH2NH2 (aminoetán) vyvoláva kŕče a ochrnutie CNS; 2,2
,
-dichlórdietylmetylamín [metylbis-(2-

chlóretyl)amín], analóg yperitu (dusíkatý yperit) a 2,2
,
,2

,,
-trichlóretylamín, TS 160

®
, tris(2-

chlóretyl)amín sa pouţívajú ako cytostatiká v th. nádorov a leukémie. 

alkylnitráty – estery minerálnch kyselín, napr. estery kys. dusitej alkylové nitrity, etylnitrit, dusitan 

amylový amylnitrit, estery kys. dusičnej (alkylnitráty, apr. glykoldinitrát, dusičnan glycerolu 

nitrogcecerol, nazývaný aj →nitroglycerín, estery kys. sírovej (toxické kvapaliny, ako dimetylsulfát 

(CH3)2SO4 a dietylsulfát (C2H5)2SO4), estery kys. fosforečnej (neúplný ester glycerolfosforečné 

kyseliny) a i. 

alkylnitráty – estery kys. dusičnej, príjemne voňajúce látky, napr. glykoldinitrát (glykol esterifikovaný 

kys. dusičnou) nespráv. nitroglykol, sa pouţíva ako koronarodilatans. 

alkylová skupina – org. substitučná skupina utvorená odstránením vodíka z alkánu, napr. metylová 

skupina. Por. →arylová skupina. 

alkyloxyskupina – jednoväzbový zvyšok po odobratí z hydroxyskupiny, napr. pentoxyskupina 

CH3(CH2)4O. Výnimkou je metoxyskupina CH3O, etoxyskupina CH3CH2O aţ butoxyskupina 

CH3(CH2)3O. Zvyšok po odobratí vodíka z alkylu, napr. CH2OH je hydroxymetyl, CH2CH2OH je 

hydroxyetyl  ap. 



alkylsilanoly – org. zlúč. kremíka s hydroxylovými skupinami viazanými na kremík. Dimetylsilándiol 

sa ľahko polymerizuje na lineárny al. cyklický polymér. 

alkylsilány org. zlúč. kremíka, kt. moţno odvodiť od silánov nahradením vodíkov alkylmi 

Monoalkylsilány majú vzorec RSiH3, dialkylsilány R2SiH2, trialkylsilány R3SiH a tetraalkylsilány R3Si 

atď. 

alkylsírany – farm. skupina aniónových tenzidov, laurylsíran sodný (natrium laurylsulfuricum) a 

cetylsíran sodný (natrium cetylsulfuricum), dodecyl- a hexadecylsulfát. Tvoria emulzie o/v, HLR asi 

40, kombinujú sa s mastnými alkoholmi alebo parciálnymi estermi glycerolu s karboxylovými kys. 

komplexné emulgátory. Uplatňujú sa v základoch pre masti a krémy, ako zmáčadlá v tuhých 

liekoch, solubilizátory. Zlešujú účinok klzných látok, pouţívajú sa v kombinácii so stearánom 

horečnatým. Podporujú absorpciu liečiv. 

alkylsulfónany – farm. hexadecylsulfónan sodný, dioktylsulfojantaran sodný, Aersol O.T.
®
, aniónové 

tenzidy pre emulzné systémy o/v aj v/o. Typ emulzie závisí od pomerného zastúpe-nia fáz. 

Zmáčadlá a solubilizátory, zvláčňovadlo vo filmotvorných obaloch. 

alkylujúce cytostatiká – cytostatiká, látky, kt. účinok spočíva v prenose alkylového radikálu na 

molekulu nukleovej kys. al. bielkoviny, čím sa narušujú biol. funkcie buniek a potlačí sa ich delenie. 

Môţu pôsobiť v ktorejkoľvek fáze. Ak sa vyvinie rezistencia (v dôsledku resyntézy správneho 

nukleotidu), môţe byť táto skríţená medzi rôznymi a. c.; →alkylačné činidlá. 

alkylzinkhalogenidy – organozinočnaté zlúč. typu RCH2 Zn, napr. etylzinkjodid C2H5–Zn–I. 

ALL – skr. akútna lymfatická leukémia. 

all/o- – prvá časť zloţených slov z g. allos iný, cudzí, inak uspôsobený, usporiadaný, rôzny; →alo-. 

allachaistheis, is, f. – [g. allaché inde + g. aisthésis cítenie] →alachestézia. 

allaisthesia, ae, f. – [all- + g. aisthesis cítenie, vnímanie] →alestézia.  

Allbutt, Thomass Clifford – (*1836) angl. lekár. Pôsobil v Cambridgi, autor viacerých prác (The 

ophthalmoscopy in nervous and renal diseases, 1871; On overwork and strain of the heart, 1871; 

On scrofulous neck, 1885; Visceral neuroses, 1884) a i., vydavateľ ,,System of medicine“ (1896 aţ 

1899).  

allela – [g. allelón vzájomne ] →alela.  

allelotaxis, is, f. – [allelo- + g. taxis usporiadanie, poriadok] alelotaxia, vývoj orgánu z rôznych 

embryových štruktúr. 

Allemanov syndróm – [Alleman, Richard, 1893 – 1958, zürišsky urológ] →syndrómy. 

Allen, Harrison A. – (1841 – 1897) amer. anatóm a chirurg. Pôsobial vo Washingtone a Philadelphii, 

prof. na pensylvánskej univerzite. Publikoval viaceré práce z oblasti porovnávacej anatómie, 

chirurgie, rinolaryngológie a i. (Outlines of comparative anat. and med. zoology, 1869; Postmortem 

examinations in army hospitals in Washington, 1869; Lozalization of diseased action in the osseous 

system, 1870; On the mechanism of fracture of the skull, 1874; Conformation of the bones of the 

orbit, 1870; On fractures of the lower jaw treated by the intedental splint, 1877; On localization of 

diseased action in the oesophageus, 1877; On pathological anatomy of osteomyelitis, 1864; The 

jaw of moulin-quignon, 1869; Studies in the facial region, 1874; On the mechanism of joints, 1876). 

Allenov test – [Allen, Dudley Peter, 1852 – 1915, clevelandský chirurg] →testy. 

Allenov paradoxný zákon →zákony. 



Allenov-Doisyho test – [Allen, Edgar V., 1892 – 1943, amer. anatóm; Doisy, Edward Adelbert, 1893 

– 1986, amer. biochemik] →testy. 

Allenova-Doisyho jednotka – myšia jednotka, skr. mu: najmenšie mnoţstvo estrogénu, kt. vyvolá 

rohovatenie pošvového epitelu kastrovaných myšiek; potkania jednotka, skr. RU: najvyššie riedenie 

(t. j. najmenšie mnoţstvo) estrogénu, po podaní kt. sa po 3 inj. v 4-h intervaloch 1. d nastáva 

rohovatenie a deskvamácia pošvového epitelu dospelých kastrovaných potkanov. 

Allenov-Mastersov syndróm – [Allen, William M., *1904, amer. gynekológ zo St. Louisu, Masters, 

William Howell M., amer. gynekológ] →syndrómy. 

allergenum, i, n. – [all- + g. (en)ergiá činnosť] alergén, antigén, kt., vyvolávaalergickú reak-ciu, 

tvorenú imunoglobulínom E. 

allergia, ae, f. – [all- + g. (en)ergiá činnosť] →alergia. 

Allergia alimentaria – alimentárna alergia, pri kt. alergény vnikajú do organizmu p. o. 

Allergia atopica – atopická alergia, atopia. 

Allergia bacterialis – baktériová alergia, na baktériový jed. 

Allergia cutanea – koţná alergia, koţná reakcia vyviolaná vonkajšími a vnmútornými príčinami. 

Allergia directa – priama alergia. 

Allergia e frigore – chladová alergia. 

Allergia hereditaria – vrodená alergia, génovo podmienená; →atopia. 

Allergia latens – latentná alergia, skrytá alergická reakcia; zjavuje sa po dlhšom období (aj po 

niekoľkých r.). 

Allergia medicamentosa – lieková alergia, po aplikácii liekov podaných v obvyklých dávkach. 

Allergia monovalens – monovalentná alergia, precitlivenosť na jeden alergén. 

Allergia oligovalens – oligovalentná alergia, precitlivenosť na dva al. viaceré alergény rôznej 

povahy. 

Allergia per contactum – kontaktná alergia, kontaktné alergény sú anorg. a org. látky. 

Allergia physicalis – fyzikálna alergia, alergia vzniknutá po expozícii fyz. faktorom, ako je chlad 

(chladová urtikária al. angioedém), teplo (cholínergická urtikária) al. svetlo (fotosenzitivita). 

Allergia polyvalens – polyvalentná alergia, simultánna alergická reakcia na rozličné alergény. 

Allergia spontanea – atopia.  

allergicus, a, um – [all- + g. (en)ergiá činnosť] alergický, precitlivený. 

Allergo-Comod
®
 gtt. ophth. (Ursapharm) – Dinatrii cromoglicas 20 mg (2 %) v 1 ml očných kv.; 

preventívne antialergikum, oftalmologikum; →kromoglykát.  

Allergo-Comod
®
 spr. nas. (Ursapharm) – Dinatrii cromoglicas 20 mg (2 %) v 1 ml nosového rozt.; 

preventívne antialergikum, otorinolaryngilogikum; →kromoglykát.  

Allergocrom
®
 gtt. ophth. (Ursapharm) – Dinatrii cromoglicas 20 mg (2 %) v 1 ml očných kv.; 

preventívne antialergikum, oftalmologikum; pouţíva sa v th. alergicky podmienených akät. I chron. 

konjunktivitíd, napr. peľovej „jarnej“ (kerato)konjunktivitíde, pri nešpecifických alergických 

podráţdeniach spojoviek ap.; →kromoglykát.  



Allergocrom
®
 spr. nas. (Ursapharm) – Dinatrii cromoglicas 20 mg (2 %) v 1 ml nosového rozt.; 

preventívne antialergikum, otorinolaryngologikum; pouţíva sa v symptomatickej th. sezónnej rinitídy 

vrátane sennej nádchy a chron. alergickej rinitídy; →kromoglykát. 

Allergocrom Kombi
®
 spr. nas. et gtt. ophth. (Ursapharm) – Dinatrii cromoglicas 20 mg (2 %) v 1 ml 

nosového spreja a 1 ml očných kv.; preventívne antialergikum, oftalmologikum;  →kromoglykát. 

Allergodil
®
 spr. nas. (Asta Medica) – Azelastini hydrochloricum 140 mg v jednorazovo uvoľnenej 

dávky (0,134 ml rozt. – 1 %); antihistaminikum, antialergikum;  →azelastín. 

Allergodil
®
 gtt. ophth. (Asta Medica, Meada Pharma GmbH & Co) – Azelastini hydrochloricum 0,5 mg 

(0,05 %) v 1 ml očných kv.; antihistaminikum, antialergikum; →azelastín. 

allergoides, es – [all- + g. (en)ergiá činnosť + g. eidos podoba] alergoidný, napr. chem. pozmenený 

alergén, kt. vyvoláva vznik protilátok IgG, nie však IgE, a tak zniţuje prejavy alergie. 

allergologia, ae, f. – [all- + g. (en)ergiá činnosť + g. logos náuka] alergológia. 

allergometria, ae, f. – [all- + g. (en)ergiá činnosť + g. metron miera, meradlo] alergometria, skúška 

intenzity alergickej reakcie na hodnotenie rozsahu precitlivenosti. 

allergosis, is, f. – [all- + g. (en)ergiá činnosť + -osis stav] alergóza, nešpecifikovaná alergická 

choroba vyvolaná alergénmi. 

Allescheria – rod patogénnych húb radu Ascomycetes. V med. je dôleţitý druh A. boydii (teraz sa 

zaraďuje do druhu →Petriellidium), kt. vyvoláva →allescheriózu. 

allescherióza – ochorenie vyvolané →Allescheria, →petrielidóza. 

allevatio, onis, f. – [l. allevare uľahčovať] alevácia, uľavovanie, zmierňovanie. 

allicin →alicín. 

allidochlor →alidochlór. 

alligatio, onis, f. – [l. alligare priväzovať] aligácia, pripevňovanie, pätanie. 

alligator boy →Cariniho syndróm. 

Allisov príznak – [Allis, Oscar Huntington, 1836 – 1921, amer. chirurg] →príznaky. 

alliin →aliín. 

Allium – rod rastlín čeľade Liliaceae s rôznymi zelinami a liečivými bylinami. 

Allium cepa L. – cesnak cibuľový, cibuľa. Droga Bulbus cepae obsahuje silicu, metylaliín a pro-

pylaliín, najmä izoméry propenylaliín (sírny derivát, S-propenyl-L-cysteínsulfoxid) a jeho prekurzor L-

glutamyl-S-propenylcysteínsulfoxid. Propenylaliín sa enzýmovo štiepi (ako pri cesnaku). pričom 

vzniká kys. propenylsulfénová, kt. pri krájaní cibule dráţdi očné spojovky s sliznice nosa. Tá je však 

stabilnejšia ako jej izomér pri cesnaku. Ďalším štiepením vzniká propiónalgehyd a síra. Silica 

obsahuje n-propyldisulfid. Z flavonoidu vzniká postupne kvercetín. Ďalej sa v cibuli nachádzajú 

enzýmy, kys. askorbová, glukokiníny, sacharidy a minerálne látky (Ca, Na, K, F, Fe). 

Vlastnosti: antiseptikum (bakteriostatikum), choleretikum, antihypertenzívum, diuretikum, 

anthelmintikum, expektorans, derivans, karminatívum. Štiepne produkty aliínu majú bakterio-

statické účinky. Upravujú črevnú flóru a napomáhajú trávenie stimulujúcim vplyvom na tvorbu 

tráviacich enzýmov a choleretckým pôsobením. V ľudovom liečiteľstve sa aplikuje čerstvá cibuľa p. 

o., kt. praznivo pôsobí v prevencii zápalu horných dýchacích ciest, cibuľový čaj pôsobí 

expektoračne, pri infekčnej nádche sa aplikuje čerstvo pripravená šťava z cibule do nosových 

prieduchov. Pri črevných parazitózach sa uţíva extrakt z cibule: rozkrájaná cibuľa sa nechá cez noc 



stáť v 1/4 l vody a po precedení sa vypije nalačno. Na nehojace rany sa aplikujú čerstvo rozdrvené 

cibuľové listy. Priemerná jednotlivá dávka p. o. je 5 g. Nadmerné dávky môţu vyvolať ťaţobu, 

bolesti ţalúdka a vracanie. Čerstvá droga sje kontraindikovaná pri floridných peptických vredoch. 

Jestvuje aj individuálna precitlivenosť. 

Allium sativum L. – syn. Porrum sativum RCHB. cesnak kuchynský. Droga Bulbus allii (sativi) 

obsahuje asi 0,3 % aliínu (S-alyl-L-cysteínsulfoxid), kt. sa pri mechanickom rozrušení tkaniva mení 

enzýmovo na medziprodukt – kys. alylsulfénovú; tá sa ďalej mení na páchnuci →alicín 

(monosulfoxid dialyldisulfidu, sulfoxiddialyldisulfid) s antibaktericídnym a anitimykotickým účinkom; 

alicín sa ďalej mení na prchavý dialyldisulfid a potom postupne na kys. vínnu a amoniak. Ďalej sa v 

cesnaku nachádzajú S-alylcysteín dezoxyaliín a i. aminokyseliny s obsahom síry, resp. 

cysteínsulfoxidym, éterické oleje, enzýmy (napr. alkinázu, arginázu), cholín, kys. tiokyanatú, 

vitamíny A, B1, B2, amid kys. nikotínovej, D a C a pozoruhodné mnoţstvo jódu, urán, pohlavné 

hormóny, stopové prvky (Mg, Fe, Mn, Zn a i.), saponíny a flavonoidy. ). Alicín, garlicín a skordiníny 

(tioglykozidy) pôsobia baktericídne proti mnohým baktériám, hubám a červom, alicín napr. aj proti 

črevným baktériám, helmintom a trichinelám. Antisklerotický účinok alicínu a metylalyltrisulfidu 

spočíva vo vysokom obsahu adenozínu, kt. inhibujú podobne ako ostatné látky obsahujúce síru 

agregáciu trombocytov. Alicínu sa pripisuje aj kancerostatický účinok. Pri tráviacich poruchách s 

deficitom tráviacich enzýmov s poruchách motility s meteorizmom a kioliami (najmä u starších osôb) 

sje vhodné drogu podávať so slizovými látkami (napr. z Althea officinalis). Ţlčopudné účinky drogy 

moţno kombinovať s inými cholagógami. Bulbus alii recens (rozotretý strúčik cesnaku v 1/2 

poháriku mlieka) sa uţíva 1 – 2-krát/d. Beţná dávka je 2 g 3 % macerátu. Odvar proti oxyuriáze sa 

pripravuje z 10 g rozotretého cesnaku zmiešaného s 500 ml vody; podáva sa vo forme klyzmy. Tct. 

allii sativi obsahuje v jednej dávke 5 g. 

Odvodené prípravky – Succus allii, Tct. allii, Sirupus allii, Alvisan
®
 (Alvisan Neo

®
 drogu neobsahuje). 

allium (alium) i, n. – [l.] cesnak. 

alloagglutininum, i. n. – [allo- + agglutininum] →aloaglutiníny. 

alloalbuminaemia, ae, f. – [allo- + albuminum + g. haima krv] →aloalbuminémia. 

alloantigenum, i. n. –  [allo- + antigenum] →antigén. 

alloaphasia, ae, f. – [allo- + g. fasis reč] →aloafázia. 

alloarthroplastica, ae, f. – [allo- + g. arthron kĺb + g. plastiké (techné) tvárne umenie] 

→aloartroplastika. 

Allobarbitalum – ČSL 4, alobarbital, 5,5
,
-di-2-propenyl-2,4,6(1H,3H,5H)-pyrimidíntrión, kys. 5,5

,
-

dialylbarbiturová, alobarbitón, C10H12N2O3, Mr 208,21; sedatívum, hypnotikum. Sú to bezfarebné 

kryštáliky al. biely kryštalický prášok, bez zápachu, horkastej chuti, veľmi ťaţko 

rozp. vo vode, dobre rozp. v 95 % liehu a v étere, mierne rozp. v chloroforme a 

vo vriacej vode. Rozpúšťa sa v rozt. alkalických hydroxidov a uhličitanov. 
 
Allobarbitalum 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,02 g sa zmieša s 5,0 ml 95 % liehu, pridá sa 1 kv. metanolového rozt. chloridu kobaltnatého 

a 2 kv. zriedeného rozt. amoniaku; vznikne modrofialové sfarbenie (barbituran). 

b) Asi 0,05 g sa rozpustí v zmesi 6,0 ml vody a 1,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného. K rozt. 

sa pridá 10 – 15 kv. rozt. manganistanu draselného (0,02 mol/l); rozt. sa sfarbí zeleno (alyl). 



 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1000 g vysušenej látky sa v kuţeľovej banke so zabrúsenou zátkou rozpustí v 10,0 ml 

chloroformu. Pridá sa 1,0 g jodidu draselného, 2,0 ml rozt. škrobu a vylúčený jód sa titruje 

odmerným rozt. tiosíranu sodného 0,1 mol/l do odfarbenia. 

1 ml odmerného rozt. bromičitanu draselného 0,0167 mol/l zodpovedá 0,002506 g C10H12N2-O3. 

Th. dávka – jednotlivá per os 0,05 – 0,2 g, denná per os 0,1 aţ 0,2 g/d; dms 0,2 g, dmd 0,4 g/d. 

Môţe vzniknúť závislosť. 

Prípravky – Diadol
®
, Dial

®
, Malilum

®
. 

allobiosis, is, f. – [allo- + g. bios ţivot] →alobióza. 

allocortex – [allo- + l. cortex kôra] →alokortex. 

allocupreide sodium →alokupreid sodný. 

allodromia, ae, f. – [allo- + g. dromos beh] →alodrómia. 

allogamia, ae, f. – [allo- + g. gamún oţeniť sa, vydať sa] →alogamia. 

allognosia, ae, f. – [allo- + g. gnosis poznanie] →alognózia. 

alloerotismus, i, m. – [allo- + g. eros láska] →aloerotizmus. 

Alloferin
®
 (F. Hoffmann-La Roche) – Alcuronii chloridum 10 g v 1 amp. 2 ml; dialylto-xiferín, periférne 

myorelaxans, kuraremimetikum nedepolarizujúceho typu; →alkurónium. 

allo(go)trophia, ae, f. – [g. allo(genes) iný, cudzí + g. trofé výţiva] →alo(go)trofia. 

allograft – [angl.] aloštep, →alogénny transplantát. 

allocheiria, ae, f. – [allo- + g. cheir ruka] →alocheiria. 

Allochol
®
 dr. (Medexport) – Fel bovis siccum 80 mg + Allii sativi extractum siccum 40 mg + Urticae 

extractum 5 mg + Carbo activatus 25 mg v 1 dr.; choleretikum, cholekinetikum. 

allocholesterolum →alocholesterol. 

allochromasia, ae, f. – [allo- + g. chroma farba] →alochromázia. 

allokinesis, is, f. – [allo- + g. kinesis pohyb] →alokinéza. 

allolalia, ae, f. – [allo- + g. lalein tárať, bľabotať] →alolalia. 

allometria, ae, f. – [allo- + g. metron miera] →alometria. 

allomorphia, ae, f. – [allo- + g. morfé tvar, podoba] →alomorfia. 

alloparalgia, ae, f. – [allo- + g. para pri + g. algos bolesť] →aloparalgia. 

allopathia, ae, f. – [g. allos iný, cudzí + g. pathos choroba] →alopatia. 

allophlogistia, ae, f. – [allo- + g. flogistos spálený] →aloflogistia. 

alloplasia, ae, f. – [allo- + g. plassein tvoriť] →aloplázia. 

alloplastica, ae, f. – [allo- + g. plastiké (techné) tvárné umenie] →aloplastika. 

allopolyploidia, ae, f. – [allo- + g. polys mnohý + g. -ploos prípona pri číslovkách] →alopolyploidia. 

allopsychosis, is, f. – [allo- + g. psyché duša + -osis stav] →alopsychóza. 

Allopurinolum – ČSL 4, alopurinol, 1H-pyrazolo[3,4-d] pyrimidín-4-ol, C5H4N4O, Mr 136,11; 

antiuratikum. Je to biely mikrokryštalický prášok, slabého charakteristického 



zápachu, veľmi ťaţko rozp. vo vode a v 95 % liehu, prakticky nerozp. v chloroforme; rozpúšťa sa v 

rozt. alkalických hydroxidov. Antiuratikum, antireumatikum. 
 
Allopurinolum 
 
 

Dôkaz 

a) Asi 0,05 sa rozpustí v 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného, pridá sa 1,0 ml Nesslerovho-

Winklerovho skúmadla a zahreje sa k varu; státím sa z rozt. vylučuje ţltá zrazenina. 

b) Na tenkú vrstvu celulózy s fluorescenčnou prísadou na detekciu pri 254 nm sa nanesú na štart 

čerstvo pripravné rozt. látok v poradí: 

 1. 5 ml rozt. stanovovanej látky v zriedenom rozt. amoniaku (1,0 mg/ml) 

 2. 0,5 ml rozt. overenej vzorky alopurinolu v zriedenom rozt. amoniaku (1,0 mg/ml) 

 3. 10 ml číreho metanolového výtrepku pripraveného takto: 0,250 g skúšanej látky sa  

      pretrepáva 5 min s 10,0 ml teplého metanolu a zmes sa nechá ustáť 

 4. 10 ml rozt. 3-aminopyrazol-4-karboxamidu v metanole (25 mg/ml). 

Vyvíja sa 1-butanolom nasýteným zriedeným rozt. amoniaku. Po vybratí z komory sa vrstva vysuší 

voľne na vzduchu a pozoruje sa vo svetle ortuťovej výbojky s maximom ţiarenia pri 254 nm. Na 

chromatograme 1 je viditeľná škvrna zhášajúca fluorescenciu, kt. má zhodnú polohu a intenzitu 

zhášania so škvrnou na chromatograme 2. Chromatogramy 3 a 4 sa ďalej pouţijú na detekciu 3-

aminopyrazol-4-karboxamidu, kt. obsah nesmie prekročiť 0,1 %. 

c) 0,010 g sa v odmernej banke na 100 ml rozpustí v 10,0 ml rozt. hydroxidu sodného (0,10 mol/l) a 

doplní sa rozt. kys. chlorovodíkovej (0,1 mol/l) po značku. Ďalším riedením touto kyselinou sa rozt. 

upraví na konccentráciu 10 mg/l. Absorpčné spektrum výsledného rozt., merané v 10 mm vrstve 

proti kontrolnému rozt., javí v ultrafialovej časti maximum pri 252± 1 nm a minimum pri 231 ± 1 nm; 

pomer A252/A231 = 0,52 – 0,60. 

d) Infračervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a vysušenej látky sa zho-duje so 

spektrom, otvorenej vzorky alopurinolu získaným za rovnakých podmienok. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,1000 g vysušenej látkay sa rozpustí v 20,0 ml dimetylforamidu, pridá sa 5 kv. rozt. 

tymolftaleínu a titruje sa odmerným rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l v atmosfére dusíka 

z bezfarebného do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého poku-su. 

1 ml odmerného rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l zodpovedá 0,01361 g C5H4N4O. 

A. inhibuje xantínoxidázu, kt. katalyzuje premenu hypoxantínu na kys. močovú. Tým zniţuje 

koncentráciu kys. močovej v krvi i odpad urátov močom. Vstrebáva sa ~ 80 % podanej dávky. Max. 

plazmatická koncentrácia sa dostavuje za 2 – 6 h po podaní. Hlavným metabolitom je účinný 

oxipurinol. t0,5 A. je 0,8 – 1,5 h, oxipurinolu 14 – 19 h. Močom sa vylučuje 76 % podanej dávky. 

Indikácie – prim. i sek. dna, , najmä pri zvýšenej tvorbe kys. močovej, sek. hyperurikémia vyvolaná 

chorobami s nadmerným katabolizmom nukleoproteínov (akút. a chron. leukémia, polycythaemia 

vera, myelóm, psoriáza atď.); dnavá nefropatia, profylaxia nefropatií počas intenzívnej th. 

neoplastických chorôb oţarovaním al. vytostatikami; profylaxia a th. urátovej nefrolitiázy. 

Kontraindikácie – gravidita, ţeny v reprodukčnom veku. 

Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, hnačky. bolesti hlavy, horúčka, bolesti brucha a raš. Niekedy 

vzniká neuropatia a hepatopatia; moţnosť zvýšeného ukladania ţeleza v pečeni. 



Interakcie – pri súčasnom podaní A. s 6-merkaptopurínom al. azatioprímom treba redukovať ich 

dávky na 1/4. A. predlţuje t0,5 adenéínarabinozidu a zvyšuje riziko toxickosti. Probenecid a vysoké 

dávky salicylátov urýchľujú elimináciu oxipurinolu. Pri aplikácii s chlórpropamidom je riziko 

hypoglykémie. Moţná je aj interakcia s kumarínovými derivátmi a fenytoínom. Pri aplikácii s 

ampicilínom al. amoxicilínom sa zvyšuje nebezpečie exantému. 

Dávkovanie – jednotlivé per os 0,1 – 0,2 g, denné per os 0,2 aţ 0,6 g/d (2 – 10 mg/kg/d); dmd per 

os 0,8 g/d; deťom s nádormi al. enzymopatiou (Leschov-Nyhanov sy.) sa podáva 10 – 20 mg/kg/d. 

Pri dennej dávke > 300 mg al. GIT neznášanlivosti sa podáva niekoľko čiastkových dávok; treba 

zabezpečiť dostatočný prívod tekutín (alkalické minerálky). Nepoţívať alkoholické nápoje. 

Prípravky – Adenock
®
, Aloral

®
, Alositol

®
, Allo-Puren

®
, Allozym

®
, Allural

®
, Alopurinol Belupo

®
 tbl., 

Aluline
®
, Anoprolin

®
, Anzief

®
, Apo-Allopurinol

®
, Apulonga

®
, Apurin

®
, Apurol

®
, Bleminol

®
, Bloxanth

®
, 

Caplenal 100
®
 tbl., Cellidrin

®
, Cosuric

®
, Dabroson

®
, dura AL

®
, Embarin

®
, Epidropal

®
, Epuric

®
, 

Foligan
®
, Geapur

®
, Gichtex

®
, Hamarin

®
, Hexanurat

®
, Ketanrift

®
, Ketobun-A

®
, Ledopur

®
, Lopurin

®
, 

Lysuron
®
, Mephanol 100

®
, Milurit

®
, Miniplanor

®
, Monarch

®
, Nektrohan

®
, Purinol 100 a 300 mg

®
, 

Remid
®
, Riball

®
, Suspendol

®
, Takanarumin

®
, Urbol

®
, Oricemil

®
, Uripurinol

®
, Urobenyl

®
, Urosin

®
, 

Urtias 100
®
, Xanturat

®
, Zyloprim

®
, Zyloric

®
. 

allosoma, tis, n. – [allo- + g. soma telo] →alozóm. 

allotopia, ae, f. – [allo- + g. topos miesto] →alotopia. 

allotransplantatio, onis, f. – [allo- + l. transplantatio prenesenie] →alotransplantácia. 

allotrio- – prvá časť zloţených slov z g. allotrios cudzí, iný; →alotrio-. 

allotriodontia, ae, f. – [allotrio- + g. odús-odontos zub + -ia stav] →alotriodoncia. 

allotriogeusis, is, f. – [allotrio- + g. geusis chuť] →alotriogeuzia. 

allotriolithos, i, m. – [allotrio- + g. lithos kameň] alotriolit. 

allotropismus, i, m. – [allo- + g. tropos spôsob] →alotropizmus. 

Allura Red AC
®
 – dvojsodná soľ kys. 6-hydroxy-5-[(2-metoxy-5-metyl-4-sulfofenyl)azo-2-

naftalénsulfonovej, C18H14N2Na2O8S2, Mr 496,42. Tmavočervený prášok, pouţívaný 

v potravinárstve, kozmetike a farm. 
 
 

 Allura Red AC 
 
 
 
 
 
 
 

allyl – →alyl–. 

ALM – skr. akrolentiginózny melanóm. 

almagát – komplex [karbonáto(2)]heptahydroxy(alumi-num)trimagnézia, C2H14Al2Mg6O2). 4H2O, Mr 

629,98. Kryštalický hydratovaný hydroxyuhličitan hlinitohorečnatý. Antacidum (Almax
®
). 

almasilát – komplexné nesystémové antacídum obsahujúce hliník a horčík (Megalac
®
). 

alminoprofén – kys. -metyl-4-[(2-metyl-2-propenyl)amino]-benzénoctová, C13H17NO2, Mr 219,29. 

Analgetikum, antiflogistikum (Minalfene
®
). 

 

Alminoprofén 



 

Almiral Gel
®
 gel (Medochemie) – Diclofenacum diethylammoniacum 11,6 mg (zodpovedá 10 mg – 1 

%) v 1 g gélu; nesteroidové antiflogistikum na lokálne pouţitie; →diklofenak. 

Almiral
®
 inj. (Medochemie) – Diclofenacum diethylammoniacum 75 mg v 1 amp. 3 ml; nesteroidové 

antiflogistikum na lokálne pouţitie; →diklofenak. 

Almiral 50
®
 tbl. ent. (Medochemie) – Diclofenacum diethylammoniacum 50 mg v 1 tbl.; nesteroidové 

antiflogistikum na lokálne pouţitie; →diklofenak. 

Almirid
®
 tbl. (Monsanto Italiana) – Dihydroergocryptini-alfa mesilas 20 mg v 1 tbl.; vazodilatans, kt. sa 

pouţíva v th. Parkinsonovej choroby, bolestí hlavy vrátane migrény, hyperprolaktinémie a na 

inhibíciu laktácie; →dihydroergokryptín. 

Almirid
®
 5 mg cps. a 10 mg tbl. (Polichem S.A.) – Dihydroergocryptini mesilas 5 mg v 1 cps. resp. 10 

mg v 1 tbl.; agonista dopamínu, dopamínergikum, antiparkinsonikum, vazodilatans, kt. sa pouţíva v 

th. Parkinsonovej choroby, bolestí hlavy vrátane migrény, hyperprolaktinémie a na inhibíciu laktácie; 

→dihydroergokryptín. 

almitrín – Almitrinum (INN); 6-{4[bis-(4-fluorfenyl) metyl]--1-piperazinyl}-N,N
,
-di-2-propenyl-1,3,5-

triazixín-2,4-diamín, C26H29F2N7, Mr 477,57; stimulans 

dýchacieho centra, antihypoxemikum (dimesylát, 

dimetansulfonát – C28H37F2N7O6S2 – Vectarion
®
). 

 
 
Almitrín 
 
 
 
 

Almogran
®
 – antimigrenikum; →triptán; almotriptán. 

almotriptán – antimigrenózna látka, →triptán (Almogran
®
). 

Almquist, Ernst – (*1852) švéd., lekár pôsobiaci v Göteborgu a Stockholme. Zaoberal sa hygienou, 

epidemiológiou a bakteriológiou (napísal učebnicu hygieny, 1897). Ako lekár expedície Vega opísal 

vegetáciu viacerých krajín. 

Alnagon Neo
®
 tbl. (Zentiva) – Ac. acetylosalicylicum 380 mg + Codeini phosphas 200 mg + 

Coffeinum 800 mg v 1 tbl.; analgetikum, pouţíva sa pri bolestiach hklavy, kĺbov,a svalov, zubov, 

neuralgii, bolestiach vertebrogénneho pôvodu, začínajúcich bolestiach pri onkologických 

ochoreniach.  

Alnert
®
 (Mitsubishi; Eisai) – nootropikum; →bifemelán. 

alniditan – antimigrénikum na th. akútneho záchvatu s agonistickým pôsobením na sérotonínové 

receptory (T-HT1D, 5HT1B) s dlhším plazmatickým polčasom (Pasmigren
®
). 

Alnovin
®
 (Hoechst) – salicylátový derivát, antiflogistikum; →fendosal.  

alnulín – taraxerol, skimiol, jednoduchý nenasýtený pentacyklický triterpénový alkohol, Mr 426,73, 

štruktúrny derivát 5-taraxeránu. Nachádza sa v mnohých členoch Compositae, napr. v púpave 

lekárskej (Taraxacum officinale) a v kôre olše (Alnus). 

alo- – prvá časť zloţených slov z g. allos iný, cudzí. 

aloalbuminémia – [alloalbuminaemia] →sérová skupina, kt. sa dá detegovať napr. vertikálnou 

elektroforézou na škrobovom géle. Albumín sa u vyše 99,9 % Európanov znázorňuje vo forme 

jedného pruhu, zvyšok populácie vykazuje dva pruhy (→bisalbuminémia), rýchlejšie a pomalšie 



migrujúceho variantu. Spočiatku sa bisalbuminéżmia pokladala za patol. (1-paraproteinémiu); a. 

však nie je patol. stavom, ale prejavom systému sérových skupín. Jestvujú aj liekmi indukované 

(získané) a. Chromozómový model vykazuje jeden génový lokus (pp. štruktúrny génový lokus pre 

albumín) s veľmi častou alelou A a vyše 20 veľmi zriedkavých kodominantných alel. Tento génový 

lokus sa nachádza blízko Gc lokusu. Niekt. a. sa študovali pomocou izoelektrickej fokusácie. 

aloantigén →aloantigén. 

aloa ozbrojená – Aloe ferox MILL., aloa stromčekovitá, aloa Perryho, A. arborescens MILL., A. perryi 

BAK. (Liliaceae). Sukulentné rastliny domáce, rastúce a pestované v Afrike. Drogu tvorí zahustená 

stuhnutá šťava z duţnatých listov.  

Aloa lesklá –  Aloe lucida sa zahusťuje varom nad ohňom. 

Aloa matná – Aloe hepatica vo vákuu a obsahuje kryštáliky aloínu. Zákl. zloţkami sú deriváty 

antrachinónu aloín (C10-glukozid aloe-emodínantrónu), aloinozid A a B (stereoizoméry aloín-11,0--

L-ramnozidu), voľný i glykozidicky viazaný aloe-emodín, aloová ţivica s neţiadúcimi účinkami a 

horčiny. Pouţíva sa vo forme extraktu a tinktúry ako laxans pri chron. obstipáciách, v menších 

dávkach ako →choleretikum a →stomachikum. Vyvoláva prekrvenie panvových orgánov (je 

kontraindikovaný pri hemoroidoch, menštruácii a v gravidite). 

aloafázia – [alloaphasia] zastar. výraz pre inkoherenciu reči, sémantická disolúcia; →afázia. 

aloaglutiníny – [alloagglutininum] starý názov izo(hem)aglutiníny; aloprotilátky, namierené proti 

antigénom krvných skupín AB0, kt. sa nenachádzajú na vlastných erytrocytoch, a to krvných skupín 

A, resp. B krvných skupín a nachádzajú sa normálne v sére (pravidelné protilátky): Anti-A (a) pri 

krvnej skupine 0 a B, anti-B (b) pri krvnej skupine 0 a B; AB0 systém →krvných skupín. 

aloantigén – [alloantigenum] imunol. antigén, kt. sa odlišujú dvaja geneticky neidentickí jedinci toho 

istého druhu. Starý názov →izoantigén (v hematol. sa ešte pouţíva, napr. na označenie antigénov 

→krvnej skupiny). 

aloartroplastika – [alloarthroplastica] plastická náhrada kĺbu iný, cudzím materiálom. 

alobarbitál →Allobarbitalum, ČSL4. 

alobióza – [allobiosis] zmeny ţivotných procesoch podmienené vnútornými a vonkajšími 

podmienkami. 

Alodan
®
 (Gerot) –narkotické analgetikum; →meperidín. 

alodrómia – [allodromia] nepravidelná činnosť srdca. 

alodýnia – [allodynia] 1. bolesť, kt. je vyvolaná na koţi s patol. zmenami beţným dráţdením; 2. 

stresová reakcia organizmu vyvolaná silnou bolesťou. 

Aloe →aloa. 

aloe-emodín –1,8-dihydroxy-3-(hydroxymetyl)-9,10-antracéndión, raberberón, C15H10O5, Mr 270,23. 

Glykozid z rebarbory (Rheum
®
). Má relaxačné účinky.  

 
 
Aloe-emodín 
 
 
 

   Odvodené prípravky – Aloe Extract
®
 inj. (Medexport) – Aloe extractum v 1 ml izotonického rozt. 

Indikácie – očné choroby (blefaritída, konjunktivitída, keratitída, iritída, iridocyklitída, uveitída, 

choroby sklovca, zákaly šošovky, atrofia n. oipticus, recidivujúe hordeolum), asthma bronchiale, 



gastroduodenálna vredová choroba, atrofická rinofaryngitída a i. chron. choroby. Ide o ,,popudovú“ 

th. rastlinným extraktom. Mechanizmus účinku ani kvantifikácia th. hodnoty nie je špecifikovaná. 

Podáva sa denne s. c. 1 ml počas 1 mes., príp. opakovanie kúry. 

Aloe turecké –  

aloenzýmy – [alo- + g. en v do + g. zymé kvas] gen. →izoenzýmy kódované rôznymi alelami toho 

istého génu. 

aloerotizmus – [alloerotismus] psychol. v psychoanalýze smer toku libida od jedinca k iným osobám, 

predmetom; op. autoerotizmu. Podľa Freuda sa a. začína vo falickom štádiu, keď sa libido začína 

externalizovať. Prvými zákl. objektmi, na kt. sa libido presúva, sú rodičia. V priebehu latentného 

obdobia nastávajú rôzne zmeny libida. Časť je zahrnutá v črtách osobnosti, iná časť prispieva k role 

sublimácie, iná sa zasa podieľa na identifikácii s inými osobami. 

aloestézia – [alloaeshesia] porucha →algickej citlivosti, pri kt. vysielaný podnet na jednom mieste 

pacient vníma na úplne inom mieste tela. 

aloflogistia – [allophlogistia] zmena (zosilnenie al. zmiernenie) dispozície organizmu k zá-palu 

podmienená súčasne iným prebiehajúcim zápalom. 

alogamia – [allogamia] oplodenie iným jedincom. 

alogénny – [allogenes] cudzorodý; alogénny štep – aloštep homologický štep, tranplantát tkaniva 

medzi jedincami toho istého druhu, ale s rozdielnym genotypom; darcom môţe byť mŕtvola, ţivý 

príbuzný al. ţivý nepríbuzný. V psychiatrii cudzí, podvrhnutý (a. myšlienky); por. intrapsychická 

halucinácia. 

Alogénna transplantácia – transplantácia, pri kt. transplantované tkanivo (orgán) pochádza od 

jedinca toho istého druhu, ale s rozdielnou (pokiaľ moţno najbliţšou) genetickou výbavou 

(alotransplantát). Transplantácia obličiek, srdca a i. medzi ľuďmi. V prípade genetickej totoţnosti 

medzi dvoma jedincami (monozygotné dvojčatá) sa hovorí o syngénnej →transplantácii. 

Aloginan
®
 (Tobishi) – meklastín, antihistaminikum; hydrogénfumarát →klemastínu. 

aloglutamol –  

alognózia – [allognosia] psychol. rozpoznávanie vonkajšieho sveta: agnózia optická, akustická, 

haptická, čuchová, chuťová, statokinetická (vestibulárna). 

alo(go)trofia – [allo(go)trophia] rast, hypertrofia jednej časti tela al. tkaniva na úkor inej časti. 

alograft – angl. allograft, štap pochádzajúci z iného jedinca rovnakého ţivočíšneho druhu (od iného 

človeka). Por. alogénna transplantácia, autograft, xenograft. 

alocheiria – [allocheiria] porucha vnímania podnetu, chybná lokalizácia podráždenia (napr. vpich do 

pravej ruky udáva pacient do ľavej ruky) →Bambergerov symptóm III. 

alochézia →alloochezia. 

alochia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. locheios patriaci k pôrodu] nedostatočné vylučovanie lochií (očistiek) 

po pôrode. 

alocholán – [alo- + g. cholé ţlč] zastar. názov pre 5-cholán (→steroidy). 

alocholesterol – cholest-4-én-3-ol, koprostenol, C27H46O, Mr 386,64. 



Alocholesterol 

alochromázia – [allochromasia] menenie, striedanie sfarbenia; rôzne sfarbenie histol. preparátu. 

aloimunizácia – [alloimmunisatio] imunizácia bunkami iného jedinca. Napr. a. matky bunkami plodu; 

protilátky vzniknuté v matke prenikajú placentou do plodu, kde ničia jeho vlastné erytrocyty.Tento 

stav vzniká pri fetálnej erytroblastóze. 

aloín – 10-glukopyranozyl-1,8-dihydroxy-3-(hydroxymetyl)-9(10H)-antracenón, barbaloín, C21H22O9, 

Mr 418,39; látka izolovaná z rôznych druhov aloy, napr. →aloa 

ozbrojená). Sú to citrónové kryštáliky, horkej chuti. Má laxatívne 

účinky. 
 
 
 
Aloín 
 
 
 
 
 
 

alokačná efektívnost – angl. alocative effectiveness, syn. efektivita, ekonomická efektivita, 

paretovská efektivita, situácia, v kt. zdravotný prínos z prísunu zdrojov na jednej strane znamená 

zhoršenie stavu inde.  

alokinéza – [allokinesis] porucha pohybového centra, nekordinované pohyby. 

aloklamid – 4-chlór-N-[(2-dietylamino)etyl-2-(2-propenyloxy)benzamid, C16H23ClN2O2, Mr 310,84. 

Antitusikum, antihistaminikum. 

 
Aloklamid 
 
 
 

alokortex – [allocortex] archipalium, vývojovo najstaršia časť mozgovej kôry. Na rozdiel od 

neokortexu chýba jasné členenie na vrstvy: a. rinencefala, bulbus a tractus olfactorius, area 

alfactoria, gyrus subcallosus, induseum griseum, gyrus fascicularis, gyrus dentatus, hipokampová 

formácia. Medzi a. a neokortexom je prechodná vrstva tzv. paleopalium (angl. juxtacortex).  

Typický alokortex (archikortex) je evolučne najstaršia časť kôry na limbus hippocampi. Tento pruh 

prechádza pozvoľna do susedného izokortexu. Prechodné pásma sa označujú ako periarchikortex a 

juxtaarchikortex (area limbica anterior).  

Atypický alokortex (paleokortex) je evolučne mladšia časť kôry na area olfactoria a area septalis, 

je obklopený tieţ prednými zónami, tzv. peripaleokortex a juxtapaleokortex. V stave bdelosti 

prevaţuje izokortex a klesá tonus temporálneho laloka, prevaţuje frontálny lalok; v spánku al. pri 

ilúziách uţ videného, preţitého ap. je to opačne; →mozog, →hipokampus. 

alokryptopín – [alo-]5,7,8,15-tetrahydro-3,4-dimetoxy-6-metyl-benzo[e][1,3]dioxolo-[4,5-k][3]benzaze-

cín-14-(6H)-ón, C21H23NO5, Mr 369,40, izomér kryptopínu. Alkaloid, kt. sa získal sa z rastlín čeľade 



Papaveraceae (Chelidonium majus L., Bocconia cordata Willd., Sanguinaria canadensis L. a i.). 

Jestvuje v dvoch izomérických modifikáciách, -a. (-fragarín) a -

a. 
 
 
 
 
 
 
Alokryptonín 
 

 

alokupreid sodný – allocupreide sodium, jednosodná soľ kys. 3-(3-alyl-S-kuproizotiourei-

do)benzoovej, C11H10CuN2NaO2S, Mr 320,81. Antireumatikum; Cupralene
®
, Cuprion

®
, Ebesal

®
. 

    

 

 
Alokupreid sodný 
 

alolaktóza – [allolactosa] derivát laktózy tvorený bunkami Escherichia coli; je to fyziol. induktor 

galaktozidázy v týchto bunkách. 

alolalia – [allolalia] poruchareči pri chybnej funkcii rečových centier v mozgu. 

alomerizmus – [allomerismus] zmena chem. konštitúcie bez zmeny kryštalickej formy; por. 

alomorfizmus. 

alometria – [allometria] proporčný posun vyvolaný rôznym rastom jednotlivých orgánov; ohodnotenie 

zmien podľa ich počtu al. veľkosti. 

Alomide
®
 gtt. ophth. (Alcon-Couvreur) – Lodoxamidum trometamolum 1,78 mg (1 mg lodoxamidu) 

oftalmologikum, stabilizátor ţírnych buniek, kt. sa pouţíva v th. vernálnej keratokonjunktivitídy a 

keratitídy; lodoxamid. 

alomóny →feromóny. 

alomorfia – [allomorphia] odlišné vlastnosti látok pri rôznom priestorovom usporiadaní a rovnakej 

chem. štruktúre; zmena kryštalickej formy bez zmeny chem. konštitúcie. 

alonž – [franc. allonge] predĺţenie, rozšírenie, prívesok, nadstavec (napr. destilačný nadstavec, 

zvyčajne zobákovito zahnutý, pripevňovaný k chladiču zátkou al. zábrusom, slúţi na vedenie 

destilovanej kvapaliny do záchytky).  

aloparalgia – [alloparalgia] prechod bolesti z jedného párového orgánu na druhý, z jednej polovice 

tela na druhú. 

alopatia – [allopathia]ortodoxný systém medicíny, kt. je zaloţený na spôsobe th. liekmi s opačným 

účinkom ako vyvoláva choroba podľa princípu ,,protichodné (sa lieči) protichodným“ (contraria 

contrariis curantur). Op. →homeopathia. 

alopecia – [g. alopex líška, alopekia prašivosť] alopécia, holohlavosť, lysivosť, plešina, chorobné 

vypadávanie vlasov. Moţno ju deliť na dočasnú al. trvalú, loţiskovú al. difúznu, jazviacu al. 

nejazviacu, anagénnu a telogénnu. 

Alopecia androgenica – 1. Mužský typ (calvities, lysivosť) postihuje najmä spánkové kúty a 

temeno hlavy, začiatok niekedy uţ v 20. aţ 25. r. (a. praematura), rýchla progresia do 30. r. ţivota, 

potom progreduje pomaly. Aj pri pokročilej a. ostáva vzadu a na okrajoch obojstranne zachovaný 

veniec vlasov. A. a. sa pokladá za sek. pohlavný znak muţova nemá patol. význam. V etiológii majú 



istú úlohu etnické a familiárne faktory, dostatok androgénov, seborea (a. seborrhoica), šupinatosť 

(a. pityroides) a pruritus. 2. Ženský typ lysivosti je zriedkavejší. Rozlišujú sa 2 formy: a) difúzne 

preriedenie vlasov na temene; býva spojená so seboreou; b) mužský typ (~ 95 %), avšak menej 

vyznačený; príčinou býva nadmerná tvorba androgénov (adrenogenitálny sy., nádory produkujúce 

androgény), zvýšená citlivosť vlasových folikulov na androgény, rodinná dispozícia. Th. u muţov 

nepoznáme, u ţien sa podávajú →antiandrogény, vlasové vody obsahujúce estrogény, 

antiseboroiká.  

Alopecia areata – [l. area plocha] area Celsi, vypadávanie vlasov v ostro ohraničených kruhovitých 

loţiskách. Vzniká náhle na jednom al. viacerých miestach vlasatej časti hlavy i brady, fúzov 

a obočia. Na okraji loţísk sa medzi normálnymi vlasmi nachádzajú i kratšie, odlomené vlasy, 5 aţ 6 

mm dlhé, kt. sa smerom ku koţi zuţujú. Bulbus takýchto vlasov má bodkovitý tvar a zakončenie 

vlasu sa podobá výkričníku. Loţiská môţu splývať do polycyklických útvarov. Koţa na lysých 

loţiskách je nezmenená, iba niekedy sotva badateľne naruţovelá, tvorba koţného mazu a potu 

zníţená. Príčina ochorenia je neznáma; uvaţuje sa o jeho alergickom podklade. 

V priebehu choroby moţno rozlíšiť 3 štádiá: 1. progresívne štádium charakterizuje tvorba loţísk a 

ich šírenie; z okrajov loţísk i z obočia sa ľahko vyťahujú uvoľnené vlasy; 2. stacionárne štádium, kt. 

môţe trvať 4 – 6 mes. aj dlhšie; 3. regresívne štádium sa vyznačuje tvorbou nových vlasov, kt. sa 

začína obyčajne v centre loţiska; zjavujú sa biele pápernaté, tenké vlasy, kt. postupne silnejú, 

hromadia pigment a časom prerastú celú lysinku. A. a. môţe recidivovať. 

Malígnejšie formy a. a. (a. a. maligna) postihujú temporálne oblasti, kde vznikajú súvislé lysé plochy 

(ophiasis), príp. vypadávajú vlasy úplne, niekedy aj na celom tele (a. a. totalis). V niekt. prípadoch 

sa pridruţuje postihnutie nechtov (→onychodystrofia, →leukonychia). 

Dfdg. – pseudopelada, sekundárne a. po pyodermiách, favuse a lupus erytematodese (chýbajú 

jazvy a atrofie), trichofýcia, mikrosporióza (v loţiskách sú vţdy kýptiky po poodlamovaných 

vlasoch), iné formy a., drobnoloţisková syfilitická a. (chýba presné ohraničenie proti okoliu a ďalšie 

prejavy sek. syfilisu, ako aj pozit. séroreakcie). 

Th. – zameriava sa na ovplyvnenie seborey (spiritus saponatus, nealkalické sultonátové šampóny s 

prímesou nenasýtených karboxylových kys., napr.: Rp. Chlorali hydrati 4,0, Tannini 2,0, Olei ricini 

3,0, Spir. vini rectif. 90 al. mierne redukujúce masti s obsahom 0,5 – 1 % dechtu, 3 – 5 % rezorcínu 

a 6 – 10 % sulfuri praecipitati v ung. leniens s 15 % prísadou lanolínu). Trichostimulačné účinky sa 

pripisujú zmesi estradiolu + prednizolón + ac. salicylicum (Alpicort F Neu
®
 sol.). Pri šupinatení sa 

osvedčuje Captosulfol
®
 al. liehové rozt. hyperemizačných liečiv; →Alopexil

®
, →Alospar

®
; 

→transplantácia vlasov. 

Alopecia cicatrisata – ireverzibilná strata vlasov spojená s jazvením, obyčajne na vlasatej časti 

hlavy; pseudopelada. 

Alopecia circumscripta – a. areata. 

Alopecia congenitalis – vrodené chýbanie vlasov na vlasatej časti hlavy, kt. môţe byť izolované al. 

spojené s inými vrodenými anomáliami.  

Alopecia diffusa – difúzna alopecia postihujúca rovnomerne celú hlavu. Vzniká dočasne napr. po 

th. niekt. cytostatikami. 

Alopecia hippocratica – a. praematura, a. seborrhoica, postupne vznikajúca holohlavosť m,uţov. 

Je hormónovo (androgénne) podmienená. Vzniká klasicky najprv ako tzv. „kúty“, vbýva spojená so 

svrbením, tvorbou lupiniek a seboreou. Výsledný „hippokratický“ charakter je daný zvyškami vlasov 

po stranách hlavy a v záhlaví, kým vrchol hlavy je bez vlasov. 

Alopecia mucinosa – mucinosis follicularis. 



Alopecia pityroides – šupinatosť; a. areata. 

Alopecia postactinica – prechodná holohlavosť po expozícii ionizujúcemu ţiareniu. 

Alopecia post partum – telogénne eflúvium zjavujúce sa krátko po pôrode. 

Alopecia praematura – a. hippocratica, a. seborrhoica, predčasná holohlavosť postihujúca muţov 

okolo 20. r. ţivota al. skôr; a. areata. 

Alopecia psychogenes – telogénne efluvium následkom silného al. akút. stresu; druh a. areata. 

Alopecia seborrhoica – seboroická holohlavosť; a. areata. 

Alopecia syphilitica – holohlavosť postihujúca obrvy, bradu a vlasatú časť hlavy v 2. štádiu syfilisu. 

Môţe byť difúzna al. vznikájú drobné mnohopočetné loţiská (a. s. areolaris). 

Alopecia totalis – úplná strata vlasov z celej vlasatej časti hlavy, vzniká pri progresii a. areata. 

Alopecia traumatica – telogénne eflúviumnásledkom poškodenia vlasových folkulov trenín, ťahom 

al. chem. látkami, kt. sa obmedzuje na miesto pôsobenia traumy. 

Alopecia traumatrica marginalis – trakčná holohlavosť postihujúca okraje vlasatej časti hlavy 

(skalpu).  

Alopecia universalis – strata vlasov a ochlpenia na celom tele pri progresii a. areata. 

Alopexil
®
 (Fabre) – antihypertenzívum, prostriedok proti alopecii; →minoxidil. 

aloplantácia zubov – implantácia zuba. 

aloplastický – cudzorodý. Najmä a. implantát. 

aloplastika – [alloplasica] náhrada strateného tkaniva iným cudzorodým materiálom (plastom) pri 

plastickej operácii. Ide o pouţitie cudzorodého materiálu na plastické mobilizujúce operácie v snahe 

zlepšiť obmedzený pohyb kĺbu, al. obnoviť pohyb nehybné kĺbu. Obdobie interpozície mäkkých 

tkanív (tuk, fascie ap.), často neúspešnej, napr. pre resorpciu pouţitého materiálu, vystriedalo 

obdobie kovových materiálov (Pean, 1894) a novšie obdobie plastov (Smith Petersen napr. r. 1925 

na plastiku kýčelného kĺbu prvý pouţil bakelit a r. 1931, vitáliovú čiapočku); →artroplastika; 

→endoprotéza.  

aloplázia – [alloplasia] vývojová odchýlka, úchylka. 

alopolyploidia – [allopolyploidia] polyploidia pri rozdielnych jednoduchých sadách chromozómov. 

alopregnán – [alo- + g. praegnantia gravidita] zastar. názov pre 5-pregnán. 

alo-5-pregnán – C21H36, Mr 288,50. Pripravil ho Steiger a Reichsten (1938) z kortikosterónu.  

 

 

 

 

 

Alo-5-pregnán 
 

alopregnan-3,20-diol – 5-pregnán-3,20-diol, C21H36O2, Mr 320,50, metabolit progesterónu, 

izolovaný z moču gravidných ţien. 



alopregnan-3,20-diol – 5-pregnán-3,20-diol, C21H36O2, Mr 320,50, izolovaný z moču gravidných 

ţien, metabolit progesterónu. 

alopregnan-3,20-diol – 3,20-dihydroxy-5-pregnán-3,20-diol, C21H36O Mr 320,50. 

alopregnan-3,20-diol – 5-pregnán-3,20-diol, C21H36O2,  Mr 320,50, metabolit progesterónu, 

izolovaný z moču gravidných ţien. 

alopregnan-3,21-diol-11,20-dión – 3,21-dihydroxy-5-pregnán-3,20-dión, C21H36O2, Mr 348,47,  

syn. Reichsteinova látka O, izolovaná z nadobličiek. 

alopregnan-3,17-diol-20-ón – 3,17-dihydroxy-5-pregnán-2-dión, Reichsteinova látka L,  syn. 

Wintersteinerova látka G, C21H34O3, Mr 334,48. 

3,20-alopregnándión – 5-pregnán-3,20-diol, C21H32O2, Mr 316,47, izolovaný z moču gravidných 

ţien. 

alopregnán-3,11,17,20,21-pentol – 3 ,17,20,21-pentahydroxy-5-pregnán-3, 20-diol, 

C21H36O5, Mr 368,50,  syn. Kendallova látka D, Reichsteinova látka A, Wintersteinova látka A, 

nachádza sa v nadobličkách. 

alopregnán-3,17,20,21-tetrol – 3,17,20,21-tetrahydroxy-5-pregnán, C21H36O2,  Mr 352,52,  

syn.Reichsteinova látka K, izolovaná z nadobličiek. 

alopregnán-3,11,17,21-tetrol-20-ón – 3,11,17-21-tetrahydroxy-5-pregnán-20-ón, C21H34O5, 

Mr 366,48,  syn. Kendallova látka C, Reichsteinova látka C, Wintersteinova látka D, izolovaná z 

nadobličiek. 

alopregnán-3,11,17,21-tetrol-20-ón – 3,11,17,21-tetrahydroxy-5-pregnán-20-ón, C21H34O5, 

Mr 366,48; syn. Reichsteinova látka V, izolovaná z nadobličiek. 

alopregnán-3,17,20-triol – 3,11,17,21-tetrahydroxy-5a-pregnán-3,17a,20-diol, C21H36O2,C21-

H36O3, Mr 336,50, Reichsteinova látka O. 

alopregnán-3,17,20-triol – 5-pregnán-3,17,20-triol, C21H36O2, Mr 336,50; Reichsteinova 

látka J, izolovaná z nadobličiek. 

alopregnán-3,17,21-triol-11,20-dión – 3,17,21-trihydroxy-5-pregnán-11,20-dión, C21H32O5, Mr  

364,47; Kendallova látka G, Reichsteinova látka D, Wintersteinova látka B.  

alopregnán-3,11,21-triol-20-ón – 3,11,21-trihydroxy-5-pregnán-20-ón, C21H34O4, Mr 350,48. 

Riechsteinova látka R, izolovaný z nadobličiek, pripravený z kys. 3,11-dihydroxyalo-

etiocholánovej, hydrokortizónu, čiastočne syntetizovaný z kortikosterónacetátu. 

alopregnán-3,17,21-triol-20-ón – 3,17,21-trihydroxy-5-pregnán, C21H34O4, Mr 350,48. 

Reichsteinova látka P, izolovaná z nadobličiek, pripravená z pregnán-3-ol-20-ónu, čiastočne 

syntetizovaný z cholesterolu. 

alopregnán-3-ol-20-ón – 3-hydroxy-5-pregnán-20-ón, C21H34O2, Mr 318,48, izolovaný z moču 

gravidných ţien. 

alopregnán-3-ol-20-ón – 3-hydroxy-5-pregnán-20-ón, C21H34O2, Mr 318,48. Izolovaný z kôry 

nadobličiek, corpus luteum, placenty a moču gravidných ţien. 

alopregnán-20-ol-3-ón – 20-hydroxy-5-pregnán-3-ón, C21H34O2, Mr 318,48, pripravený z 

funtumidínu. 

alopregnán-20-ol-3ón – 20-hydroxy-5-pregnán-3-ón, C21H34O2, Mr 318,48. Pripravený z 

alopregnán-3,20-diol-3-acetátu. 



Alopresan
®
 (Lafarquim) antagonista vápnikových kanálov, antihypertenzívum; →kaptopril. 

aloprotilátky – syn. izoprotilátky; protilátky proti antigénom (aloantigénom) iných jedincov toho istého 

druhu. 

alopsychóza – [allopsychosis] porucha vnímania vonkajšieho sveta. 

alopurinol – látka zniţujúca koncentráciu kyseliny močovej v krvi (antiuratikum). Blokuje 

xantínoxidázu. Pouţíva sa najmä v th. dny a hyperurikémie vzniknutej z iných 

príčin. Nie je účinný pri akút. záchvate (Alopurinol
®
, Aloral

®
, Alositol

®
, APO-

Allopurinol
®
, Caplenal

®
, Mephanol

®
, Milurit

®
, Purinol

®
, Zyloric

®
);→Allopurinolum. 

 

Alopurinol 

 

Aloral
®
 (Lagap) – antiuratikum; →alopurinol. 

ALOS – skr. angl. average length of stay priemerná dĺţka ošetrovacieho času. 

alosetrón –  

Alositol
®
 (Tanabe) – antiuratikum; →alopurinol. 

Alospar
®
  (Sanofi) –antihypertenzívum, prostriedok proti alopecii; →minoxidil. 

alostéria – [alo- + g. stereos priestorový] chem. jav, kt. charakterizuje zmena konformácie proteínov s 

kvartérnou štruktúrou (enzýmov, transportných proteínov). A. vzniká následkom reverzibilnej väzby 

určitých nízkomolekulových ligandov na tzv. alosterické centrum, následkom čoho nastáva zmena 

kvartérnej štruktúry, a tým väzbovej afinity proteínu (pri enzýmoch afinity k substrátu a reakčnej 

rýchlosti. A. má veľký význam najmä pri regulácii aktivity →enzýmov a pri väzbe kyslíka na 

→hemoglobín.  

alosterický – charakterizovaný odlišným priestorovým (sterickým) usporiadaním. A. zmeny sú 

charakteristické najmä pre molekuly bielkovín.  Sú dôleţitým mechanizmom v organizme a majú 

úlohu v reguklačných procesoch (naúpr. v negat. spätnej väzbe al. naopak v aktivácii niekt. 

molekúl). A. mechanizmom sa mení aktivita niekt. enzýmov (výsledný produkt reakcie sa viaţe na 

enzým, vyvolá jeho a. zmenu, kt. zníţi aktivitu enzýmu). A. zmeny vyvolá napr. väzba hormónu na 

príslušný receptor, kt. sa tým inaktivuje. 

Alosterická regulácia enzýmov vedie k (zvýšeniu al. zníţeniu aktivity enzýmu, napr. v glykolýze 

citrát al. ATP alostericky inhibuje aktivitu fosfofruktokinázy, kým ADP ju zvyšuje (alosterický efektor). 

Alosterické enzýmy kooperatívne oligomérne enzýmy zloţené z viacerých podjednotiek, kt. 

vykazujú →kooperatívnosť. 

Alosterický efekt – reverzibilná zmena terciárnej štruktúry proteínu, vyvolaná nadviazaním 

molekuly aktivátora (alosterický efektor), kt. umoţňuje vznik väzby enzým–substrát, a tým zvyšuje 

aktivitu enzýmu; por regulačné proteíny, represor; alostéria. 

alosterizmus – [allosterismus] alosterická inhibícia, jeden z regulačných mechanizmus aktivity 

multienzýmových systémov zaloţený na kombinácii proteínu (enzýmu) s iniou substanciou na 

mieste odlišnom od miesta jeho chem. aktivity; por. →alostéria. 

alotetrahydrokortizón – 3,17,21-trihydroxy-5-pregnan-11,20-dión, Reichsteinova látka ,,dehydro-

C“, 11-dehydro-C, C21H32O5, Mr 364,47. Izoloval ho v. Euv a spol. (1958) 

z hovädzích nadobličiek. 
 



Alotetrahydrokortizón 

Alotex
®
 (Boehringer, Ing.) – orciprenalín, bronchodilatans; →metaproterenol. 

alotop – [allotopus] miesto konštantnej, invariabilnej časti molekuly protilátky, kt. rozpoznáva viaţuca 

sa protilátka; por. idiotop.  

alotopia – [allotopia] nenormálne uloţenie orgánov (dystopia). 

alotransplantácia – [allotransplantatio] transplantácia orgánu, tkaniva jednej osoby druhej osobe. 

alotrio- – prvá časť zloţených slov z g. allotrios cudzí, iný. 

alotriodoncia – [allotriodontia] 1. transplantácia zuba z jedného jedinca na iného; 2. existencia zuba 

na abnormálnom mieste, napr. v dermoidnom nádore. 

alotriogeuzia – [allotriogeusia] 1. parageuzia; 2. pica. 

alotriofagia – [allotriophagia] chorobný zvyk, vášeň pojedať nevhodné, nepouţívateľné veci. 

alotriogeuzia →allotrigeuzia. 

alotriosmia →allotriosmia. 

alotropia – [allotropia] pri niekt. prvkoch výskyt dvoch al. viacerých modifikácií s rôznymi vlastnosťami 

(napr. síra, fosfor) 

alotypia – gen. polymorfizmus proteínových štruktúr v rámci jedného druhu (najmä plazmatických 

proteínov); napr. alotypické variácie v konštantných oblastiach imunoglobulínov a sérových skupín; 

por. →idiotypia, izotypia. 

aloxán – [alantoín + oxalát] 2,4,5,6-(1H,3H)-pyridíntetrón, mezoxalylmočovina, C4H2N2O4, Mr 142,07. 

Heterocyklická zlúč. objavená Liebigom v hliene vylučovanom pri dyzentérii, pripravená 

Brugnatellim (1818) oxidáciou kys. močovej. Medziprodukt pri murexidovej skúške 

(vzniká popri močovine pri oxidácii kys. močovej). A. sa pouţíva na vyvolanie 

experimentálneho diabetu u zvierat (aloxánový diabetes), pretoţe ničí B-bunky 

pankreasu. 

Aloxán 

 

aloxantín – 5,5
,
-dihydroxy-[5,5

,
-bipyrimidín)-2,2

,
,4,4

,
,6,6

,
(1H,1

,
H,3H,3

,
H,5H,5

,
H)hexón, kys. 5,5

,
-

dihydroxy-5,5
,
-bibarbiturová, C8H6N4O8, Mr 286,16. Kryštalický prášok, kt. na 

vzduchu červenie; pripravil sa z kys. močovej (Nightingale, 1955). Jeho 

poţitie vyvoláva poruchy metabolizmu sacharidov aţ diabetes mellitus. 
 
Aloxantín 

 

Aloxi 250 g
®
 sol. inj. (Helsinn Birex Phrarmaceuticals) – Palonosetron (ako hydrochlorid) 50 g v 1 

ml rozt.; antagonista sérotonínu (5HT3), antiemetikum. Pouţíva sa v prevencii akút. nauzey 

a vracania, kt. sú spojené s mierne emetogénnou chemoterapiou rakoviny. 

aloxiprín – analgetikum, antipyretikum, kt. sa pouţíva pri bolesti miernej a strednej intenzity rôzneho 

pôvodu, pri horúčkovitých stavoch, najmä pri akút. respiračných chorobách chrípkového charakteru 

a chorobách z prechladnutia  (Superpyrin
®
). 

alóza – 1. chem. alfa-D-alopyranóza, C6H12O6, Mr 180,16, získaná z listov rastliny Protea rubropilosa; 

2. zool. druh sleďovi podobnej ryby aţ 60 cm dlhej, kt. sa vyskytuje v nem. vodách. 

 



 

Alóza 

 

 

alozóm – [allosoma] heterozóm, pohlavný chromozóm, chromozóm, v kt. sú lokalizované vlohy pre 

prim. pohlavné znaky. 

Alozur
®
 5 a 10 mg (Ozone Laboratories BV) – Amlodipín (ako besilát) 5  al. 10 mg v 1 tbl. 

Vazodilatátor. Pouţíva sa v th. hypertenzie, angina pectoris vrátane vazospastickej formy; 

→amlodipín. 

ALP – skr. alkalická fosfatáza. 

alpa – hovor. prípravok z liehu a mentolu na povrchové natieranie tela; francovka. 

alpaka – 1. staršie pomenovanie zliatiny medi, niklu a zinku, čínske striebro, pakfón; 2. zool. druh 

juhoamerickej lamy; 3. textil. vlákna obnovenej vlny získanej karbonizáciou z polovlnených handier. 

Alpen
®
 (Lederle) – antibiotikum; →ampicilín. 

Alpersova choroba – [Alpers, Bernard Jacob, *1900, amer. neurológ] poliodystrophia cerebri. 

Apha VIII 250, 500 al. 1000
®
 inj. sicc. (Alpha Therapeutic) – Factor coagulations VIII 250, 500 al. 

1000 IU + Seroalbuminum humanum 35, 45 al. 80 mg v 1 fľaštičke; hemostyptikum krvný derivát. 

Pouţíva sa v th. vrodeného al. získaného nedostatku F. VIII a profylaxii a th. hemofílie A. 

Alphacept
®
 (Beecham) – syntetický analóg prostaglandínu F2, regulátor estru; →alfaprostol. 

Alphacilina
®
 (Merck & Co.) – pivaloyloxymetylester ampicilínu, antibiotikum; →pivampicilín. 

Amphacillin
®
 (Merck & Co.) – pivaloyloxymetylester ampicilínu, antibiotikum; →pivampicilín. 

Alpha Cobione
®
 (Merck & Co.) – hemopoetický vitamín; →hydroxykobalamín. 

Alpha D2
®
 a Alpha D3

®
 cps. (Teva) – Alfacalcidolum 0,25 al 1 mg v 1 tob. vitamín D; →1-alfa-

hydroxycholekalciferol. 

Alphadril
®
 (Spofa) antihistaminikum; →mefenhydramín. 

Alphadrol
®
 (Upjohn) antiflogistikum; →fluprednizolón. 

Alphadryl
®
 (Spofa) antihistaminikum; →mefenhydramín. 

Aphagan
®
 gtt. ophth. (Allergan) – Brimonidini tartras 2 mg (0,2 %) v 1 ml kv.; oftalmologikum, 

antiglaukomatikum. 

Alphaherpesvirinae – vírusy podobné vírusom herpes simplex; podčeľaď čeľade Herpesviridae. Patrí 

sem rod Simplexvirus a Varicellavirus. 

Alpha-Chymar
®
 – proteolytický enzým; →chymotrypsín. 

Alpha-Chymocutan
®
 – proteolytický enzým; →chymotrypsín. 

Alphakil
®
 (Rentokil) – sedatívum,hypnotikum, anestetikum pre lab. zvieratá, rodenticídum; →alfa-

chloralóza. 

Alphalin
®
 Lilly) – vitamín A; →retinol. 

Alphamin
®
 (SS Pharm) – meklastín, antihistaminikum; hydrogénfumarát →klemastín. 



Alphamine
®
 (Centerchem) – agonista alfadrenergických receptorov a vazokonstrikčným účinkom; 

→midodrín. 

Alphaferon 3 mil. IU
®
 inj. sicc. – lyofilizovaný interferón alfa2a 3000 IU so stabilizačnými prísadami 

(ľudský sérový albumín, NS2HPO4, NaCl, laktóza) v 1 fľaštičke; imunopreparát; →interferóny. 

Alpha-Redisol
®
 (Merck & Co.) – systémové insekticídum, najmä proti švábom; inhibítor 

cholinesterázy, pôsobí podobne ako Parathion
®
; →hymekromón O, O-dietylfosforotionát. 

Alpha-Ruvite
®
 (Savage) – hematopoetický vitamín B12; →hydroxokobalamín. 

Alphatrex
®
 – betametazónmaleát. 

Alphavirus – typ A arbovírusov; rod vírusov čeľade Togaviridae. Patria sem vírusy, kt. vyvolávajú 

encefalitídy al. horúčkové choroby s vyráţkou, príp. artralgiou, napr. vírus západnej, východnej a 

venezuelskej konskej encefalitídy, vírus semlického lesa (Semliki Forest virus), vírus chukungunya, 

vírus igbo-ora, vírus o
,
nyong-nyong, vírus rieky Ross (Ross River virus) a vírus Mayaro.  

Alpicort F
®
 sol. (Dr. August Wolff) – Estradioli benzoas 5 mg (0,005 %) + Prednisolonum 200 mg (0,2 

%) + Ac. salicylicum 400 mg (0,4 %) v 100 ml; dermatologikum, steroidový trichostimulans. 

Alpicort F Neu
®
 sol. (Dr.August Wolf) – Estradioli benzoas 5 mg (0,005 %) + Prednisolonum 200 mg 

(0,2 %) + Ac. salicylicum 400 mg (0,4 %) v 100 ml zmesi 2-propanolu, propylénglykolu, L-arginínu a 

parfumovanej vody; dermatologikum, steroidový trichostimulans. Pouţíva sa v th. androgénnej 

alopecie, krátkodobej th. seboroickej alopecie, alopecia areata (nie však v prepubertálnom období). 

alpid – geol. najmladšia stavebná jednotka na konci druhohôr a v treťohorách. 

alpidem –6-chlór-2-(4-chlórfenyl)-N-N-dipropylimidazol-[1,2-a]-pyridínacetamid, C21H23Cl2-N3O, Mr 

404,34. Anxiolytikum, nebenzodiazepínový trankvilizér (Ananxyl
®
). 

 

Alpidem 

 

Alpiny
®
 (SS Pharm.) –analgetikum, antipyretikum; →acetaminofén. 

alpiroprid – amino-2-metoxy-5-[(metylamino)sulfonyl]-N-[[1-(2-propenyl)-2-pyrolidinyl]-metyl]-

benzamid, C17 H26N4O4S, Mr 382,48. Antimigrenózum (Revistel
®
). 

 

 

Alpiroprid 

 

Alplax
®
 (Gador) – anxiolytikum; →alprazolam. 

Alportov syndróm – [Alport, Arthur Cecil, 1880 – 1959, angl. lekár pôvodom z Juhoafrickej republiky] 

→syndrómy 

alprazolam – 8-chlór-1-metyl-6-fenyl-4H-[1,2,4]triazo[4,3-a][1,4]-benzodiazepín, C17H13Cl-N4, Mr 

308,77. Anxiolytikum, trankvilizér benzodiazapínového typu. Podáva sa per 

os. K neţiaducim účinkom patrí ospalosť a zmätenosť. Prípravky: Alplax
®
, 

Frontin
®
, Helex

®
, Neuroll SR

®
, Tafil

®
,  Trankimazin

®
, Xanax

®
, Xanor

®
. 

Alprazolam 

 



alprenolol – 1-[(1-metyletyl)amino]-3-[2-(2-propenyl) fenoxy]-2-propanol, C15H23NO2, Mr 294,34. 

Antihypertenzívum, antiarytmikum, antianginózum. Má podobné účinky ako →propranolol, jeho 

pôsobenie na respiračné funkcie sú však menšie (hydrochlorid C15H24ClNO2  – Apllobal
®
, Aprobal

®
, 

Aptine
®
, Aptol

®
, Duriles

®
,  Gubernal

®
, Regletin

®
, Yobir

®
. 

Alprenolol 

 

 

alprostadil – syntetický derivát →prostaglandínu E1. Priaznivo ovplyvňuje mikrocirkuláciu otvorením 

kolaterál. V systémovej a pľúcnej cirkulácii vyvoláva (na úrovni arteriol a prekapilárnych sfinkterov, 

príp aj na úrovni svalových artérií), relaxuje hladkú svalovinu corpus cavernosus a vo fetálnej 

cirkulácii udrţuje otvorený ductus arteriosus. Zlepšuje reologické vlastnosti krvi zvýšením 

deformability erytrocytov a zníţením adhezivity agregability trombocytov. Inhibuje aktiváciu 

neutrofilov a nadmernú proliferáciu buniek cievnej steny, zniţuje syntézu cholesterolu vrátane jeho 

ukladania do cievnych stien. Uplatňuje sa aj fibrinolytický účinok. 

A. je je endogénny prirodzený autakoíd s veľmi krátkym t0,5 (~ 10 s). Pohybuje sa okolo 10 s. 

Pribliţne 60 – 90 % sa metabolizuje v pľúcach pri prvom prietoku. Enzýmovou oxidáciou väzby 

vznikajú 3 biol. aktívne metabolity: 15-keto-PGE1, 15-keto-13,14-dihydro-PGE1 a 13, 14-dihydro-

PGE1 (PGE0). Obidva ketometabolity majú biol. účinok menší, PGE0 má však účinok rovnaký ako 

PGE1. Účinok PGE0 trvá dlhšie (je dvojfázový, t0,5 je 1 a 30 min). Po ďalšej degradácii alfa- a 

betaoxidáciou na polárne dikarboxylové kys. sa finálne metabolity vylučujú močom (88 %) a stolicou 

(12 %).  

Indikácie – ischemická choroba dolných končatín (ICHDK) v štádiu bolestí v pokoji a trofických 

zmien (III. a IV. štádium); ductus Botalli apertus indikované na chir. rekonštrukciu, pri kt. je na 

preţitie do chir. úpravy treba zachovať jeho priechodnosť.  

Kontraindikácie – pri ICHDK alergia na a., gravidita a dojčenie, akút. al. subakút. infarkt myokardu, 

nestabilná angína pectoris al. ťaţká stabilizovaná angina pectoris, dekompenzovaná srdcová 

insuficiencia, závaţné arytmie, bronchopulmonálna chron. obštrukčná choroba v štádiu respiračnej 

insuficiencie, pľúcny edém al. pľúcny infiltrát, akút.hepatopatia al. al. chron. hepatopatia ťaţšieho 

stupňa, hroziace krvácavé komplikácie (mozgové cievne príhody, peptický vred, proliferatívna 

retinopatia so sklonom ku krvácaniu, polytrauma a pod.). Kontraindikáciou podávania u 

novorodencov je precitlivenosť na a., syndróm dychovej tiesne a spontánne pretrvávajúci otvorený 

ductus arteriosus.  

Nežiaduce účinky – iritácia ţily proximálne od miesta podávania (aţ v 40% pacientov) vo forme 

bolestivého, začervenaného pruhu v priebehu ţily, kt. v priebehu niekoľkých h mizne. Pouţitie 

centrálneho katétra zniţuje výskyt iritácií, avšak jeho zavedenie nie je podmienkou liečby. Väčší 

objem infúzií môţe u pacientov so srdcovou nedostatočnosťou vyvolať akút. pľúcny edému al. 

globálne zlyhania srdca). Menej častá je únava, závraty, potenie, tráviace ťaţkosti (nevoľnosť, 

nauzea, dávenie, hnačka), bolesti hlavy, opuch končatiny s infúziou, hypotenzia, ortostatická 

hypotenzia, tachykardia, stenokardia, zvýšená teplota a triaška, alergické reakcie. Dlhodobá liečba 

(> 4 týţd.) sa môţe komplikovať u dospelých i novorodencov reverzibilnou hyperostózou dlhých 

kostí. V KO býva leukocytóza al. leukopénia, zriedkavejšie vzostup hodnôt C-reaktívneho proteínu.  

U novorodencov sa môţe vyskytnúť zvýšená teplota, hnačka, hypotenzia a koţná vazodilatácia, 

hypoventilácia aţ apnoe, bradykardia al. tachykardia, miestna koţná reakcia; ojedinele kŕče, 

výnimočne diseminovaná intravaskulárna koagulopatia. V < 1 % novorodencov sa opísal šok, náhla 

srdcová slabosť, hyperbilirubinémia, krvácanie, letargia, bradypnoe, zhoršené dýchanie, tachypnoe, 

anúria, poruchy funkcie obličiek, hypoglykémia, fibrilácia komôr, AV blok 2. stupňa, 



supraventrikulárna tachykardia, opozícia šije, zvýšená dráţdivosť, hypotermia, hyperkapnia, 

hyperémia, hematúria, peritonitída, tachyfylaxia, hyperkaliémia, trombocytopénia a anémia. 

Interakcie – účinok a. potencuje súčasne podávanie antihypertenzív a vazodilatancií. Opatrnosť je 

ţiaduca pri súčasnej aplikácii antikoagulancií al. antiagregancií pre moţné zvýšené riziko krvácania.  

Dávkovanie – dospelým pri i. v. th. degeneratívnych a zápalových chorôb tepien sa pouţíva 

intermitentná niekoľkotýţdňová th. v dávkache 50 – 200 mg/deň v 1. al. 2 rozdelených dávkach v 

min. 2-h infúzii 200 – 500 ml rozt. (fyziol. rozt. al. 5 – 10 % rozt. glukózy. Novorodencom sa 

parenterálne aplikuje v kontinuálnej infúzii i. v. al. umbilikálnou artériou do ductus arteriosus. Začína 

sa dávkou 0,01 – 0,05 mg/kg/min) a v prípade th. odozvy sa dávka zniţuje na min. th. účinnú 

hodnotu (zvyčajne 0,01 – 0,02 mg/kg/min), výnimočne moţno podať 0,1 mg/kg/min. Počas aplikácie 

treba monitorovať vitálne funkcie, hemodynamické parametre a acidobázickej rovnováhy (krvné 

plyny). Pri príznakoch predávkovania (pokles TK, sčervenanie, slabosť ap.) sa spomalí al. preruší 

prívod infúzie, špecifickú liečbu však tento stav zvyčajne nevyţaduje. Pri príznakoch útlmu 

dýchacieho centra u novorodencov je indikovaná riadená ventilácia.  

Prípravky – Alprostan
®
, Alprostapint

®
, Karon

®
. 

Alprostan
®
 inf. (Zentiva) – vazodilatans, hemoreologikum; →aprostadil 100 mg v 1 amp. 

Alprostapint 20 a 500 g
®
 inf. (Biologische Analytische GmbH) – vazodilatans, hemoreologikum; 

→alprostadil 20 al. 500 g v 1 amp. 

Alredase
®
 (Am Home) – orálne účinný inhibítor aldóza reduktázy, pouţívaný v th. diabetickej 

neuropatie; →tolrestat. 

Alrheumat
®
 (Bayer) – antiflogistikum, analgetikum; →ketoprofen. 

Alrheumun
®
 (Bayeropharm) – antiflogistikum, analgetikum; →ketoprofen. 

ALS – 1. skr. →aldoláza 2. skr. →amyotrofická laterálna skleróza; 3. skr. →antilymfocytové sérum.  

Alsadorm
®
 (Woelm) – antihistaminikum, hypnotikum →doxylamín. 

alotriolit – [allotriolithos] konkrement na abnormálnom mieste al. zloţený z neobvyklého materiálu. 

alsaktid – 1--alanín-17-[N-(4-aminobutyl)-L-lyzínamid]-1-17-kortikotropín, alisaktid, C99-

H155N29O21S, Mr 2119,55; diagnostikum na vyšetrenie funkcie nadobličiek (Synchrodyn
®
). Analóg 

ACTH s krátkym vedľajším reťazcom: 

-Ala–Tyr–Ser–Met–Glu–His–Phe–Arg–Trp–Gly––Lys–Pro–Val–Gly–Lys–Lys–NH-(CH2)4-NH2 

Alsberg, Albert – (*1856) nem. chirurg. Pôsobil v Israelit. Krankenhaus v Hamburgu. Publikoval 

viaceré práce (Über radicaloperation eines persistierenden Ductus omphalomesaraicus persistens, 

1892; Über die im israelitischen Krankenhause zu Hamburg mit dem Koch
,
schen Heilmittel erzielten 

Resultate, 1891; Casuistische Beiträge zur Chirurgie des Magencarcinome, 1896; Über einen Fall 

von Lipom der Niere; Zur Dystopie der Nieren; Extirpation einer im kleinen Becken gelegenen linken 

Niere, 1896; Zur operativen Behnadlung de Darminvagination, 1896; Extra- und intraperitonealke 

Blasenverletzung durch Pfählung, Operation, Heilung, 1898; Über einen mit Hülfe des 

Röntgenbildes diagnosticirten Fall von Nierensteine mit Operationsbefund, 1898. 

Alsberg, Moritz – (*1840) nem. lekár. Pôsobil v J. Afrike a Kasseli. Po habilitácii (Über Raum und 

Temperatursinn in der Haut bei verschiedenem Grade der Blutzufuhr, 1863) sa zaoberal sa 

antropometriou a etnológiou a publikoval viaceré články a monografie (Die Rassenmischunf im 

Judentum, 1891; Anthropologie mit Berücksichtigung der Urgeschichte des Menschen, 1892; 

Rechtshädikgeit und Linkshändigkeit, sowie deren mutmassliche Ursachen, 1894). 

Alserin
®
  (Merck & Co.) – antihypertenzívum; →rezerpín. 



alseroxylón – purifikovaný extrakt z rauvolfie hadovitej (Rauwolfia serpentina), kt. obsahuje rezerpín 

a i. amorfné alkaloidy; pouţíva sa ako antihypertenzívum a sedatívum; podáva sa p. o. 

Alsol
® 

(Athenstaedt) – adstringnes, antiseptikum; →aluminum acetotartrát. 

alstonidín –metylester kys. 3--(hydroxymetyl)-2--metyl-4--[(9-metyl)-9H-pyridopyrido-[3,4-b]indol-

1-yl)metyl]-2H-pyran-5-karboxylovej, C2H24N2O4, Mr 380,43. Látka, kt. sa 

nachádza sa v koreni stromu Alstonia constricta H. Muell. 

(Apocyanaceae). 

 

Alstonidín 

 

alstonín – 3,4,5,6,16,17-hexadehydro-16-(metoxykarbonyl)-19--metyl-20--oxoyohimbanium, 

C21H20N2O34, Mr 348,39. Stereoizomér alkaloidu serpentínu, kt. sa 

nachádza v rastlinách Alstonia constricta F. Mull., Rauwolfia vomitoria 

Afzel., Rauwolfia obscura K. Schum., Vinca rosea L. (a i. druhoch 

Apocyanaceae). 

Alstonín 

 

Alströmov syndróm – [Alström, Carl Henry, *1907, švéd. genetik] →syndrómy. 

Alsystin
®
 (Bayer) – insekticídum (larvicídum); →triflumuron. 

Altace
®
 – ramipril. 

Altacite
®
 (Roussel-UNCLAF) – hydrotalcit zásaditého hydroxid-uhličitanu horečnatého; antacidum; 

hydrotalcit →magnézium karbonát hydroxidu. 

Altafur
®
  (Norwick) – nitrofurmetón, antibiotikum; →furaltadón. 

Altapin
®
 (Marion) – antidepresívum; →dotiepín. 

Altargo
®
 1 % ung. der. (Glaxo Group) – Retapamulin 10 mg (1 %) v 1 g masti; dermatologikum; 

pouţíva sa v krátkodobej th. nasledujúcich povrchových koţných infekciíé, impetiga, infikovaných 

malých lacerácií, abrázií al. zošitých rán. 

Altat
®
  (Teikoku Hormone) – antagonista histamínových H2 receptorov, antiulcerózum; →ro-

xatidínacetát. 

Alteana
®
 inj. (Sevapharma) – Anatoxinum tetanicum purificatum min. 40 IU v 0,5 ml (1 dávka); 

imunopreparát na aktívnu imunizáciu proti tetanu al. poúrazovú profylaxiu u detí a dospelých. 

Alteana S Imuna
®
 sus. inj. (Imuna Pharm) – Anatoxinum tetanicum purificatum min. 40 IU v 1 dávke 

inj. suspenziíi; imunopreparát na aktívnu imunizáciu proti tetanu al. poúrazovú profylaxiu detí 

a dospelých.. 

alt. dieb. – skr. l. alternis diebus kaţdý druhý deň, obdeň. 

altepláza – aktivátor tkanivového plazminogénu (t-plasminogen activator), produkovaný 

rekombinantnou DNA technológiou; pouţíva sa pri fibrinolytickej th. akút. infarktu myokardu 

(Actilyse
®
). 

alter, a, um – [l.] jeden z dvoch, druhý. 

alterácia – [alteratio] zmena, striedanie, zmena, poškodenie; 1. morfol. zmena bunky, tkaniva; 2. 

zvetrávanie, kaţdá fyz. al. chem. zmena horniny al. nerastu.  



alteregoizmus – [l. alter ego dvojník] záujem al. sympatia len o osoby, kt. sú v tej istej situácii ako 

subjekt; →psychoanalýza. 

alteratio, onis, f. – [l. alter druhý, opačný] →alterácia. 

Alternagel
®
 (Stuart) – nikotinát hlinitý, periféarne vazodilatans, antilipemikum; →aluminumnikotinát. 

alternans, antis – [l. alternare striedať] alternujúci, striedavý, kolísavý. 

Elektrický a. – striedanie amplitúdy sukcesívnych srdcových cyklov na EKG. 

Hemiplegia alternans hypoglossica – hemiplégia následkom lézie n. hypoglossus na 

kontralaterálnej strane paralýzy; Weberov sy.  

Hemiplegia alternans – hemiplégia, kt. postihuje časť jednej strany tela a inú časť na 

kontralaterálnej strane tela. 

Mechanický alternans – striedanie sily kontrakcií na rozdiel od elekt. a. 

Alternans totalis – pulsus a., pri kt. sú alternujúce údery také slabé, ţe sa nedetegujú, takţe sa 

zisťuje polovičný srdcová frekvencia. 

Pulsus alternans →pulsus. 

Alternaria – rod nepravých húb radu Moniliales s tmavými konídiami podobné druhom Trichophyton. 

Vyvolávajú rôzne choroby rastlín a izolovali sa z pľúc a koţe ľudí pri ich infekčných afekciách ; je 

beţným alergénom, kt. vyvoláva asthma bronchiale. 

alternus, a, um – [l.] striedavý. 

Altex
®
 (Cenci) – antagonista aldosterónu, diuretikum; →spironolaktón. 

Althaus, Julius –(*1833) angl. neurológ. Študoval aj v Prahe. R. 1860 zaloţil v Londýne Hospital for 

Epilepsy and Paralysis, Regents Park. Publikoval práce o neurosyfilise, skleróze miechy, 

elektrofyziológii CNS, hypochondrii a nozofóbii a starobe a o omladzovaní. 

Althea (ae, f.) officinalis L. (Malviaceae) – ibiš lekársky (čes. (proskurník lékařský). Trváca bylina so 

100 – 150 cm vysokou stonkou, sivozelenými zamatovými listami a do 

ruţova sfarbenými kvetmi; u nás chránená rastlina.  

Althea officinalis 

 

 Drogu tvorí koreň Radix altheae a list Folum altheae (ČSL4). Zákl. zloţkou 

je membránový sliz, kt. sa skladá z galakturomanánov, glukánov 

a arabinogalaktánov, flavonoidov, asparagínu, betaínu a v koreni aj škrobu. 

Vo forme vodného výluhu sa pouţíva ako expektorans, mucilaginózum a 

protektívum pri zápaloch sliznice GIT, ako antiflogistikum pri zápaloch 

horných dýchacích ciest. Zvonka vo forme kúpeľov, kataplaziem a obkladov 

ako emoliens. V Iráne a Indii sa pre liečivé účinky pestovala umelo. 

Althea rosea – ibiš ruţový (proskurník růţový); odvar z kvetov má podobné účinky ako A. 

officinalis. Nem. Herbstrose, v Oriente sa nazýva chat-mí, v Číne fu-sang. 

Altherrov–Uehlingerov syndróm – [Altherr Franz súčasný švajč. lekár; Uehlinger Erwin, 1899 aţ 

1980, zurišský patológ] →polychondritis recidivans. 

Althesin
®
 (Glaxo) – kombinácia →alfaxolónu a alfadolónacetátu, kt. sa pouţíva ako i. v. anestetikum. 

Althosid SR-10
®
 (Zoecon) – insekticídum, regulátor rastu rastlín; →metoprén. 



Altiazem
®
 (Lusofarmaco) – antagonista vápnikových kanálov, koronárne vazodilatans, anti-

anginózum; →diltiazem. 

altiazid – 6-chlór-3,4-dihydro-3-[(2-propenyltio)metyl]-2H-1,2,4-benzodiazín-7-sulfonamid 1,1-dioxid, 

altiazid, C11H14ClN3O4S3, Mr 383,91. Diuretikum a 

antihypertenzívum; kombinácia so spironolaktónom je 

Aldactazine
®
. 

  Altiazid 

 

Alticina
®
 (Lusofarmaco) – draselná soľ kys. alfafenoxyetylpenicilánovej, antibiotikum; →feneticilín. 

Altilev
®
 (Squibb) – antidepresívum; →tiazesim. 

Altim
®
 (Roussell-UNCLAF) –glukokortikoid; →kortivazol. 

Altimina
®
 (Miquel) – analeptikum; hydrochlorid →fenkamínu. 

Altimol E
®
 (Merck & Co.) – inhibítor aldehyddehydrogenázy pouţívaný v th. alkoholizmu; →nitrefazol. 

Altinil
®
 (Squibb) – tiazenón, antidepresívum; →tiazesim. 

altitudo, onis, f. – [l.] výška; altitudinalis, e výškový, hĺbkový. 

altizid –   

Alto
®
 (Kyosei) – hemostatikum; →algín. 

Altodor
®
 (Delalande) – hemostatikum; →etamsylát. 

Altracin
®
 (A. L. Labs) – antibiotikum; →bacitracín. 

altrenogest – 17-hydroxy-17-(2-propenyl)estra-4,9,11-trién-3-ón, alyltrenbolón, C21H26O2, Mr 310,44. 

Pouţíva sa vo veter. ako progesterónový preparát. Regumate
®
. 

 

Altrenogest 

 

altretamín – Altretaminum (INN); N,N,N
,
,N

,
,N

,,
,N

,,
-hexametyl-1,3,5-

triazín-2,4,6-triamín, hexametylmelamín, HMM, 2,4,6-

tris(dimetylamino)-1,3,5- triazín, C9H18N6, Mr 210,27. Cytostatikum, 

chemosterilizans hmyzu (Hexalen
®
, Hexastat

®
). 

Altretamín 

 

 

Altrigen
®
 (Ethigen) – aktívny lipid, membránový fluidizér zloţený z neutrálnych glycerolov, 

fosfatidylcholínu a fosfoetanolamínu (7:2:1), nutričný faktor; →AL 721. 

D-altróza – D-altropyranóza, C6H12O6, Mr 180,16, monosacharid zo skupiny aldohexóz; rozp. vo vode, 

nerozp. v etanole. Nevyskytuje sa v prírode, pouţíva sa vo výskume. 

 

D-altróza 

 



 

altruismus, i, m. – [l. alter jeden z dvoch, druhý] altruizmus, nezištnosť, nesebeckosť, starostlivosť o 

blaho ľudí. 

Alttuberkulin – metabolické produkty a rozp. extrakty tbc baktérií; →tuberukulíny. 

Alucol
®
– hydroxid hlinitý, antacidum; →aluminum hydroxid. 

Aluctyl
®
 – laktát hlinitý, prostriedok pouţívaný v stomatol.; →aluminumlaktát. 

Aludrin
®
 (Boehringer) –sympatikomimetikum, bronchodilatans; →izoproterenol. 

Aludrox
®
 (Sandoz) – antihyperfosfatemikum, hydroxid hlinitý; →aluminumhydroxid. 

alumen – kamenec draselnohlinitý, ČsL 4, Aluminium kalium sulfuricum, dodekanhydrát, kryšt. síran 

hlinito-draselný KAl(SO4)2.12.H2O; vo vode rozp. Kryštalický prášok, rozp. vo vode, glyceríne, 

nerozp. V liehu. Ţíhaním sa úplne odvodní (pálený kamenec). Pouţíva sa v textilnom priem., v 

garbiarstve a v med. ako adstringens, antiseptikum, hemostatikum a kaustikum; 2 % rozt. sa 

pouţíval na kloktanie pri angíne, stomatitíde, 0,5 – 1 % na výplachy vagíny pri fluor albus. Masť 5 

%, zásyp 20 %, zriedka vnútorne 0,2 – 0,5 g (obsol.). 

alumina – kamenec, podvojný síran jednomocných a troj mocných prvkov všeob. vzorca 

M
I
M

III
(SO4)2.12 H2O, kde M

I
 = Na, K, NH4

+
, Rb, Cs, Tl, a M

III
 = Al, Fe; napr. →alumen. 

alumíniová encefalopatia →encefalopatia; →hliník. 

aluminium, i, n. →hliník. 

Aluminium acetico-tartaricum solutum – aluminiumacetattartarát, rozt. octanu a vínanu hlinitého, 

10 % vodný rozt. je číra tekutina, zapáchajúca po kys. octovej. Pouţíval sa ako antiseptikum 

a adstringens, zvonka pri epistaxe, koryze, laryngitíde v 5 % rozt., pri fluor albus 10 % rozt., pri 

svrbivých ulceráciách 20 – 30 % rozt. (obsol.). (Cremor aluminii acetico-tartarici
®
 crm., Instillatio 

aluminii acetico-tartarici
®
 int. oto, Octanový krém

®
 crm.). 

Aluminium aceticum solutum – rozt. octanu hlinitého. Namiesto neho sa vydával A. 

aceticotartaricum solutum. 

alumíniumacetoacetát – 

aluminiumfosfát →aluminium orthophosphoricum. 

aluminiumhydroxid →hliník. 

Aluminium hydroxydatum colloidale – ČSL 4, koloidný hydroxid hlinitý, syn. algedratum, 

Al(OH)3.nH2O, Mr bezvodého 78,00. Je to hydroxid hlinitý v koloidnom stave s limitovaným obsahom 

vody; musí obsahovať najmenej 49,0 % oxidu hlinitého (Al2O3, Mr 101,96). Ide o biely, jemný, 

amorfný prášok, bez zápachu a bez chuti, prakticky nerozp. vo vode, v 95 % liehu a v chloroforme. 

Rozpúšťa sa v zriedených minerálnych kys. a rozt. alkalických hydroxidov. Antacidum. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,1 g sa rozpustí v 5,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej a pridáva sa po kv. zriedený rozt. 

amoniaku, vylučuje sa biela rôsolovitá zrazenina, nerozp. v nadbytku zriedeného rozt. amonaiku 

(Al
3+

). 

b) Asi 0,1 g sa rozpustí v 5,0 ml zriedeného rozt. NaOH a pridá sa rozt. chloridu amónneho; 

vylučuje sa biela a rôsolovitá zrazenina (Al
3+

). 



c) Asi 0,1 g sa rozpustí v 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného, okyselí sa niekoľkými kv. 

konc. kys. octovej a pridá sa 5 kv. rozt. alizarín-sulfonanu sodného; vznikne fialovočervené 

sfarbenie (Al
3+

). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,400 g sa v odmernej banke na 100 ml rozpustí zahriatím v 3,0 ml konc. kys. chlorovodíkovej a 

3,0 ml vody a po ochladení sa rozt. doplní vodou po značku. K 10,00 ml tohto rozt. sa pridá 25,00 

ml odmerného rozt. chelatónu 0,05 mol/l, asi 100 ml vody a 3 kv. rozt. metylčervene, zneutralizuje 

sa po kv. zriedeným rozt. hydroxidu sodného a zahreje sa krátko k varu. Po ochladení sa pridá asi 

0,5 g meténamínu, asi 0,05 g metyltymolovej modrej s dusičnanom draselným a retitruje sa 

odmerným rozt. dusičnanu olovnatého 0,05 mol/l zo ţltého do modrého sfarbenia. 

1 mol odmerného rozt. chelatónu 0,05 mol/l zodpovedá 0,002549 g Al2O3. 

Aluminium kalium sulfuricum – ČSL 4, síran hlinito-draselný, syn. Alumen, Aluminii kalii sulfas, 

AlK(SO4)2 .12 H2O, Mr 474,38, Mr bezvodého 258,20. Sú to oktaedrické, bezfarebné kryštáliky al. 

kryštalický, biely prášok, sladkastej chuti, silne sťahujúci. Na vzduchu stráca kryštálovú vodu; topí 

sa okolo 90 °C. Je ľahko rozp. vo vode, veľmi ľahko rozp. vo vriacej vode a prakticky nerozp. v 95 % 

liehu a v chloroforme; je ľahko rozp., aj keď pozvoľne, v 85 % glycerole. Adstringens. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,2 g sa rozpustí v 3,0 ml vody a pridá sa rozt. hexanitrokobaltitanu sodného; vylučuje sa ţltá 

zrazenina (K
+
). 

b) Asi 0,25 g sa rozpustí v 25,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku c). K jednej polovici rozt. sa 

pridáva po kv. zriedený rozt. hydroxidu sodného; vylučuje sa biela, amorfná zrazenina, kt. sa v 

nadbytku zriedeného rozt. hydroxidu sodného rozpustí. Ak sa pridá k vzniknutému rozt. dostatok 

rozt. chloridu amónneho, vylučuje sa opäť biela, amorfná zrazenina (Al
3+

). 

c) K druhej polovici rozt. zo skúšky b) sa pridá rozt. chloridu bárnatého; vylučuje sa biela zrazenina, 

nerozp. v zriednej kys. chlorovodíkovej (SO4
2–

). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2500 g sa rozpustí v 10,0 ml vody, pridá sa 5 kv. zriedenej kys. dusičnej, 25,00 odmerného 

rozt. chelatónu 0,05 mol/l a premieša sa. Rozt. sa potom, zriedi 100 ml vody, pridá sa 0,05 g 

metyltymolovej modrej s dusičnanom draselným. 2,0 g meténamínu a retitruje sa odmerným rozt. 

dusičnanu olovnatého 0,05 mol/l zo ţltého do modrého sfarbenia. 

1 ml odmerného rozt. chelatónu 0,05 mol/l zodpovedá 0,02372 g KAl(SO4)2 . 12 H2O. 

aluminiumklofibrát – syn. Aluminii Clofibras (INN) Aluminium-bis[2-(p-chlorfenoxy)-2-

metylpropionát]-hydroxid, C20H21AlCl2O7, Mr 471,27; hypolipidemikum; →klofibrát. 

alumíniumnikotinát –  

alumíniumoxid (Brockmann) – aktivovaný oxid hlinitý; pouţíva sa pri adsorpčnej chromatografii 

(→alumina). 

aluminium orthophosphoricum – ortofosforečnan hlinitý, AlO4P, Mr 121,95. Vyskytuje sa v prírode v 

neraste angelit, ceruleolaktit, evansit, lucinit, metavariscit, sterretit, variscit, vashegyit, wavellit, 

zepharovicht. Pouţíva sa vo forme gélu ako antacidum (Aluphos
®
, Fosfalugel

®
, Phosphaljel

®
, 

Phosphalugel
®
, Phosphalu-tab

®
, Ulcocid

®
). 

aluminiumsalicylát (zásaditý) zásaditý salicylan hlinitý (C7H5O3)nAl(OH)3-n.xH2O. Monosalicylát 

C7H7AlO5 (Alunozal
®
) a disalicylát [(C7H5O3)2.Al(OH).(H2O)] – Baluvet

®
 sa pouţívajú vo veter. proti 

hnačke. 



alumíniumsilikát – kremičitanhlinitý, Al2O5Si, Mr 162,05. Pouţíva sa v stomatol. (→silikáty). 

aluminium sodium sulfát – síran sodnohlinitý, AlNaO8S2, Mr 242,10. Pouţíva sa vo veter. ako 

adstringens. 

aluminium sulfuricum – aluminiumsulfát, síran hlinitý, Al2O12S3, Mr 342,14. Vyskytuje sa v prírode v 

neraste alunogenit. Oktadekahydrát má antiseptické a protipotivé účinky. Dá sa z neho sa pripraviť 

rozt. alumíniumsubacetátu. Je to číra, bezfarebná tekutina octového zápachu. Adstringens, 

antiseptikum; dá pouţiť na balzamovanie. Poţitie väčších dávok môţe vyvolať nauzeu, vracanie, 

hnačku, melénu a hematemezu. 

aluminón – 5-(3-karboxy-4-hydroxyfenyl)(3-karboxy-4-oxo-2,5-cyklohexadién-1-ylidén, amónna soľ 

kys. auríntrikarboxylovej, C22H23N3O9, Mr 473,43. Je to ţltohnedý prášok, ľahko rozp. vo vode. 

Pouţíva sa pri stanovení hliníka vo vode, otravinách a tkanivách a 

vo forme spreja na aerosóloterapiu faryngitíd (Lysofon
®
). 

 

 

 

Aluminón 

 

aluminóza – [aluminosis] syn. Shaverov syndróm, Shaverov-Ridellov syndróm, morbus Shaver 

(Shaver, Cecil G., amer. lekár) profesionálne zaprášenie pľúc hliníkovým prachom; 

→pneumokoniózy. Vyskytuje sa u brúsičov korundu: Vyvoláva fibrózu a zánik pľúcneho 

parenchýmu. Prejavuje sa chron. rinitídou, bronchitídou a emfyzémom pľúc. Na rtg je výraznejšia 

pľúcna kresba s drobnoloţiskovou infiltráciou. Prognóza je váţna, hrozí spontánny pneumotorax, 

náhle úmrtie.  

aluminum – angl. názov →hliníka. 

aluminumacetotartarát  – vínan octohlinitý, pozostáva asi zo 70 % zásaditého octanu hlinitého a 30 

% kys. vínnej, essitol. Jeho rozt. liquor aluminii aceticotartarici (Alactor
®
, Alsol

®
) má adstringenčné a 

antiseptické účinky. 

aluminumalkyly – vysoko reaktívne zlúč. všeobecného vzorca R3Al, trialkylalumina. Patrí sem 

trimetylaluminum, [(CH3)3Al]2, trietylaluminum [(C2H5)3Al]2, etylaluminumseskvijodid [(C2H5)3Al2I3] a i. 

Katalyzátory a medziporodukty pri org. syntézach. 

aluminumamóniumsulfát – síran hlinitoamónny, AlH4NO8S2, Mr 273,14. Adstringens a styptikum. 

Pouţíva sa pri čistení pitnej vody, súčasť práškov do pečiva. 

aluminumbis(acetylsalicylát) – bis[2-(acetyloxy)benzoáto-O
,
]hydroxyaluminum; diacetylsalicylát, 

C18H15AlO9, Mr 402,30; analgetikum, antipyretikum (Rumasal
®
). 

 

Aluminumbis(acetylsalicylát) 

 

aluminumdiacetát – bis(aceto-O)hydroxylamín, C4H7AlO5, Mr 162,08. Červené farbivo, pouţívané 

ako dezodorans, dezinficiens a pri balzamovaní (Casil
®
, Lenicet

®
). 



aluminumfluorid – aluminumtrifluorid, AlF3, Mr 83,98. Monohydrát (Fluellite
®
) a trihydrát sú pre malú 

rozpustnosť menej toxické akofluoridy. Je inhibítorom enzýmov (pouţíva sa pri fermentáciách) a 

katalyzátorom chem. reakcií. 

aluminumhexaurea sulfáttrijodid – hexakis(urea-O)aluminum sulfát (trijodid) (1:1:1), alura, 

C6H24AlI3N12O10S, Mr 864,14. Pouţíva sa na dekontamináciu vody. Kaţdá tbl. obsahuje 30 mg 

aktívneho jódu, 82 mg Na2HPO7 a 4 mg talku; dekontaminuje 1 liter vody (Hexadine-S
®
). 

aluminumhydroxid – alumínumhydrát, hydroxid hlinitý, algedrátum, AlH3O3, Mr 77,99. Pouţíva sa 

ako adsorbens, emulzifikátor, vymieňač iónov, v chromatografii a vo forme gélu ako antacidum a v 

th. hyperfosfatémie (Aldrox
®
, Alkagel

®
, Alternagel

®
, Alucol

®
, Al-U-Creme

®
, Aludrox

®
, Aludyal

®
, 

Amphojel
®
,  Antidiar

®
,  Columnol

®
, Cremalin

®
, Cremorin

®
, Fluagel

®
, Gelumina

®
, Chefarox

®
, 

Hycolal
®
, Hydrolum

®
, Merlum

®
, Pepsamar

®
, Uracid

®
, Vanogel

®
). 

aluminumhydroxychlorid – zásaditý aluminumchlorid AlH6O6P3, Mr 221,94. Pouţíva sa ako 

antiperspirans a v th. hyperfosfatémie (Adstringen
®
, Chlorhydrol

®
, Locron

®
, Phosphonorm

®
). 

aluminumchlorát – AlCl3O9, Mr 277,35. Nonahydrát (Mallebrin
®
) sa pouţíva ako antiseptikum a 

adstringens. 

aluminumchlorid – AlCl3, Mr 133,53. Bezvodý a. sa pouţíva ako kyslý katalyzátor, napr. pri 

Friedelovej-Craftsovej rekacii; hexahydrát (Aluwets
®
, Anhydrol

®
, Driclor

®
) ako miestny adstringens. 

aluminumlaktát – mliečnan hlinitý, C9H15AlO9, Mr 294,18. Pouţíva sa v stomatol. (Aluctyl
®
). 

aluminummagnéziumsilikát – kremičitan hlinitohorečnatý, Al2MgO8Si2, Mr 262,45. Nachádza sa v 

nerastoch korainite, leuchtenbergite, pyrope, saponite, safiríne, zebedasite. Hydrát má antacídne 

účinky (Ervasil
®
, Gelusit

®
, Ultin

®
). 

aluminum--naftoldisulfonát – hlinitá soľ kys. 2 hydroxynaftaléndisulfónovej, C30H18Al2-O21S6, Mr 

960,83. Vnútorné adstringens, antiseptikum (Alumnol
®
). 

aluminumnikotinát – hlinitá soľ kys. 3-pyridínkarboxylová, C18H12AlN3O6, Mr 393,30. Periférne 

vazodilatans, antilipemikum. Kaţdá tbl. 625 mg obsahuje ekvivalentné mnoţstvá alumínium 

nikotinátu, kys. nikotínovej a oxidu hlinitého; Alunitine
®
, Nicalex

®
. 

Alumnol
®
 (Winthrop) →alumínium -naftoldisulfonát. 

Alunex
®
 (Steinhard) – antihistaminikum; →chlórfeniramín. 

alunitín – nikotinát hlinitý, periférne vazodilatans, antilipemikum; →aluminumnikotinát (Nicalex
®
). 

alunogenit – minerál síran hlinitý Al2O12S3, Mr 342,12; má antiseptické účinky. 

alumokremičitany – alumosilikáty →silikáty. 

alumosilikáty – chem. →silikáty. 

Alunozal
®
 – zásaditý salicylan hlinitý, antidiareikum; →aluminumsalicylát zásaditý. 

Aluntine
®
 →alumíniumnikotinát. 

Alupent
®
 (Geigy; Boehringer, Ing.) – orciprenalín; bronchodilatans; →metaproterenol.  

Aluphos
®
 →aluminium orthophosphoricum. 

Alupram
® 

– anxiolytikum; myorelaxans; →diazepam. 

alura – prostriedok na dekontamináciu vody; →aluminum hexaurea sulfáttrijodid. 

Alurate Sodium
®
 (Roche) –sedatívum, hypnotikum; →aprobarbital. 

Alurene
®
 – diuretikum, antihypertenzívum; →chlorotiazid. 



Alutard SQ
®
 sus. inj. (Alk-Abelló S. A.) – Extractum allergeni v depotnej forme. depotné 

hyposenzibilizačné alergény, resp. zmes alergénov, imunopreparát. Biol. aktivita je daná 

koncentráciou alergénov a vyjadruje sa v SQ (standard quality) jednotkách na ml suspenzie (SQ-

U/ml). Indikácie: th. špecifických alergických ochorení sprostredkovaných IgE. 

alutiae – [l.]  platina – výraz pouţitý Plíniom. 

Alutyl
®
 (Stiefel) – látka, kt. sa pouţíva na vyvolanie experimentálnych ulkusov, predtým sa pouţívala 

ako analgetikum; →cinchofén. 

Aluwets
®
 (Stiefel) – miestne adstringens; →aluminum chlorid. 

Aluzine
®
 (Steinhard) –diuretikum, antihypertenzívum; →furosemid. 

Alvarenga Pedro Francisco da Costa →da Costa. 

Alvarezov syndróm – [Alvarez, Walter Clement, 1884 – 1978, amer. lekár] →syndrómy. 

Alvarezove vlny – [Alvarez, Walter Clement, 1884 – 1978, amer. lekár] nebolestivé kontrakcie 

maternice v priebehu celej gravidity. 

Alven
®
 (Sterling) – sklerotizačný prostriedok; →tribenozid. 

Alventa
®
 37,5, 75 a 150 mg cps. plg. (Krka) – Venlafaxíniumchlorid 27,5, 75 al. 150 mg v tvrdej cps. 

s predĺţeným uvoľňovaním; antidepresívum. Podáva sa v th. depresívnych epizód a rekurentných 

depresívnych porúch, v krátkodobej th. anxióznej poruchy a sociálnych fóbií, panických porúch 

s agarofóbiou al. bez nej. 

Alveococcus – syn. Echinococcus alveolaris, A. multilocularis, pásomnica 1,2 – 2,7 mm dlhá, 

skladajúca sa zo 4 aţ 5 článkov. Parazituje v čreve mačky, psa a líšky; jej články a vajíčka sa môţu 

nachádzať v ich výlučkoch. Medzihostiteľom je poľná myš a človek, kt. sa nakazí pri styku s 

prameňom. Z vajíčok (embryofór) sa vyvinú larvy, kt. sa cez dvanástnikovú sliznicu dostanú krvným 

obehom do pečene, kde sa ďalej vyvíjajú. Larvy sa môţu dostať do pľúc, CNS a i. orgánov. Vyvíjajú 

sa z nich dcérske vačky s hlavičkami ténie, kt. sa šíria infiltratívne. Je pôvodcom →alveokokózy. 

Alveofact
®
 – phospholipida pulmonis, surfaktant na th. pouţitie. 

Alveograf
®
 (Sterling) hydroxylapatit, prídavok vápnika a fosforu; →durapatit. 

alveol/o- – prvá časť zloţených slov z l. →alveolus mechúrik, vačok. 

alveolaris, e – [l. alveolus mechúrik, vačok] →alveolárny. 

alveolárny – [alveolaris] mechúrikovitý, lôţkový. 

Alveolárna atrofia – atrofia alveolu, postupný neszápalový úbytok tkaniva parodotu, spojený so 

stratou alveolárnej kosti pri ozubenej čeľusti. Zodpovedá klinickému obrazu parodontózy. 

Alveolárna lipoproteinóza – veľmi zriedkavá pľúcna choroba s hromadením proteínov, lipidov 

(fosfolipidov, cholesterolu a i.) v alveoloch. Podstatou je choroba surfaktantu.  V etiopatogenéze 

majú úlohu dedičné faktory, expozícia niekt. látkam, lieky a i. Klinicky sa prejavuje príznakmi 

intersticiálneho procesu s reštruikčnou ventilačnou poruchou a rozvojom respiračnej insuficiencie 

s hypoxémiou.  Hlavnou th. metódou je laváţ pľúc v celkovej anestézii, príp. inhalácia trypsínu. 

Prognóza je tým závaţnejšia, čím ochorenie neskôr vzniklo.  

Alveolárna plastika – plastika alveolu, chir. úprava alveolového výbeţku atrofovaného v dôsledku 

straty zubov. Alveolárny výbeţok sa rozširuje vlastným kostným štepom al. pomocou porézneho 

hydroxyapatitového granulátu. Takto rozšírený a zosilnený výbeţok alveolu umoţňuje úspešné 

protetické ošetrenie (snámacia náhrada, enoseálny implantát). 



Alveolárna pyorea – [alveol- + g. pyon hnis + g. rhein prúdiť] zastar. názov rôznych foriem 

zápalových ochorení parodontu; →parodontosis marginalis. 

Alveolárna ventilácia – fyziol. výmena vzduchu medzi vonkajším prostredím a →a. vzduchom v 

pľúcach VA; vonkajšie dýchanie. Prebieha v →alveoloch. Tvorí časť globálnej minútovej 

→ventilácie. 

Alveolárne bunky – pneumocyty, epitelové bunky vystielajúce pľúcne alveoly. Rozlišuje sa typ I a 

typ II. Typ I sú skvamózne epitelové alveolárne bunky tvoriace asi 200 nm hrubú vrstvu vystielajúcu 

lamina basalis, cez kt. difundujú plyny. Typ II sú granulárne pneumocyty, veľké granulárne 

alveolárne bunky tvoria veľké, kuboidné epitelové bunky vyskytujúce sa ojedinele al. skupinách po 2 

aţ 4 medzi pneumocytmi typu I. Secernujú fosfolipidový surfaktant, kt. zniţuje povrchové napätie na 

fázovom rozhraní vzduch–kvapalina. Obsahujú početné veľké viacvrstvové inklúzie o priemere aţ 1 

mm. 

alveolectasia, ae, f. – [alveol- + g. ektasis rozšírenie] alveolektázia, rozšírenie pľúcnych mechúrikov; 

→emfyzém. 

alveolectomia, ae, f. – [alveol- + g. ektomé vyňať] alveolektómia, chir. odstránenie zubného lôţka. 

alveolingualis, e – [alveo- + l. lingua jazyk] alveololingválny, týkajúci sa alveolárneho lôţka a jazyka. 

alveolitída – [alveolitis] 1. Zápal pľúcnych mechúrikov – má za následok ich zhrubnutie novotvoreným 

väzivom. To zhoršuje funkciu pľúc, nastáva porucha difúzie, reštrikčná porucha, zníţenia pľúcna 

kompliancia (poddajnosť), ropzvpj intersticiálnej fibrózy. Klinicky sa môţe prejaviť dýchavicou, 

hypoxiou, rozvojom cor pulmonale chronicum. Príčinou je inhalácia niekt. org. al. anorg. látok, niekt. 

celkové (systémové() choroby, môţe vzniknúť ako neţiaduci účinok liekov, najmä cytostatík 

(prokarbazín, metotrexát). Inokedy je príčina neznáme. Priebeh kolíšev závislosti od príčiny a typu. 

Patrí sem exogénna alergická alveolitída, KFA, farmárske pľúca, sarkoidóza.  

2. Zápal zubného lôžka – vzniká ako následok extrakcie zuba. Charakteristické sú silné trhavé 

bolesti v rane, opuch, zvýšená teplota. Treba vylúčiť prítomnosť zalomeného koreňa (radix relicta) 

v rane. Patrí sem alveolitis purulenta a alveolitis sicca. 

Difúzna fibrotizujúca alveolitída – alveolitis diffusa fibrotisans. 

Exogénna alergická alveolitída – skr. EAA; alveolitis allergica exogenes.  

alveolitis, itidis, f. – [alveol- + -itis zápal] →alveolitída. 

Alveolitis allergica exogenes – exogénna alergická alveolitída, EAA, tzv. hypersenzitívna 

pneumónia, difúzny, intersticiálny pľúcny proces na báza imunopatologickej reakcie pľúcneho 

tkaniva, najmä v bronchoalveolárnej oblasti, kt. vzniká uţ 4 aţ 12 h po inhalácii prachu z 

organických látok – antigénov vtáčích proteínov, húb, plesní, baktérií, hmyzu, rastlín i látok typu 

hapténov (lieky, izokyanát). Tieto častice veľkosti 2 – 5 m sú vyvolávajúcimi antigénmi niektorých 

EAA pomenovaných podľa profesií, ako napr. farmárske pľúca, pľúca sladovníkov, syrárov, 

drevárov, pestovateľov vtákov (holubov, kanárikov, sliepok). Ide o imunologickú reakciu III. typu 

(sprostredkovanú imunokomplexmi) a IV. typu (sprostredkovanú celulárne). Akút. fázu 

charakterizuje prudká dýchavica, suchý, neproduktívny kašeľ, horúčka, bolesti v svalstve 

a končatinách, kt. pripomínajú virózu. Chron. fáza sa vyznačuje kašľom, dýchavicou, únavnosťou, 

stratou hmotnosti. 

Dg. – 1. Dôkaz antigénu a jeho zdroja. 2. Poruchy respirácie (ventilačná nehomogénnosť a z nej 

vyplývajúca artériová hypoxémia, reštrikčná a ventilačná porucha s periférnou i centrálnou 

obštrukciou bronchov, pri prechode do chronicity zníţenie ventilačnej kapacity a roztiahnuteľnosti s 

poruchami difúzie plynov). 3. Rtg prejavy intersticiálnej pneumónie (v 1/3 prípadov negat. nález), 



diskrétne pľúcne zmeny sa dajú dokázať len počítačovou tomografiou. 4. Provokačný inhalačný test 

so zriedeným patogénnym antigénom dokáţe charakteristické zmeny pľúcnej ventilácie (zníţenie 

FVK, FEV1) so súčasnými celkovými príznakmi, ako je zvýšená teplota, leukocytóza 8 – 10 h po 

inhalácii. 5. Histologický nález intersticiálneho edému, lymfocytovej infiltrácie s malými granulómami 

z epiteloidných buniek, obrovských buniek, neskôr fibrózy. 6. Dôkaz rozmnoţených alveolárnych T-

lymfocytov a zvýšenej aktivity makrofágov v alveolárnej tekutine získanej bronchoalveolárnou 

laváţou. 

Th. – odporúča sa antigénna profylaxiu, vystríhanie sa inhalácii antigénov. U pacientov s ťaţkou 

poruchou pľúcnych funkcií al. v chron. progresívnom štádiu sú vhodné kortikoidy. Desenzibilizácia 

vyvolávajúcim antigénom je kontraindikovaná. 

Alveolitis diffusa fibrotisans – difúzna fibrotizujúca alveolitída, chron. zápalové ochorenie 

pľúcnych alveolov s postihnutím interstícia a relatívne rýchlym vývojom fibrózy. Príčinou sú 

inhalované noxy. Prejavuje sa námahovou dýchavicou, paličkovitými prstami, reštrikčnými 

poruchami ventilácie a zníţením difúznej kapacity pľúc. Je variantom exogénnej alergickej 

alverolitídy. 

Alveolitis purulenta – hnisavý zápal zubného loţiskam vzniká sekundárnou infekciou 

postextrakčbnej rany s následným zhnisaním krvného koagula. 

Alveolitis sicca – „suché loţisko“, na rozdiel od hnisavej alveolitídy nie je prítomný hnisavý 

exsudát, koagulum sa primerane neutvára. Th. sa osvedčujú výplachy peroxidom vodíka, 

Rivanolom, drény s liečivými rozt. (Chlumského rozt.), antibiotické čapíky, príp. exkochleácia 

v lokálnej anestézii so snahou o vznik nového koagula. 

alveoloantralis, e – [alveolo- + l. antrum Highmori čeľustná dutina] týkajúci sa zubných alveolov 

a čeľustnej dutiny. Alveoloantrálna fistula pri koreňových procesoch a extrakcii zubov môţe byť 

príčinou hnisavej sínusitídy. 

alveoloarteriálny gradient – [alveolo- + l. arteria tepna] A-a gradient, rozdiel medzi tlakom (tenziou) 

kyslíka v alveoloch a artériách. Pri danom atmosferickom tlaku ho moţno vypočítať pri znalosti 

frakcie inhalovaného kyslíka (FiO2) a parciálneho tlaku kyslíka a oxidu uhličitéhoi v krvi. Stanovenie 

Alveoloartériový gradient pomáha určiť, či hypoxiu al. hyperkapniu vyvoláva pľúcna al. mimopľúcna 

porucha. 

alveolobronchiolitis, itidis, f. – [alveolo- + g. bronchos prieduška + -itis zápal] alveolobronchitída, 

zápal pľúcnych mechúrikov a priedušiniek. 

alveolocapillaris, e – [alveolo- + l. vas capillare vlásočnica] alveolokapilárny. 

alveolodentalis, e – [alveolo- + l. dens zub] alveolodentálny, týkajúci sa zubného lôţka a zubu. 

alveolokapilárny – [alveolo-capillaris] týkajúci sa pľúcnych mechúrikov (alveolov) a krvných kapilár 

v pľúcnom obehu. Alveolokapilárna oblasť je dôleţitá pre difúziu kyslíka zo vzduchu do krvi. 

alveolokapilárny blok – predĺţenie vzdialenosti medzi pľúcnymi mechúrikmi a krvnými kapilárami, 

najčastejšie pri pľúcnom edéme a fibróze. Následkom zhoršenia difúzie kyslíka do krvi 

s hypoxémiou a hypoxiou prejavujúcou sa dýchavicou, príp. aj cyanózou. 

alveolokapilárny reflex – alveolovaskulárny reflex, vazokonstrikcia v pľúcnom riečisku v oblastiach 

so zníţenou ventiláciou; Eulerov-Liljestrandov reflex. 

alveokokóza – [l. alveus dutinka + g. kokkos jadro] syn. multilokulárna hydatidóza, alveolárna 

hydatidóza, tkanivová helmintozoonóza s malígnym priebehom, kt. sa vyskytuje ohniskovo v stred. 

Európe, na Sibíéri a v Sev. Amerike. Pôvodcom choroby je pásomnica líščia (Echinococcus 

multilocularis, Leuckart, 1863, syn. →Alveococcus, Echinococcus alveolaris). Podobá sa 



→echinokokóze, Hlavným a definitívnym hostiteľom je mačka, pes, líška a vlk, medzihostiteľmi 

poľná myš a človek. Dospelý echinokok v tenkom čreve sa skladá z 3 – 4 proglotíd. Trus hostiteľov 

obsahujúci vajíčka s embryom často kontaminuje lesné plody v biotope hostiteľov. Prameňom 

nákazy sú exkrementy definitívnych hostiteľov. Medzihostitelia – hlodavce – sa infikujú poţieraním 

výkalov a lesných plodov, kontaminovaných výkalmi. Človek sa nakazí poţitím vajíčok parazita, 

napr. v lese pri zbere a konzumovaní lesných plodov kontaminovaných trusom líšky. V ţalúdku 

a tenkom čreve sa obaly vajíčka rozpustia, onkosféra sa uvoľní a preniká sliznicou čreva do krvných 

kapilár. Krvou sa dostíva do rôznych orgánov, najmä do predilekčných (pečeň a pľúca), kde sa 

vyvíja multilokulárny al. alveolárny typ echinokokovej cysty (hydatída).  Multilokulárny echinokok 

tvorí mnoţstvo malých, hroznovitých vezikúl, ktoré rastú na okrajoch a uprostred degenerujú. 

Nevzniká hostiteľská väzivová blana, preto sa metastatické cysty môţu lymfatickou a krvnou cestou 

dostať do rôznych orgánov. Zárodočný epitel preniká cez kulikulárnu vrstvu a metastazuje do 

všetkých strán. Cysty sú často sterilné nielen u človeka, ale aj vo zvieratách. V invadovaných 

orgánoch sa mnoţstvo drobných mechúrikov rozrastá ako malígny metastazujúci nádor. Mechúriky 

obklopuje tkanivo, kt. je zapálené. Špongiózny parazitárny útvar v centre nekrotizuje a na periférii 

proliferuje bez výrazného väzivového opuzdrenia.  

Klinický obraz – pretoţe hydatidická cysta rastie pomaly, príznaky choroby vznikajú niekedy aţ po 

viacerých rokoch. Keď zápalový proces postihne pečeň, môţe zapríčiniť ireverzibilné deštrukcie 

paranchýmu a vzniká ikterus s fatálnym koncom. sa prejavuje rýchlo rastúcim tumorom pečene. 

Postihnutí pociťujú parestézie v pravej časti hrudníka, majú dýchacie ťaţkosti a zväčšenú pečeň, 

niekedy s pruţným vyklenutím s fluktuáciou, príp. ascites. Pri kompresii choledochu sa môţe zjaviť 

obštrukčný ikterus, pri kompresii vrátnice ascites. Cysty môţu perforovať al. prevaliť sa do brušnej 

dutiny, do intrahepatálnych, zriedkavejšie do extrahepatálnych ţlčových ciest. Ruptúra cysty môţe 

zapríčiniť alergické reakcie s pruritom, urtikou, edémami aţ anafylaktickým šokom. Známe sú 4 

varianty a.: 1. s dlhodobým priebehom (aţ 50 r.) s uzlami s ø asi 20 cm a stabilnými klinickými 

a laborat. prejavmi; 2. s postupným zhoršovaním príznakov a aţ 5 uzlami v pečeni; 3. so 

začiatočnou asi 7-r. latenciou a potom náhlou progresiou; 4. s metastázami do pľúc a mozgu asi po 

3 – 5 r. a rýchlym letálnym koncom (asi 10 % prípadov). 

Dg. – stanovuje sa na základe nálezu výraznej eozinofílie, nálezom cýst (rtg, sonograficky, MRI, 

CT) a potvrdzuje sérol. vyšetrením (nepriama hemaglutinácia, ELISA, westernblott). Chir. 

odstránená cysta sa vyšetruje mikroskopicky, hľadajú sa skolexy, háčiky parazita a zisťuje 

morfologická štrukúra cysty. Ak pľúcna cysta praskne, v spúte sa dajú zistič háčiky, ktorých tvar 

pripomína korčule.  

Th. – chir. odstránenie cýst nie je vţdy úspešné vzhľadom na tvorbu metastáz. Liekom voľby je 

mebendazol (Vermox
®
); podáva sa v 40 – 50mg/kg/d v 3 dávkach, po jedení počas 4 týţd. 

Alternatívou je albendazol (Zentel
®
) 10 – 15 mg/kg/d počas 1 mes. v niekoľkých kúrach so 14-d 

intervalmi. Účinok týchto liekov je len pasrazitostatický. Psy a mačky treba dehelmintizovať 

prazikvantelom (Droncit
®
). Na larvové formy (protoskolexy) táto látka nepôsobí. V endemických 

oblastiach a rizikových skupinách je vhodné preventívne sérol. a rádiol. Vyšetrenie.  

alveololabialis, e – [alveo(lo)- + l. labium pera] alveolabiálny, týkajúci sa zubného loţiska a pery. 

alveolopalatalis, e – [alveolo- + l. palatum podnebie] alveolopalatálny, týkajúci sa zubného loţiska a 

podnebia. 

alveolotomia, ae, f. – [alveolo- + g. tomé rez] alveolotómia, chir. preťatie zubného loţiska. 

alveolus, i, m. – [l.] malá nádobka, dutinka.  

Alveolus dentalis – zubné loţisko, váčok. 



Alveolus pulmonalis – pľúcny mechúrik; drobné polygonálne mechúrkovité vydutinky tvoriace 

stenu slepo zakončených vrecúšok (sacculi alveolares), kt. vybiehajú z ductuli alveolares. Sú s nimi 

vzájomne v tesnom kontakte pórmi v alveolárnej stene o priemere 60 – 200 m. Ich celková plocha 

je 70 – 80 m
2
. Alveolárna stena je spoločná pre kaţdé dve susediace alveoly. Pozostáva z jednej 

vrstvy prevaţne elastických vlákien (pri antrum alveoli zosilnenej, tvoriac bazálny prstenec, 

obsahujúci navyše hladkú svalovinu), v kt. sa nachádza kapilárna sieť a. pulmonalis. Alveolárny 

epitel tvoria alveolárne epiteliálne bunky (typ I al. krycie bunky) s plochými výbeţkami cytoplazmy 

naliehajúcimi na kapiláry a veľké alveolárne granulované bunky (typ II). Alveolárne makrofágy, 

pôvodne krvné monocyty, ,,prachové bunky“, Herzfehlerzellen, kt. opustili krvné riečisko a cez 

interstícium prestúpili do alveolov), sú schopné fagocytovať častice prachu, baktérií, erytrocyty a 

migrovať proximálne, po zachytení mukociliárnym transportom sú unášané von z pľúc. Pri výmene 

plynov v alveoloch sa musia prekonať tieto difúzne bariéry: lamela cytoplazmy alveolárnych buniek, 

bazálna membrána, endotel kapilár. 

 

 

 

 

Obr. Alveolus. Priečny rez. a – kapilára s endotelovými bunkami; b – 

alveola; c – alveolárna bunka; d – fibrocyt; e – elastické vlákna; f – 

difúzna bariéra pre vzduch 

 

Alveonasus lahorensis – juhoeurópsky rod z čeľade kliešťakovitých (Argasidae), radu kliešťakov 

(Metastigmata). Parazituje v ovciach. 

alverín – N-etyl-N-(3-fenylpropyl)benzénpropánamín; N-etyl-3,3
,
-difenyldipropylamín, C20-H27N,  Mr 

281,43. Anticholinergikum, spazmolytikum muskulotropného charakteru, pouţíva sa v th. 

spastických stavov v oblasti GIT vrátane cilon irritabile (citrát C26H35NO7 – Antispasmin
®
, Calbamel

®
, 

Gamatran
®
, Meteospasmyl

®
, Profenil

®
, Profenine

®
, 

Prophelan
®
, Proverine

®
, Sestron

®
, Spacolin

®
, 

Spasmaverine
®
). 

Alverín 

Alvesco 40, 80 a 160 Inhalator
®
 sol. inh. (Altana Pharma) – Ciclezonidum 40, 80 al. 160 mg v 1 

dávke; inhalačný glukokortikoid, antiastmatikum; →ciklezonid. 

alveus, i, m. – [l.] dutina, brázda. Alveus hippocampi – dutina hipokampu, stena bočnej komory 

medzi hipokampom a gyrus hippocampalis. 

 

Obr. Hippocampus ľavej strany – alveus. 12 

– bulbus cornus occipitalis (posterior); 13 – 

calcar avis; 14 – eminentia collateralis; 15 – 

trigonum collaterale; 16 – hippocampus; 17 – 

pes; 18 – alveus; 19 – fimbria 

 

 

 



 

 

Alvinine
®
 (Wampole) – miestne anestetikum, antibiotikum, fungicídum; →bifenamín. 

Alvo
®
 (Wyeth; Taisho) – androgén; →oxandrolón. 

Alvodine
®
 (Winthrop) – narkotické analgetikum; eténsulfonát →piminodín. 

alvus, i, f. – [l.] brucho, črevný kanál; obsah čreva; stolica. 

Alvyl
®
 (Nobel) – polymér pripravený z polyvinylacetátov nahradením octanových skupín 

hydroxylovými, oftalm. lubrikans →polyvinylalkohol. 

alyl – chem. 2-propenyl, CH2=CH–CH2–, jednoväzbový radikál odvodený od propylénu. 

alylakohol – 2-propen-1-ol, CH2=CH–CH2–OH, C3H6O, Mr 58,08, t. v. 96,6 °C. Nenasýtený 

jednosýtny alkohol; bezfarebná, ostro zapáchajúca kvapalina, dráţdiaca spojovky a iné sliznice 

(slzný plyn). Rozpúšťa sa vo vode, je horľavá. Redukciou dáva n-propylalkohol, oxidáciou akroleín a 

kys. akrylovú. Vyskytuje sa v cesnaku (Allium sativum). 

alylamín – 2-propén-1-amín, 3-aminopropylén CH2 2NH2, C3H7N, Mr 57,09. Tekutina pálčivej 

chuti, amoniakového zápachu. Dráţdi sliznicu dýchacích ciest a spojovky. Pouţíva sa pri výrobe 

ortuťových diuretík. 

alylbromid – 3-bróm-1-propén, brómalylén, CH2=CHCH2Br, C3H5Br, Mr 120,99. Bezfarebná tekutina, 

nepríjemného, štipľavého zápachu. Dráţdi sliznice dýchacích ciest a spojovky. 

alylén – metylacetylén, propín CH3–C≡CH, acetylovaný uhľovodík, homológ acetylénu, za norm. 

podmienok plynný, zle rozp. vo vode, dobre v alkohole. 

alylestrenol – 17-(2-[propenyl)estr-4-én-17-ol, 17-alylestr-4-én-17-ol,C21H32O, Mr 300,47; 

progestagén (Gastanin
®
,  Gestanol

®
,  Gestanon

®
, Gestanyn

®
, 

Orageston
®
, Turinal

®
). 

 

Alylesterenol 

 

alyléter – 3,3
,
-oxybis-1-propén, dialyléter, C6H10O, Mr 98,14. Tekutina zápachu po reďkovke, dráţdi 

sliznice a koţu. 

alyletyléter – 3-etoxy-1-propén, etylalyléter, CH2=CHCH2OCH2CH3, C5H10O, Mr 86,13. Tekutina 

dráţdiaca spojovky a iné sliznice a koţu. 

alylchlorid – 3-chlór-1-propén; chlóralylén, CH3C=CH–CH2Cl, C3H5Cl, Mr 76,53. Bezfarebná 

kvapalina nerozp. vo vode, rozp. v alkohole, vyrábaná chloráciou propylénu a pouţívaná na výrobu 

glycerínu, insekticídov, liečiv ap. Dráţdi sliznice dýchacích ciest a spojovky, dobre sa resorbuje 

koţou. Akútna intoxikácia sa môţe prejaviť bezvedomím, chronická otrava vyvoláva poškodenie 

pečene a obličiek. 

alylizotiokyanát – 3-izotiokyanato-1-propén, alylester kys. izotiokyanatej, CH2=CHCH2-NCS, C4H5NS, 

Mr 99,15. Bezfarebná aţ svetloţltlá tekutina, pichľavého zápachu a štipľavej chuti. Nachádza sa v 

Brassica nigra (L.) Koch (Cruciferae) v semenách čiernej horčice; prchavý olej horčice. Bojový plyn, 

pouţíva sa ako antiiritans. 

alyljodid -] 3-jód-1-propén, 3-jódpropylén, CH2=CHCH2I, C3H5I, Mr 167,99. Ţltkavá tekutina, kt. 

na svetle a vzduchu hnedne, uvoľňujúc jód. 



alylkyanid – 3-buténnitril, vinylacetonitril, CH2=CHCH2CN, C4H5N, Mr 67,09. Tekutina cibuľovitého 

zápachu, nachádza sa v niekt. horčičných olejoch.  

alylmočovina –alylurea, N-2-propylurea, alylkarbamid, C4H8N2O, Mr 100,12. Antikorozívna látka. 

alylový prešmyk – [alyl-] →nukleofilný prešmyk. 

alylprodín – [alyl-] 1-metyl-4-fenyl-3-(2-propenyl)-4-piperidinol propanoát, C18H25NO2, Mr 287,39. 

Narkotické analgetikum, môţe naň vzniknúť závislosť; v USA podlieha 

zákonu o omamných látkach (Alperidine
®
). 

 

Alylprodín 

 

 

alylsulfid – [alyl- + sulfid] 3,3
,
-tiobis-1-propén, dialylsulfid, cesnakový olej, C6H10S, Mr 114,20.  

alylurea – [alyl- + urea močovina] →alylmočovina. 

alymfocytosis, is, f. – [g. alfa priv. + lymphocytus lymfocyt + -osis stav] alymfocytóza, neprítomnosť 

al. výrazné zníţenie počtu lymfocytov. 

Alyrane
®
 (Anaquest) – metylfluréter, inhalačné anestetikum; →enflurán. 

Alysine
®
 (Merrell) – salicylát sodný, analgetikum, antipyretikum; →nátrium salicylát. 

Alzheimer, Alois – (1864 – 1915) nem. psychiater a neuropatológ. Narodil sa v Marktbreite 

(Bavorsko). Študoval v Aschaffenburgu, Tübingene, Berlíne a Würzburgu, kde r. 1887 promoval. Po 

obhajobe doktorskej práce na tému mazové ţľazy ucha zaloţenej na experimentoch vykonaných v 

laboratóriu švajč. fyziológa a histológa Rudolfa Alberta von Köllikera (1817 – 1905) získal doktorát. 

R. 1888 nastúpil na ústav duševne chorých vo Frankfurte, vedený Emilom Siolim (1852 – 1922). 

Venoval sa najmä klin. prejavom demencie. Spolu s neurológom Franzom Nisslom študoval 

morfológiu postihnutých nervových buniek a výsledky publikoval v 6-dielnej práci Histologische und 

histopatologische Arbeiten über die Grosshirnrinde (1906 – 1918). Od r. 1902 pôsobil na 

psychiatrickej klinike univerzity v Heidelbergu a od r. 1903 v Mníchove u Emila Kräpelina. R. 1912 

bol menovaný prof. na univerzite vo Wroclave (Vratislave). A. opísal v mozgu osobitné neurónové 

klbká, zvyšky zaniknutých neurónov, zničených postupujúcou chorobou, kt. nesie jeho meno. Po 

ňom je nazvaná aj Alzheimerova skleróza – degenerácia stredných a malých mozgových ciev na 

bunkovej úrovni a Alzheimerove košíčky – zahustené klbká vláken medzi nervovými bunkami, kt. sa 

zisťujú medzi nervovými bunkami pri pokročilej Alzheimerovej chorobe. Alzheimerovo farbenie je 

metóda farbenia na detekciu Negriho teliesok a definitívny dôkaz besnoty; poľa neho je nazvaná 

Alzheimerova →choroba.  

Alzheimerova choroba – [Alzheimer, Alois, 1864 – 1915, nem. psychiater a neuropatológ] atroficko-

degeneratívna choroba mozgu, najčastejšia príčina demencie. Niekt. formy majú familiárny výskyt.  

Presenilná forma sa začína pred 65. r. ţivota, senilná forma neskôr. Postihnutá je najmä 

cholínegrická transmisia z oblasti bazálnych častí mozgu do kôry a hipokampu (významného pre 

pamäť), postihnuté sú aj neuróny produkujúce CRF a somatostatín. Zisťujú sa morfologické zmeny 

v neurónoch (tzv. tangles, príp. Lewyho telieska) a extracelulárne (neuritické seilné plaky 

s ukladaním amyloidu, kongofilná angiopatia). Etiológiu nepoznáme, študujú sa gény pre presenilín, 

tau proteín, alfasynukleín a i.; častejšie sa vyskytuje apo E4.  

Klinicky sa prejavuje poruchou pamäti, koginitívnymi poruchami typu afázie, apraxie, agnózie, 

úporuchy výkonných funkcií, orientácie, citovv, motivácie. Postihnutá je pracovná spôsobilosť 

v zamestnaní, sociálnej sfére, zosťujä sa poruchy osobnosti aj v estetickej a etickej sfére 



s egocentrizmom. Postupne nastáva rozvrat osobnosti, inkontinencia, upútanie na posteľ a úmrtie 

obvykle na interkurentnú chorobu. Choroba trvá niekoľko r., rýchlejšie prebiehajú familiárne 

a presenilné formy 

Dfdg. –  výrazný je postupný začiatok s pomalým, ale plynulým zhoršovaním; treba odlíšiť inú 

príčinu (Hachinského skóre). 

Th. – je málo efektívna, pouţívajú sa inhibíyory acetylcholínesterázy – kognitíva (napr. dopzil, 

rivastigmín), nootropiká, selegilín, lapače kyslíkových radikálov a i. Protektívny význam sa pripisuje 

estrogénom; →choroba.   

Alzinox
®
 (SM & P) antacidum; →dihydroxyaluminum aminoacetát. 

alžbetínky – ţenská rehoľa, kt. sa riadila regulou sv. Františka z Assisi a vlastnými štatútmi. Starala 

sa o chorých v nemocniciach pre ţeny. Názov dostala od Alţbety Durinskej (1207 aţ 1231), dcéry 

uhorského kráľa Ondreja II. a Gertrúdy, od 1221 manţelky durinského margrófa Ľudovíta, kt. sa 

venovala charitatívnej činnosti. Z rehoľníckych domov v Prahe, vo Viedni a v Prahe prišli aj do 

Bratislavy, kde im r. 1739 – 1943 Imrich Eszterházy postavil barokový kostol a kláštor (alţbetínsky). 

A. pôsobili aj v Spišskej Sobote a Nových Zámkoch. 

Alžbetínska univerzita – maďarská univerzita v Bratislave zriadená 1912 (otvorená 1914) 

pomenovaná podľa manţelky cisára Františka Jozefa I. Mala 3 fakulty, právnickú (1914), filozofickú 

(1917) a lekársku (14. apríla 1918 – len klinické ročníky); zrušili ju 30. júna 1919, keď sa zriadila čs. 

štátna univerzita. Jej poslaním bola výchova praktických lekárov, patológov a verejných lekárov, kt. 

sa mal starať o rozvoj sociálnej hygieny. Pôsobilo na nej 11 profesorov (pre všeobecnú patológiu 

Michal Pekár, pre farmakológiu Gejza Manfeld, pre internu a chirurgiu docenti budapeštianskej 

univerzity František Herzog a Ľudovít Bakay, pre pôrodnicu a gynekológiu Dezider Velits dvorný 

radca a riaditeľ bratislavskej pôrodnice, pre neurológiu Kamil Reuter, pre očné lekárstvo Pavol Heim 

a pre verejné zdravotníctvo Vojtech Fenyvessy). S výučbou sa začalo od zimného semestra 

1918/1919 v II., IV. a V. ročníku; do zimného semestra sa zapísalo 48 a do letného 41 poslucháčov. 

O zriadenie lekárskej fakulty sa zaslúţil najmä Gabriel Pávayajna, kt. sa podarilo presadiť v 

uhorskom parlamente návrh na jej zaloţenie uţ r. 1885. 


