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AM – skr. l. astigmatismus myopicus krátkozraký, myopický →astigmatizmus. 

Am – chem. symbol prvku →amerícium. 

Am-systém – termín odvodený z -reťazcov, marker, gen. polymorfizmu 2-reťazcov 

imunoglobulínov. Ide o →sérovú skupinu známu od r. 1969). Varianty A2m (1) a A2m (2), kt. sa líšia 

sekvenciou aminokyselín a dedia sa autozómovo dominantne: A2m sa vyskytuje u belochov takmer 

v 100 % A2m (+), u aziatov v 50 – 80 % a u černochov v 30 – 50 %.  

Am 109
®
– sedatívum, hypnotikum, →etitural. 

AM-715
®
– fluórované chinolónové antibiotikum, →perfloxacín. 

AM-725
®
– fluórované chinolónové antibiotikum; →perfloxacín. 

AM-833
®
 – fluórované chinolónové antibiotikum; →felroxacín. 

AMA – angl. skr. 1. antimitochondrial antibodies antimitochondriové protilátky; 2. against medical 

advice proti odporúčaniu lekára. 

AMA-1080
®
– -laktámové antibiotikum, →karumonam. 

Amabevan
®
 – antiamébikum; →karbarzóm. 

Amabile, Luigi – (†1892) neapolský patológ a brušný chirurg. Publikoval viaceré práce: významné je 

najmä jeho dielo Sulle soluzioni di continuo del intestino e sul loco governo (spoluautor T. Virchini). 

De Amicis, Tomasso – (*1839) neapolský dermatovenerológ. Napísal početné práce o pohlavných 

chorobách (Dei condilomi acuminati in rapporto alla sifilide e cura con l
,
acido fenico) a o chorobách 

koţe (Rara forma di neopigmentario diffuso, Sulla sarcomatosi cutanea, Sulla micosi fungoide, Sull 

cheloide multiplo, Due casi del xeroderma generale, Sporospermosis cutanea vegetante 

contribuzione clinica ed anatomopatologica, Nuovo caso di Xantoma multiplo ai.). 

amacrinus, a, um – [g. alfa priv. + g. makros veľký + g. ís-inos vlákno] amakrinný, bezvláknitý, bez 

výbeţkov: →amakrinné bunky. 

Amagatov zákon →zákony. 

amakrinné bunky – neuróny vyskytujúce sa v sietnici; majú podobne ako horizontálne bunky 

asociačnú funkciu; →bunky. 

Amal
®
 – sedatívum-hypnotikum, →amobarbital. 

amalgám – [amalgamum] zliatina ortuti s kovom. Na rozdiel od iných zliatín sú viaceré a. uţ pri 

obyčajnej teplote tekuté al. mäkké. Ortuť sa veľmi ľahko zlieva so sodíkom, draslíkom, striebrom, 

zlatom, zinkom, kadmiom, cínom, olovom: meď musí byť jemne rozptýlená, mangán, ţelezo, kobalt, 

nikel sa s ortuťou vôbec nezlievajú.  

Stomatologické amalgámy sa pripravujú miešaním ortuti s práškovou zliatinou obsahujúcou 

striebrov pomere asi 1:1, pričom vzniká plastická homogénna hmota. A. je typ konzervačného 

materiálu, kt. sa vpravuje do vypreparovanej kavity v zube ihneď po príprave, kde stuhne a moţno 

ho opracovať, leštiť ap. V podmienkach ústnej dutiny prebiehajú v a. rôzne procesy a reakcie, ako je 

korózia, zmeny objemu, galvanoelektr. javy atď. Najčastejšie zastúpenie prvkov v a. je 65 % Ag, 29 

% Sn, 6 % Cu, 2 % Zn a 3 % Hg. Pri výrobe sa odváţené zloţky spolu tavia. Z taveniny sa ďalším 

spracovaním pripravujú piliny. Striebro v a. zabezpečuje pevnosť, rýchle tuhnutie a odolnosť voči 

korózii a zvyšuje objemovú expanziu pri tuhnutí. Meď zlepšuje pevnosť, tvrdosť a tuhnutie a. Cín 

zniţuje expanziu a zrýchľuje tvorbu a. Vyššia koncentrácia Zn podmieňuje oneskorenú expanziu 

objemu a rýchlejšiu koróziu.  
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Podľa ďalšieho sprscovania zliatiny sa a. delia na pilinové (zliatina sa frézuje na drobné odštiepky), 

sférické (zliatina sa v horúcom stave rozprašuje do plynného prostredia za vzniku ovoidných častíc) 

a zmiešané (zmesi obidvoch typov). Po zmiešaní častíc zliatiny s ortuťou nastáva hlavná chem. 

reakcia AgSn + 2Hg → AgHg + HgSn, za vznuiku fázy HgSn náchylnej na koróziu (gama-2 fáza). 

Moderné typy a. (tzv. non-gama-2 a.) obsahujú len min. mnoţstvo gama-2 fázy, vďaka zvýšenému 

podielu Cu (aţ 30 %), a preto sa ich vlastnosti neustále zlepšujú. A. sa predtým miešal ručne, dbes 

sa dáva prednosť príprave v amalgamátore, kde je aj moţnosť pouţitia predózovaného kapslového 

a. Napriek výhradám ostáva a. najlepším a najrozšírenejším výplňovým materiálom na distálny úsek 

chrupu. Tvrdenia o toxickosti sa vevrátili, zjavujú sa však nové alternatívne výplňové materiály. 

V súčasnosti sa a. pripravuje zo zmesi Safargam špeciál
®
 a elementárnej ortuti v hmotnostnom 

pomere 1:1; čas tuhnutia je asi 45 aţ 95 s. 

amalgamátor – [g. alfa priv. + g. malagma placka, mäkký materiál; z arab. al člen + malgham zliatina] 

prístroj na prípravu →amalgámu. Moţnosť rovnomerného dávkovania pilín amalgámovej zliatiny 

a zodpovedajäúceho mnoţstva ortuti, miešanie v štandardnom časovom úseku al. pouţitie 

predózovanej kapsle zaručujú vysokú kvalitu amalgámu. 

amalgamum, i, n. – [g. alfa priv. + g. malagma placka, mäkký materiál; z arab. al člen + malgham 

zliatina] →amalgám. 

Amalgamum cretaceum – obsahuje 5 d. cínu, 6 d. ortuti, kt. sa za mierneho zahrievania stavia a 

potom rozotrú s 8 d. plavenej kriedy. Pouţíval sa na bielenie (čistenie) medi al. mosadze. Je jedova-

tý. 

Amalgamum Dollingeri –  obsahuje 2 d. cínu a 1 d. kadmia. 

Amalgamum Harrioni – obsahuje 2 d. zlata, 2 d. medi a 2 d. ortuti. 

Amalgamum Kienmeyeri – obsahuje cín, zinok a ortuť. 

Amalgamum Neddeni – získava sa zo síranu meďnatého a ortuti. 

Amalgamum Robertsoni – obsahuje 1 d. zlata. 2 d. cínu a 2 d. striebra. 

Amalgamum Townsendsi – obsahuje 1 d. zlata, 2 d, cínu a 2 d. striebra. 

amandín – proteín sladkých mandlí a jadier marhuľových kôstok s vlastnosťami globulínu.  

amanín – toxická látka nachádzajúca sa spolu s →amanitínmi v muchotrávke hľuznatej [Amanita 

phalloides (Fr.) Secr., Agariceae]. 

Amanita – [g. amanítai zemné huby] rod húb z čeľade pečiarkovitých (Agariceae), triedy bazídiových 

húb (Basidiomycetes). Na spodnej strane klobúka má lúčovite usporiadané lupene, kt. sa v priebehu 

vývoja pokrývajú rúškou. Zvyškom rúšky sú blanité prstene na drieku, obaly hľuzy a biele al. ţltavé 

bradavice na vrchnej strane klobúka. Obsahuje cholín, muskarín, muskaridín terpén amanitol, 

trimetylamín, neurín, kys. muskarovú, farbivo muskarufín. 

Amanita caesarea – muchotrávka kráľovská jedlá huba z rodu muchotrávka. 

Amanita muscaria – Agaricus muscarius, A. rubescens) muchotrávka obyčajná al. červená. 

Vyskytuje sa v lesoch, najmä ihličnatých a brezových. Oranţový al. ohnivo červený klobúk má 

priemer 8 – 20 cm a je posiaty bielymi bradavkami. Na dolnej strane klobúka sa nachádzajú lupene 

bielej al. naţltlej farby. Driek je vysoký aţ 20 cm, hrubý 1 – 2 cm, je biely a pod klobúkom 

obkolesený bielym koţovitým prsteňom. Obsahuje prudký jed →muskarín  a i. 

Amanita phalloides – Agaricus bulbosus, muchotrávka zelená, má mierne zvonovitý klobúk s Ø 7 

aţ 12 cm, svetlozelenej farby. Na spodnej strane klobúka sú lupene bielej farby. Huba je aţ 10 cm 

vysoká. Blanitý biely prstenec sedí na drieku pod klobúkom. Hľuza tvoriaca dolný koniec drieku je 
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obalená pošvou, zvyškom rúšky. Huba má ostrú chuť a slabý nepríjemný zápach. Je to naša 

najjedovatejšia huba, kt. vyvoláva smrteľné otravy. Obsahuje dva hlavné skupiny jedov, amatoxíny 

(z kt. amanitín je hlavnou príčinou úmrtí) a faloidíny. 

Pre otravu je typický pomerne dlhý časový odstup príznakov od pouţitia huby – viac ako 10 h (pri 

iných hubách býva kratší). Prítomné bývajú tráviace ťaţkosti (vracanie, hnačka), neskôr (asi o 3 – 5 

d) ťaţké zlyhanie pečene. Keď sa th. začne neskoro, je úmrtnosť vysoká. Th. musí byť intenzívna, 

uplatňuje sa napr. hemoperfúzia. 

Amanita tigerina – muchotrávka tigrovaná rastie v ihličnatých lesoch. Je prudko jedovatá, podobná 

muchotrávke červenej. Má však tmavší klobúk na okraji brázdovaný a biele bradavky. Päta drieku je 

hľuzovito zhrubnutá s odstávajúcou pošvou. Nad pošvou bývajú 2 – 3 krúţky okolo drieku.  

amanitín – toxická skupina z jedovatých húb Amanita phalloides (Fr.) Secr., Agariceae. Rozlišuje sa 

 a -amanitín a amatín. Inhibujú nukleoplazmatickú RNA-polymerázu II (EC 2.7.7.6) 

eukaryotických buniek, a tým proteosyntézu. Na rozdiel od faloidínu účinkuje a. pomalšie; aj po 

poţití väčšieho mnoţstva sa exitus dostavuje 

  

 
Amanitín 

-amanitín C39H54N10O13S; R = NH2 (max. 

absorpcia pri 302 nm) 

-amanitín C39H53N9O14S; R = OH (max. 

absorpcia je pri 302 nm) 



-amanitín je hlavnou jedovatou zloţkou A. phalloides; 10 – 20-krát toxickejší ako faloidín. Vyvoláva 

nekrózu hepatocytov a obličkových tubulárnych buniek. Otrava sa prejavuje saliváciou, vracaním, 

hemoreou, cyanózou, svalovými zášklbmi, kŕčmi. Môţe byť letálna; →amatoxíny. 

amanozín – N-fenyl-1,3,5-triazín-2,4-diamín; 2-amino-4-anilino-s-triazín, C9H9N5, Mr 187,20 

(hydrochlorid – C9H9N5 .HCl). Diuretikum (Urofort
®
). 

Amanozín 
 

amantadín – tricyklol[3.3.1.13,7]dekán-1-amín; 1-adamantamín, C10H17N, Mr 151,26. Syntetická látka, 

kt. má účinky antivírusové (proti influenze A), ako aj antiparkinsonické (podmienené uvoľňovaním 

dopamínu z neurónov CNS).  A. je antivirotikum zo skupiny cyklických amínov, kt. pp. ,,odbaľuje“ 

vírus. Pri parkinsonizme pôsobí priaznivo v priebehu niekoľko d, jeho účinky sa však zniţujú po 

niekoľkých mes. uţívania. Často sa podáva v 2 – 3-týţd. obdobiach pacientom liečeným levodopou, 

u kt. treba nárazovo zlepšiť príznaky parkinsonizmu. Denné dávky sú ~ 100 – 200 mg. 

Neţiaduce účinky sú zhodné s neţiaducimi účinkami →levodopy (nauzea, vracanie, 

ortostatická hypotenzia, arytmie, abnormálne samovoľné pohyby, psychotické 

poruchy). 
 
Amantadín 
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Prípravky – hydrochlorid C10H18ClN – Amazolon
®
, PK-MERZ

®
 sol. inf a tbl., Mantadix

®
, Mantadan

®
, 

Mantadine
®
, Midantan

®
, Mydantan

®
, Symmetrel

®
, Viregyt-K

®
 Egis, Virofral

®
); sulfát (Contenton

®
, PK-

Mertz
®
, Trivaline

®
). 

amantániumbromid – N,N-dimetyl-N-[2-[(tricyklo[3.3.1.13.7]dek-1-yl-karbonyl)-oxy]-etyl]-1-

dekanamíniumbromid, C25H46BrNO2, Mr 472,55. Antiseptikum 

(Amantol
®
). 

 
 
Amantániumbromid 
 

 

Amantol
®
 (Rotta) antiseptikum, →amantádiumbromid. 

amanulín →amanitín. 

amanzit – kryštalická bridlica obsahujúca ortoklas a kremeň. Pri spracúvaní môţe vznikať 

→pneumokonióza. 

Amara – rod z čeľade hmyzu bystruškovitých (→Carabidae) z radu chrobákov, podradu 

mäsoţravých. 

amará – [l. amarus horký] remedia amara, horčiny. Ide o štruktúrne rôznorodú skupinu prírodných 

látok, kt. okrem horkej chuti nemajú iný fyziol. účinok a pouţitie. Reflektoricky (pp. cestou n. vagus) 

zvyšujú chuť do jedenia a sekréciou slín a ţalúdkovej šťavy. Podávajú sa v malých mnoţstvách 

pred jedením. Majú obmedzené účinky, a to len pri funkčne podmienenej anorexii. Túto vlastnosť 

majú aj niekt. iné látky s fyziol. účinkom, kt. nepatria k a., napr. chinín, strychnín a brucín. 

Th. významné sú iridoidné glykozidy (v Gentiana spp., Centaurium minus, Menyanthes trifoliata), 

terpény azulénového typu (v Artemisia absinthium), al. patria do iných skupín, napr. Achillea 

millefolium, Berberis vulgaris, Citrus spp., Marsdenia condurango, Quassia  amara a i. 

Aromatické a. obsahujú: Acorus calamus, Angelica archangelica, Artemisia absinthium, Cni-cus 

benedictus, Marrubium vulgare. 

K rastlinám obsahujúcim viac silice ako a. patria: Humulus lupulus, Leonurus cardiaca, Ma-jorana 

hortensis, Melissa officinalis, Pericarpium aurantii. 

A. s trieslovinami obsahujú: Agrimonia eupatoria, Helichrysum arenarium, Juglans vera, Verbena 

officinalis, Vinca major a i. 

A. a saponíny obsahujú: Polygala amara, Veronica officinalis. Terpenické a. obsahujú obvykle 

laktónové zoskupenie. Najčastejšie sa vyskytujú v rastlinách čeľadí Gentianaceae a Asteraceae. 
 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Rastlinné drogy používané ako amará 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Cortex chinae  Herba absinthi    Radix gentianae 

Flos millefolii  Herba centauri    Radix angelicae 

Folium trifolii  Herba polygalae    Radix calami 

Herba abrotani  Pericarpium aurantii amarum   

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

Drogy s obsahom a. sa pouţívajú vo forme čajov (Species amaricantes
®
, Species Stomachicae

®
, 

Stomaran SPOFA
®
), častejšie sa z nich pripravujú extrakty a tinktúry (Extractum gentianae siccum, 

Extractum centauri siccum, Tct. amara, Tct. absinthii comp., Tct. stomachicae), vína (Vinum 

condurango) ako digestíva, stochachiká a i. Drogy s obsahom a. majú široké uplatnenie v 

potravinárstve a pri výrobe horkých nápojov a aperitívov. 



 5 

Amaracus dictamnus – Origanum dictamnus, rastie v juţnej Európe a v Oriente. Emenagogum a 

prostriedok uľahčujúci pôrod. A. syriacus – Origanum syriacum, rastie v Číne a pouţíva sa ako 

diaforetikum a emenagogum. 

amarant – 1. hnedočervené farbivo, trojsodná soľ kys. 3-hydroxy-4-[(sulfo-1-naftalenyl)-azo]-2,7-

naftalénsulfónovej, C H11N2Na3O10S3, Mr 604,49. A. sa pouţíval v 

potravinárstve, kozmetike ap. (v USA je zakázané). 2. Amaranthus, 

láskavec, rod rastlín (> 60 druhov) čeľade láskavovitých 

(→Amaranthaceae). 
 

Amarant 
 
 

Amaranthaceae L. – láskavcovité. Čeľaď dvojklíčnych rastlín, jednoročných a trvácich bylín, zriedka 

krov a malých stromov so striedavými listami. Obojpohlavné, zriedka jednopohlavné kvety sú 

pravidelné, 4- al. 5-početné. Okvetie je koţovité a blanité al. farbisté. Kvety tvoria zväzočky a 

zväzočky klasy, strapce a metliny. Plodom je tobolka, naţka a bobuľa. Rastú v trópoch a 

subtrópoch, najmä Ameriky, Afriky a na Filipínach, kde listy a semená niekt. z nich slúţia ako 

potrava. U nás rastú len zavlečené. Obyčajnou burinou je láskavec ohnutý (Amaranhtus 

retroflexus). Okrasnými rastlinami sú láskavec chvostnatý (A. caudatus – pouţíval sa v th. gonorey) 

a plameník hrebenistý (Celosia cristata). 

amarintín – červené farbivo zo skupiny -kyanínov. V betaíne má namiesto glukózy disacharidový 

zvyšok 5-O--D-glukopyranozid kys. 5-O--D-glukopyranozylurónovej. Nachádza sa v rastlinách 

čeľade horcovitých (Gentianaceae). 

amarogentín – 2-ester kys. [4aS-(4a,5,6)]3,3
,
,5-trihydroxy[1,1

,
-bifenyl]-2karboxylovej s 5-etenyl-6-

(-D-glukopyranozyl-oxy)-4,4a,5,6-tetrahydro-1H,3-pyrano-[3,4-c]pyrán-

1-ón, C29H30O13, Mr 586,56. Silne horký glukozid nachádzajúci sa v 

rastlinách čeľade horcovitých (Gentianaceae). 

 

 

 
Amarogentín 
 
 
 
 
 

 

amarolid – 2-11-dihydroxypikrazín-1,12,16-trón, C20H28O6, Mr 364,44. Silne horký glykozid 

nachádzajúci sa v rastlinách čeľade →simarubovitých. 
 
 
 
Amarolid 
 
 
 
 

amaromycín – syn. albomycetín, prvé izolované makrolidové antibiotikum;  →pikromycín. 

Amarsan
®
 – antiprotozoikum účinné proti trichomoniáze; →acetarzón. 

amarus, a, um – [l.] horký, látky s horkou chuťou →amará. 
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Amaryl 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 a 6,0
®
 tbl. (Aventis Pharma Deutschland) – Glimepridum 1, 2, 3, 4 al. 6 mg 

v 1 tbl.; perorálne antidiabetikum; →glimeprid. 

amarylín – syn. belarmín, lykorín, alkaloid izolovaný z rastlín Lycoris radiata L., Narcissus 

pseudonarcissus, N. tazetta L., Bufane Disticha Herb., Crinum spp., Amaryllis belladonna L., Clivia 

miniata Regel a i. 

amarylkovité →Amaryllidaceae.  

Amaryllidaceae – amarylkovité. Čeľaď jednoklíčnolistých rastlínm, trvácich bylín s cibuľami al. s 

podzemkami, s čiarkovitými listami v prízemnej ruţici. Trojpočetné a obojpohlavné kvety sú 

pravidelné a majú spoločný semenník. Plodom je tobolka, zriedka bobuľa. V kvetoch je často 

pakoruna. Rastú prevaţne v trópoch a subtrópoch, u nás rastú druhy rodov sneţienka (Galanthus) 

a bleduľa (Leucojum). Ako okrasné rastliny sa pestujú narcis (Narcissus), ako črepníkové klívia 

(Clivia), hemant (Haemanthus), amarylka (Amaryllis) a zornica (Hippeastrum). 

amasesis, is, f. – [g. alfa prv. + g. massein hniesť] amasézia, neschopnosť ţuť. 

amastia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mastos prsník] aplázia prsníka, amázia, vrodené chýbanie celej 

mliečnej ţľazy jednostranne al. aj obojstranne. Táto zriedkavá vrodená chyba býva zdruţená 

s absenciou m. pectoralis major. Niekedy je dominantný prenos a neoporušená plodnosť; por. 

→atelia. 

amastigot – bez bičíka, forma existencie niekt. buičíkovcov, napr. trypanozóm al. leišmanií 

v ľudských bunkách; por. promastigotný. 

Amasulin
®
 (Takeda) – syntetické monocyklické antibiotikum; →karumonam. 

Amasust
®
 – sedatívum, hypnotikum; →amobarbital. 

amatín →amanitín. 

Amatine
®
 (Roberts) – -adrenergikum s vazokonstrikčným účinkom, antihypertenzívum;  →midrodín. 

amatoxíny – skupina bicyklických oktapeptidov, kt. sú spolu s falotoxínmi silnými jedmi 

nachádzajúcimi sa v hubách Amanita phalloides. Ich toxickému účinku sa dá zabrániť podaním 

antamanidu. Štruktúru a. objavil Wieland; →amanitín. Sú veľmi stabilné voči vyschnutiu, teplu, 

nerozp. vo vode. Najvýznamnejšie typy sú  a . Inhibujú RNA-polymerázu II, čo vyvoláva bunkovú 

smrť. Otrava prebieha charakteristicky v 3 etapách – GIT (po pomerne dlhej latencii 6 – 12 i viac h) 

s ťaţkou hnačkou a vracaním, fáza zdanlivého klin. zlepšenia s rozvojom závaţných laborat. 

abnormalít, fáza pečeňového a obličkového zlyhania. Smrť môţe nastať do niekoľkých dní al. 

týţdňa. Th. spočíva vo výplaku ţalúdka (pri veľmi včasnom záchyte), podávaní aktívneho uhlia 

(môţe ovplyvniť predpokladaný enterohoepatálny obeh), hepatoprotektív (silymarín), vysokých 

dávok penicilínu, hemoperfúzii, symptomatickej th.; por. amanitín, falotoxíny. 

amaur- –  prvá časť zloţených slov z g. amauros tmavý. 

amaurosis, is, f. – [amaur- + -osis stav] →amauróza. 

Amaurosis acquisita – získaná slepota. 

Amaurosis congenita – vrodená slepota. 

Amaurosis corticalis – a. centralis, kôrová, centrálna slepota. Jej príčinou je obojstranná lézia 

centier v mozgovej kôre (sulcus calcarinus okcipitálneho laloka) pri cerebrovaskulárnej insuficiencii, 

apoplexii v oblasti a. cerebri post., mozgových nádoroch a i. 

Amaurosis fugax – reverzibilná, väčšinou jednostranná slepota, kt. prejavom je →amaurotická 

stuhnutosť zreníc. Môţe vzniknúť ako jeden z hlavných príznakov oklúzie v oblasti ipsilaterálnej 
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vnútornej krčnice al. v oblasti vertebrobazilárneho riečiska. Je väčšinou náhla, úplná al. čiastočná, 

trvá niekoľko min a môţu ju sprevádzať ďalšie príznaky. Je vyvolaná uvoľňovaním drobných 

trombov z aterosklerotickej lézie krčnice s embolizáciou ciev sietnice al. spazmom ciev. A. f. môţe 

byť vyvolaná aj prechodným popklesom perfúzie z kardiovaskulárnych dôvodov. Prechodné poruchy 

zraku vznikajú aj pri niekt. formách migrény (→skotómy). 

Amaurosis functionalis – funkčná slepota (napr. pri hystérii). 

amaurotickáotická familiárna idiócia →Tayova-Sachsova choroba, GM2 gangliozidóza I. 

amaurotickátická stuhnutosť zreníc (Bach) – chýbanie priamej fotoreakcie, šírka zrenice závisí od 

osvetlenia druhého oka (konsenzuálne reakcie zrenice). A. s. z. vzniká pri prerušení reflexného 

oblúka, t. j. pri oslepnutí z periférnych príčin (v oku samotnom al. pri poruche vedenia v n. opticus). 

Ak je aj druhé oko slepé, sú obidve zrenice široké a nereagujú na svetlo; reakcia na konvergenciu je 

však zachovaná; →zrenica. 

amaurotické mačacie oko – klin. obraz, pri kt. je na zrenici ţltavý reflex, vychádzajúci z očného 

pozadia, najmä v pološere, ak je zrenica rozšírená, neskôr aj za denného svetla. Príčinou býva: 1. 

Glióm sietnice, kt. belavoţltý al. ţltočervený materiál vyplňuje sklovec a rastie k šošovke. 2. 

Pseudoglióm ako následok chron. zápalu uvey prevaţne v zadnej časti oka, vyvolaný najčastejšie 

metastaticky pri ťaţkých celkových chorobách (sepse, meningitíde) krvnou cestou jemnými 

septickými embolmi do sietnice a cievovky al. pri hnisavom zápale cievovky s následnou 

organizáciou hnisavého exsudátu v sklovci, pričom predná časť oka je len nepatr-ne postihnutá, 

takţe jeho priehľadnosť je zachovaná. 

amauroticus, a, um – [l.] slepý. 

amauróza –  [amaurosis] úplná strata svetlocitu, slepota v uţšom slova zmysle, čierny zákal, slepota, 

kt. nie je spojená so zmenami na oku, ale je vyvolaná poruchou inej časti zodpovednej za zrakové 

vnímanie. Napr. a. pri poškodení zdrakového centra v mozgovej kôre; por. Tayova-Sachsova 

choroba. 

amaxofóbia –  [g. amaxa voz + g. fobos strach] chorobný strach pred vozmi. 

Amaze
®
 – selektívne pôdne insekticídum; →izofenfos. 

amázia – [g. alfa priv. + g. mazos prsník] syn. amastia, defekt prsníkov, vrodené nevyvinutie prsníkov. 

Amazolon
®
 (Sawai) – antivirotikum, antiparkinsonikum pouţívané v th. extrapyramidových porúch 

vyvolaných liečivami; →amantadín. 

Ambacamp
®
 (Upjohn) – polosyntetické antibiotikum po-dobné penicilínu; →bakampicín. 

Ambamide
®
 – antibiotikum; →mafenid. 

ambanol – izoflavonol nachádzajúci sa v koreňoch rastliny Neurantranemia amboensis. 

ambánový olej – oleum amygdalarum, mandľový olej. Pouţíval sa ako laxans a na prípravu emulzií a 

mastí. 

Ambardova konštanta – [Ambard, Léon, 1876 – 1962, franc. farmakológ] závislosť medzi konc. 

močoviny v plazme a mnoţstvom močoviny vylúčenej močom za deň. Pri stálej konc. močoviny v 

moči je odpad močoviny D priamo úmerný štvorcu koncentrácie močoviny v krvi (S-U) 

S-U – D = k . S-U
2
 

kde k je A. k. Pri vyjadrení S-U a D v g je za fyziol. okolností je k = 0,07. Zvýšená hodnota A. k. je 

jedným z lab. prejavov renálnej insuficiencie. V súčasnosti sa uţ nepouţíva; →klírens. 

Ambatizon
®
 – tuberkulostatikum; →tiacetazón. 
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Ambaxin
®
 (Upjohn) – polosyntetické antibiotikum podobné penicilínu; →bakampicín. 

ambazón – 2-[4-[(aminoiminometyl)hydrazono]-2,5-cyklohexadién-1-ylidén]-hydrazínkarbotioamid; 

[(4-oxo-2,5-cyklohexadién-1-ylidén)amino]-guanidíntiosemikarbazón, 

C8H11N7S, Mr 237,30. Antibiotikum (Iversal
®
, Primal

®
, Promassol

®
). 

 
Ambazón 
 

Amben
®
 →acidum p-aminobenzoicum. 

ambenóniumchlorid – N,N
,,
-[(1,2-dioxo-1,2-etándiyl)bis-(imino-2,1-etándiyl)]bis[2-chlór-N,N-

dietylbenzénmetánamínium]dichlorid; N,N
,
-bis[2-dietylaminoetyl]-oxamidbis[2-chlórbenzylchlorid];  

[oxalylbis(iminoetylén)]-bis[(o-chlórbenzylamóniumchlorid], C28H42Cl4N4O2, Mr 608,51. Inhibítor 

cholínesterázy, →parasympatikomime-

tikum, kt. sa pouţíva pri th. myastenia 

gravis (Mytetylase
®
, Mysuran

®
). 

 
Ambenóniumchlorid 

 

amber-kodón – jeden z nezmyselných  (terminačných) →kodónov na molekule informačnej RNA, t. j. 

kodónov, kt. nekódujú nijakú amínokyselinu, a tým uzatvárajú tvorbu peptidového reťazca (bodka za 

,,prečítaným“ obsahom reťazca m-RNA). Tieto kodóny sa nazývajú terminátorové. Triplet amber-

kodónu je UAG (→RNA; →proteosyntéza). 

amberlit  →Amberlite
®
. 

Amberlite
®
 – syntetický, vysokokapacitný vymieňač aniónov (ţivica a papier). 

amber-mutácia – mutácia, kt. prebehne v určitom triplete tak, ţe sa zmení na amber-kodón UAG. 

Tým sa predčasne zastaví tvorba peptidového reťazca a tvoria sa peptidové fragmenty, kt. veľkosť 

závisí od polohy mutovaného kodónu. Moţné sú aj spätné mutácie amberkodónu na normálny 

kodón, kt. potom plní ďalej svoju funkciu. 

ambi- – prvá časť zloţených slov z g. ambo obidva, dva. 

ambícia →ambitia. 

Ambiderman
®
 – kombinovaný masťový a krémový základ obsahujúci o. i. parafín. 

ambidexter – [ambi- + l. dexter pravý] obojručný. 

ambiens, entis – [l. ambire chodiť okolo, obchádzať] obklopujúci, okolitý. 

ambigu- – prvá časť zloţených slov z l. ambiguus obojetný, neurčitý, neistý, nerozhodný. 

ambiguitas, atis, f. – [l. ambiguus obojetný, neurčitý, neistý, nerozhodný] obojetnosť. 

ambilateralis, e – [ambo- + l. latus-lateris bok] ambilaterálny, nachádzajúci sa na obidvoch stranách. 

Ambilhar
®
 (Ciba) – konzervans pouţívané v potravinárstve; →nitridazol. 

ambilogia, ae, f. – [ambi- + g. logos reč] ambilógia, dvojzmyselná reč. 

Ambinon
®
 (Organon) – ľudský chóriový gonadotropín: →HCG. 

ambiopia, ae. f. – [ambi- + g. óps-ópos oko] ambiópia, zdvojené videnie; →diplopia. 

Ambirix
®
 sus. inj. (GlaxoSmithKline Biologicals) – Vírus hepatitídy A (inaktivovaný) 1,2 720 ELISA 

jednotiek. Povrchový antigén vírusu hepatitídy B3,4 20 g; 1. vyrábaný na ľudských diploidných 

bunkách (MRC-5) 2. adsorbovaný na hydroxid hlinitý, hydratovaný 0,05 g Al
3+

; 3. vyrábaný na 
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kultúre buniek kvasníc Saccharomyces cerevisiae technológiou rekombinantnej DNA; 4. 

adsorbovaný na fosforečnan hlinitý 0,4 mg Al
3+

. Indikácia: imunizácia osôb vo veku 1 –15 r. vrátane 

ochrany pred infekciou vyvolanou vírusom hepatitídy A a B, a to v prípade, ţe je nízke riziko infekcie 

vírusom hepatitídy B. 

ambisexualis e – [ambi- + l. sexus pohlavie] ambisexuálny, dvojpohlavný, patriaci obidvom 

pohlaviam. 

ambitio, onis, f. – [l. ambire chodiť okolo, prosiť] ambícia, ctiţiadosť. 

ambitiosus, a, um – [l. ambitio usilovanie sa] ambiciózny ctiţiadostivý, horlivý. 

ambivalencia – [ambivalentia] 1. obojetnosť, dvojakosť;  2. psychol. (Bleuler) duševný stav, pri kt. sú 

voči jednému objektu súčasne dva opačné city, napr. láska a nenávisť. Vyskytuje sa pri psychó-

zach u primitívnych osobností, niekedy u detí. 

ambivalentia, ae, f. – [ambi- + l. valere platiť] →ambivalencia. 

Ambivalon
®
 (Nattermann) – antidepresívum; →amitriptylínoxid. 

Amblosis
®
 (Hoechst) – orálne účinné širokospektrálne antibiotikum; →ampicilín. 

amblosis, is. f. – [g.] potrat. 

ambly- – prvá časť zloţených slov z g. amblys tupý. 

amblyacusia, ae, (–acusis, is), f. – [ambly- + g. akúein počuť] amblyakúzia, oslabený sluch. 

amblyafia →amblyaphia. 

amblyakúzia →amblyacusis. 

amblyaphia, ae, f. – [ambly- + g. afé dotyk] amblyafia, zastar. tuposť, otupenosť pocitov, citov. 

amblygonit – AlPO4LiF, minerál obsahujúci 3 – 10 % Li2O; pouţíva sa v chem. priemysle. 

Amblyomma – patrí k najväčším kliešťom.  

Amblyoma hebreum má pestrofarebný hnedoţltý chrbtový štít so zeleným okrajom a meria 25 mm. 

Ţije v strednej a juţnej Afrike a prenáša Rickettsia ruminantium, kt. vyvoláva kardiopatiu domácich 

zvierat (oviec, kôz, hovädzieho dobytka). 

amblyopia, ae, f. –  [ambly + g. ós-ópos oko, zrak] tupozrakosť, slabozrakosť, funkčné oslabenie 

centrálnej zrakovej ostrosti, bez zjavných patol. zmien. Väčšinou jednostranná, výnimočne 

obojstranná pri →strabizmus concommittans al. ťaţkej →anizometropia. Na potlačenie rušivej 

diplopie sa totiţ spracúva len zraková informácia vedúceho oka pouţívaného na fixáciu, kým 

informácia škúliaceho oka sa inhibuje centrálnym vplyvom (supresia, exklúzia): v dospelosti sa uţ 

tento mechanizmus neuplatňuje a vzniká diplopia. Profylaxia: včasná korekcia príp. refrakčnej 

chyby, t. j. v ranom detstve. 

Amblyopia ex anopsia – slabozrakosť v dôsledku nepouţívania jedného oka, napr. pri 

jednostrannom zákale (rohovky, šošovky), ptóze, afakii. 

Amblyopia nutritiva – nutričná porucha zraku.  

Amblyopia toxica – slabozrakosť pri intoxikácii. 

amblyoskop (Worthov) – prístroj na stereoskopické videnie, pouţíva sa na napravovanie amblyopie, 

na podnecovanie, nacvičovanie a získavanie simultánneho, binokulárneho a hĺbkového videnia a 

fúzie pri amblyopii, škúlení, poruchách binokulárneho a hĺbkového videnia, fúzie, pri heteroforiách a 

insuficiencii konvergencie. Moţno ním merať aj rozsah (šírku, mohutnosť) fúzie. 
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amboceptor – [g.] pojem zavedený Ehrlichom, špecifická protilátka proti erytrocytom, kt. v prítomnosti 

komplementu vyvoláva ich lýzu. Ide o králičie sérum s protilátkami proti baraním krvinkám; por. 

komplementfixačná reakcia. 

Ambodryl
®
 (Parke & Davis) – antihistaminikum; →brómdifenylhydramín. 

Amboklorin
®
 – cytostatikum, derivát horčičného dusíka; →chlorambucil. 

Ambox
®
 (Hoechst) – fungicídum; →binapakryl. 

Ambracyn
®
 →tetracyklín. 

Ambramicina
®
 →tetracyklín. 

Ambramycin
®
 →tetracyklín. 

Ambraveine
®
 (Lepetit) – širokospektrálne antibiotikum podobné tetracyklínu; →pipacyklín. 

Ambra-Vena
®
 (Lepetit) – širokospektrálne antibiotikum podobné tetracyklínu; →pipacyklín. 

ambrisentan – látka zo skupiny antiendotelínov selektívne pôsobiaca na receptor subtypu A; pouţíva 

sa napr. pri pľúcnej artériovej hypertenzii. 

Ambro, Ignác – (1748 Trenčín – 1785 Nový Sad, bývalá Juhoslávia) slov. lekár. Po štúdiu vo Viedni 

pôsobil ako mestský lekár v Novom Sade. Autor diela Panegyricus de laudibus medicinae 

(Budapešť 1978), mnohé práce ostali v rukopisoch (napr. De salutari musices in medicinae usu, 

Pathologia). 

Ambro, Ján –  (1827 Beckov – 1890 Bratislava) slov. gynekológ pochádzajúci z Beckova. Študoval 

vo Viedni, bol ţiakom I. Semmelweissa, neskôr propagoval jeho názory a metódy. Od r. 1873 primár 

gynekologicko-pôrodníckeho oddelenia krajinskej nemocnice, riaditeľ prvej školy pre pôrodné 

asistentky v Bratislave. Napísal prvú slov. učebnicu Kniha o pôrodníctve pre baby (Skalica 1873). 

Priekopník modernej medicíny a verejného zdravotníctva najmä so zreteľom na sociálne 

podmienky. 

Ambrobene
®
 15 mg/5 ml sir.; 7,5 mg/ml sol. por.; 75 mg cps. plg.; sol. inj.; tbl. (ratiiopharm) – 

Ambroxoli hydrochlôoridum 15 mg v 5 ml sirupu, 7,5 mg v 1 ml rozt. (14 kv.), 75 mg v 1 cps. 

s predĺţeným uvoľňovaním, 15 mg v 1 inj. amp. Al. 30 mg v 1 tbl.; mukolytikum, expektorans; 

→ambroxol. 

Ambrocef
®
 (Lusafarmaco) – antibiotikum; →cefalosporín. 

Ambrosan
®
 tbl. (Pro-Med CS Praha) – Ambroxoli hydrochloridum 30 mg v 1 tbl; mukolytikum, 

expektorans; →ambroxol. 

Ambrosiaceae – ambrózovité. Čeľaď dvojklíčnych rastlín so striedavými al. protistojnými listami. Sú 

jednodomé. Drobné rúrkovité kvety s redukovanou al. úplne zaniknutou korunou tvoria úbory. Sú 

vetroopelivé. Plodom je naţka (achéna). Rastú v Amerike, menej v Stredomorí. Obyčajnou burinou 

je voškovník obyčajný (Xanthium strumarium), voškovník tŕnistý (Xanthium spinosum). U nás sa 

rýchlo šíri aj ambrózia vyššia (Ambrosia elatior). Pochádzajú z Ameriky. Čeľaď sa často pokladá za 

podčeľaď →astrovitých. 

Ambrospray
®
 5 % sol. neb. (Medicom Internatiol) – Ambroxoli hydrochloridum 50 mg v 1 g rozt. na 

rozprašovanie; mukolytikum, expektorancium; →ambroxol. 
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ambroxol – 4-[[(2-amino-3,5-dibrómfenyl)metyl]amino]-cyklohexanol, C13H18Br2N2O, Mr 378,11; 

metabolit →brómhexínu. Má expektoračné účinky. Hydrochlorid 

C13H19Br2ClN2O (Abrobene
®
, Ambrosan

®
, Bronchopont

®
, 

Duramucal
®
, Fluibron

®
, Fluixol

®
, Frenopect

®
, Lindoxyl

®
, Muco-Burg

®
, 

Mucoclear
®
, Mucosolvan

®
, Mucovent

®
, Pect

®
, Stas-Hustenloser

®
, 

Surbronc
®
, Surfactal

®
). 

 

Abroxol 

 

Ambroxol AL
®
 gtt. por. (Allud Pharma) – Ambroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml perorálnych kv.; 

mukolytikum, expektorancium; →ambroxol. 

Ambroxol AL 75 Retard
®
 cps. ret. (Allud Pharma) – Ambroxoli hydrochloridum 75 mg v 1 cps. 

s predĺţeným uvoľňovaním; mukolytikum, expektorancium; →ambroxol. 

ambrozín – 3,3a,4,5,6,6a,9a,9b-oktahydro-6,9a-dimetyl-3-metylénazuleno[4,5-b]furán-2,9-dión, 

C15H18O3, Mr 246,31. Látka nachádzajúca sa v rastline Ambrosia maritima. 
 
 
Ambrozín 
 
 
 
 
 

ambrózovité →Ambrosiaceae. 

Ambrunate
®
 (Rhodia) – antiflogistikum; →kys. metiazínová. 

ambucetamid – -(dibutylamino)-4-metoxybenzénacetamid, C17H28N2O2,  Mr 292,41. 

Antispazmodikum (Bersen
®
, Dibutamide

®
, Meritin

®
). 

 
Ambucetamid 
 
 

ambufylín – zmes 3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purín-2,6-diónu s 2-amino-2-metyl-1-propanolom (1:1); 

teofylín aminoizobutanol, teofylín + 2-amino-2-metyl-1-

propanol; bufylín, butoid, C11H19N5O3, Mr 269,30. 

Bronchodilatans (Butaphyllamine
®
). 

 
Ambufylín 
 

ambukaín – 2-dimetylaminoetylester kys. 4-amino-2-butoxybenzoovej, ambutoxát, C17H28N2O3, Mr 

308,41. Lokálne anestetikum. Hydrochlorid C17H29ClN2O2 

(Sympocaine
®
). 

 
Ambukaín 
 

ambulakrálna sústava →ostnokožce. 

ambul- – prvá časť zloţených slov z l. ambulare chodiť. 

ambulancia – [l. ambulare chodiť] ambulatórium, 1. zdrav. zariadenie, ordinácia, v kt. lekár pravidelne 

vykonáva vyšetrenia a ošetrenia pre dochádzajúcich; prijímacia ordinácia, miestnosť pacientov v 

nemocnici. 2. prevozné zdrav. oddelenie, voz záchrannej sluţby. 
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ambulans, antis – [l. ambulare chodiť] ambulant, pacient schopný dochádzať na vyšetrenie 

a ošetrenie do zdravotníckeho zariadenia. 

ambulantný – vzťahujúci sa na ambulanciu, prebiehajúci bez hospitalizácie; →ambulatorius. 

Ambulantná starostlivosť – zdrav. starostlivosť o dochjádzajúcich pacientov al. pacientov, kt. 

nevyţadujú sústavnú posteľovú zdrav. starostlivosť. Je všeobecná, špecializovaná al. 

superšpecializovaná, a poskytuje sa teda na úrovni primárnej, sekundárnej i terciárnej starostlivosti. 

Súčasná a. s. je na úrovni prim. starostlivosti aj návštevná sluţba. A. s. sa môţe zdruţovať 

v poliklinikách al. skupinovej praxi a je tieţ súčasťou nemocníc. Môţe sa poskytovať aj v kúpeľných 

liečebniach.   

ambulatorius, a, um – [l. ambulare chodiť] 1. ťaţké ochorenie, kt. pacient prekonáva bez liečenia, 

uloţenia na posteľ, nevediac o jeho závaţnosti; 2. liečený v ambulancii. 

Ambush
®
 (ICI) – syntetické pyretroidné insekticídum s nízkou toxicitou pre cicavcov; →permetrín. 

ambustio, onis, f. – [l. amburere opaľovať] opálenie, spálenie, popálenina; →combustio. 

ambustura, ae, f. – [l. amburere opaľovať] popálenina; →combustio. 

ambuterol – syn. →mabuterol, orálne účinný antagonista -adrenergických receptorov, podobný 

→klenbuterolu. Bronchodilatans, antiastmatikum. 

ambutóniumbromid – -(amimokarbonyl)-N-etyl-N,N-dimetyl--fenylbenzénpropanamíniumbromid, 

C20H27BrN2O, Mr 391,35. Anticholinergikum (kombinácia s 

oxazepamom Praxiten SP
®
). 

  

 Ambutóniumbromid 
 
 

ambutoxát – lokálne anestatikum; →ambukaín. 

ambutyrozín – aminoglykozidové antibitotikum; →butirozín. 

Ambuvak – dýchací vak; pomôcka na umelé dýchanie pri resuscitácii, pouţiteľná aj mimo zdrav. 

zariadenie v rámci prvej pomoci. Dlhodobo sa umelá ventilácia zabezpečuje automatickými 

prístrojmi po intubácii, resp. tracheostómii.  

ambuzid – 4-chlór-6-(3-hydroxy-2-butenylidén)amino-N-1,2-propenyl-1,3-benzéndisulfónamid, 

C13H16ClN3O5S2, Mr 393,86. Diuretikum, antihypertenzívum 

(Hydrion
®
, Novohydrin

®
). 

 
Ambuzid 
 
 
 

Ambylan
®
 (Lilly) – izotaktická forma →polypropylénu. 

AMC – skr. amniocentéza. 

Amcap
®
 (Circle) – antihypertenzívum; →metyldopa. 

Amcid
® 

– monoamónna soľ kys. sulfamovej. Herbicídum: →amóniumsulfamát. 

Amciderm
®
 (E. Merck) – glukokortikoid; →amcinonid. 

Amcill
®
 →ampicilín. 

Amcill-S
®
 (Parke and Davis) →ampicilín. 
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amcinonid – 21-(acetyloxy)-16,17-[cyklopentylidénbis-(oxy)]-9-fluór-11-hydroxypregna-1,4-dién-3,20-

dión, C28H35FO7. Glukokortikoid (Amciderm
®
, Cyclocort

®
, 

Penticort
®
). 

 

Amcinonid 

Amco
®
 →izotaktická forma →polypropylénu. 

AMD →metyldopa. 

amdinocilín –kys. 6-[(hexahydro-1H-azepín-1-yl)-

metylén)amino(-3,3-dimetyl-7- oxo-4-tia-1-azabicyklo-[3.2.0]-

heptán-2- karboxylová,mecillinam, 

C15H23N3O3S, Mr 325,43. Polosyntetické antibiotikum 

podobné penicilínu (Selexidin
®
). 

   

Amdinocilín 
 
 
 

amdinocilín pivoxil – (2,2-dimetyl-1-oxopropoxy)metylester kys. 6-[[(hexahydro-1H-azepín-1-

yl)metylén]-amino]-3,3-dimetyl-6-oxo-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-heptán-2-karboxylová, C21H33N3O5S, 

Mr 439,57. Pivaloyloxymetylester →amdinocilínu, pivamdinocilín, polosyntetické antibiotikum 

podobné penicílinu (Selexid
®
 susp.). Hydrochlorid – 

C21H34ClN3O5S (Melesin
®
, Negaxid

®
, Selexid

® 
tbl.). 

   

Amdinocilín pivoxil 
 
 

Amdro
®
 (Am. Cyanamid) – insekticídum; →hydrametylnón. 

améba →améby.  

Amebacillin
®
 – veter. antiprotozoikum, v minulosti pouţívané aj v humánnej med. ako antiamébikum; 

→fumagilín. 

Ameban
®
 – antiamébikum; →karbarzón. 

Amebarsin
®
 – antiamébikum; →difetarzón. 

Amebarsone
®
 (Lilly) – antiamébikum; →karbarzón. 

amebiáza →amebóza. 

amebicídny – [l. amoba meňavka + l. caedere ničiť] ničiaci →améby. 

Amebil
®
 –amébicidum, antiseptikum; →jódchlórhydroxychín. 

Ame-Boots
®
 – antiamébikum; →diloxanid. 

amébová dyzentéria →amébóza. 

amébovitý – [l. amoeba meňavka] podobný meňavke. A. pohyb je charakteristický pre ľudské krvinky, 

napr. pri ich prieniku mimo cievu (→diapedéza). 

amebóza – amoebiasis, amébová dyzentéria, endemické protozoárne ochorenie vyvolané prvokom 

→Entamoeba histolytica. Potenciálne patogénne améby môţu mať za následok tieto formy: 1. 

asymptomatickú (preţívať ako neškodné komenzály – asymptomatické nosičstvo), 2. intestinálnu 

(améby invadujú do hrubého čreva a vyvolávajú amébovú dyzentériu, 3. extraintestinálnu 

(metastatická infekcia, najčastejšie pečene a vznik abscesu). Malé druhy Entamoeba hartmannii sa 

pokladajú za neškodné, kým veľké za patogénne hematofágy. 
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Ţivotný cyklus améb má dve fázy: 1. infekčnú (prítomnosť cýst len vpriesvite čreva a stolici), 2. 

invazívnu (mobilné améby al. trofozoity ako normálne komenzályv čreve vyvolávajú po ich aktivácii 

rôzne lézie). Cysty sa do tela dostávajú poţitím potravy al. nápoja, kontaminovaných stolicou. Z 

kaţdej cysty sa uvoľňujú (excystujú) trofozoity pp. v ileocekálnej oblasti, odkiaľ putujú do oblastí s 

väčšou stázou (céku, colon descendes, sigmoideum a rectum. Trofozoity tu penetrujú cez sliznicu, 

kde tvoria mikroabscesy a ulcerácie s okolitý zápalom a následnou fibrózou. V priebehu dyzentérie 

býva hepatosplenomegália a v 1/3 prípadov vznikajú abscesy pečene. V céku a sigme môţu vznikať 

amébové granulómy (amebómy), imitujúce karcinóm, s následnou striktúrou. V endemických 

oblastiach je zamorených, obvykle asymptomatických nosičov cýst, asi 50 % obyvateľstva, z kt. len 

časť má v anamnéze prekonanú a. 

Klin. sa rozoznávajú 2 formy, intestinálna a extraintestinálna.  

Intestinálna forma sa začína prodromálnym štádiom, kt. charakterizuje ľahká nauzea, bolesti 

brucha, nechuť do jedenia, únavnosť a meteorizmus. Pri súčasnej infekcii šigelou býva začiatok 

prudký. Neskôr sa bolesti brucha zintenzívňujú a lokalizujú najmä do oblasti dolného pravého 

kvadrantu brucha, kt. môţu imitovať apendicitídu. V priebehu niekoľkých dní sa dostavujú typické sú 

hnačky (5 – 20/d) trvajúce niekoľko d s bolesťami brucha a tenezmami. Stolica býva hnedá, 

kašovitá, hnilobného zápachu s rôznym stupňom prímesí krvi a hlienu. Priebeh môţe byť afebrilný 

al. subfebrilný. Akút. vzplanutia obyčajne ustúpia spontánne; dostavujú sa však nepravidelné 

recidívy s remisiami, kt. mávajú za následok malnutríciu a prostráciu. V dyzenterickej stolici sú 

prítomné trofozoity, v remisii bývajú v stolici cysty. Ulcerácie môţu vznikať bez hnačiek a počas 

dyzentérie sa nemusia zistiť v stolici améby. Postihujú najmä oblasť rektosigmoidea. Trofozoity tu 

penetrujú cez sliznicu, kde tvoria mikroabscesy a ulcerácie s okolitým zápalom a následnou 

fibrózou. Prítomná býva hepatosplenomegália a v 1/3 prípadov vznikajú abscesy pečene. V céku a 

sigme môţu vznikať amébové granulómy (amebómy), imitujúce karcinóm, s následnou striktúrou. V 

chron. štádiu nemusí byť celkový stav alterovaný a môţu sa mylne pokladať za neurodigestívnu 

asténiu, enterokolitídu, gastritídu ap. 

Pri extraintestinálnej forme sa améby krvnou cestou dostávajú do rozličných orgánov, pričom 

trofozoity prenikajú cez porušené cievy v ulceráciách na hrubom čreve portálnym obehom najmä do 

pečene. Niekedy vzniká bez črevných príznakov; náhle sa dostavujú bolesti v pravom hornom 

kvadrante, horúčka s triaškou a nadmerné potenie. Zvyčajne sa zisťuje hepatosplenomegália. 

Solitárne al. zriedkavejšie multiloku lárne vzniká pečeňový absces, častejšie v pravom ako v ľavom 

laloku. Ojedinele je postihnutý mozog al. koţa, na kt. sa tvoria ulcerácie. 

Najčastejšie formy extraintestinálnej amebózy sú: amébová hepatitída a pľúcna amebóza. 

Zriedkavou komplikáciou tejto parazitózy sú mozgové abscesy a koţná amebóza. Opísala sa aj 

amebóza srdca, urogenitálneho systému a sleziny. 

Amébová hepatitída vniká po preniknutí améb sliznicou a submukózou čreva do krvi 

a mezenterickými ţilami sa dostanú do portálneho obehu. Zachytia sa v pečeni, kde vznikajú 

zápalové loţiská a neskôr početné abscesy, niekt. s priemerom aţ 10 cm Vnútro abscesu vypĺňa 

tekutina a nekrotické tkanivo. V okrajových častiach abscesu je tkanivo napadnuté meňavkami. 

Choroba postihuje oveľa častejšie muţov ako ţeny, u detí sa nepozoruje. Choroba sa vyvíja 

postupne al. vzniká náhle. Prejavuje sa bolesivosťou pod pravým rebrovým oblúkom, horúčkou aţ 

39 °C. V 4/5 prípadov sa zisťuje hepatomegália, v 10 – 15 % ţltačka, v polovici prípadov anémia 

a leukocytóza. Závaţnou komplikáciou je ruptúra pečeňového abscesu, po kt. sa améby diseminutú 

do vnútorných orgánov a sú schopné napádať všetky okolité tkanivá. 

Pľúcna amebóza môţe vzniknúť ako následok pečeňovej amebózy, ale aj mimo nej. Prejavuje sa 

horúčkou, suchým kašľom a leukocytózou. Mozgová amebóza sa prejavuje príznakmi mozgového 

nádoru. 
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Potenciálne patogénne améby preţívajúce ako neškodné komenzály môţu vyvolať asymptomatickú 

formu (asymptomatické nosičstvo). Malé druhy Entamoeba hartmannii sa pokladajú za neškodné, 

kým veľké za patogénne hematofágy. 

Dg. – podozrenie na extraintestinálnu formu je u pacienta, kt. sa vrátil z endemickej oblasti v 

subtrópoch, resp. trópoch a udáva uvedené príznaky. Častá je horúčka, hepatomegália a anémia.  

Dg. potvrdzuje dôkaz veľkých pohyblivých trofozoitov v čerstvej teplej vzorke stolice (príp. 

konzervovanej polyvinylalkoholom) al. endoskopicky odobratej bioptickej vzorke z okraja vredov. 

Niekt. trofozoity obsahujú erytrocyty (imitujúce makrofágy s pohltenými erytrocytmi). Cysty (vo 

formovanej stolici) a trofozoity treba odlíšiť od E. coli, Entamoeba hartmannii, Entamoeba polecki, 

Iodamoeba bütschlii, Dientamoeba fragilis  a Endolimax nana. Na rozdiel od bacilárnej dyzentérie je 

pri amebiáze (nekomplikovanej baktériovou infekciou) v stolici málo leukocytov a makrofágov, 

bývajú prítomné Charcottove-Leydenove kryštálky. V akút. štádiu a pri abscese pečene je mierna 

leukocytóza, ale chýba eozinofília. Bioptické vzorky pečene získané aspiráciou z centrálnej 

nekrotickej časti abscesu neobsahujú obyčajne améby. Špecifické cirkulujúce protilátky sú dg. 

cenné pri invazívnej a. (akút. intestinálna al. extraintestinálna forma). Významné sú aj sérol. testy 

(nepriama hemaglutiná-cia, imunodifúzia v agare a komplementfixačné testy, ELISA). Endoskopické 

vyšetrenie umoţňuje dôkaz ulceratívnych lézií pri neporušenej okolitej sliznici. 

Dfdg. – 1. ulcerózna kolitída, 2. akútne nešpecifické kolitídy, 3. bacilárna dyzentéria, 4. schis-

tozomiáza, 5. balantidiáza, 6. regionálna enteritída, 7. tbc enterokolitída, 8. ťaţká trichiuriáza u detí. 

V th. črevnej formy je liekom voľby metronidazol (750 mg 3-krát/d počas 5 d, deťom 3-krát/d 10 

mg/kg 5 – 7 d). Osvedčujú sa však aj iné luminálne amébicídy (pôsobia len na améby v priesvite 

čreva): a) halogénované hydroxychinolíny (dijódohydroxychín, jódochlórhydroxychín, chiniofón – 

mávajú neurotoxické účinky), b) pentavalentné arzénové preparáty (glykobiarsol, karbarzón), c) 

alkaloidy (emetínbizmútjodid, d) amidy (klefamid, diloxanid furoát), e) antibiotiká, pôsobiace aj na 

améby usídlené v tkanivách (tetracyklín – nemajú sa podávať deťom do 15. r. ţivota, uprednostňuje 

sa paronomycín). 

Proti parazitom usídleným v stene čriev al. tkanivách sú účinné parenterálne podávané amébicídy 

(dehydroemetín, metronidazol, ornidazol, tinidazol). Pri postihnutí pečene sa podávajú perorálne al. 

parenterálne preparáty chlorochínu a pri baktériovej superinfekcii antibiotiká. Obyčajne sa podáva 

kombinácia amébicíd. Veľké abscesy pečene si vyţadujú chirurgickú drenáţ. Na dôkaz vyliečenia 

treba získať 6 negatívnych vzoriek stolice, z toho aspoň 2 po soľných laxanciách. 

Prevencia a. sa zameriavame na dezinfekciu výkalov chorých ľudí a nosičov. V oblastiach s veľkým 

výskytom treba piť len prevarenú vodu a jedlá dôsledne chrániť pred muchami. Profylakticky sa 

odporúča v zamorených oblastiach podávať 2-krát/týţd. 2 – 3 tbl. Resotrenu
®
 (kombinácia 

chiniofónu a chlorochínu). Prekonanie a. nezaručuje imunitu. 

améby – Amoebina, meňavky, prvoky z radu meňavkotvarých (Amoebida), triedy lobopodiovcov 

(Lobosea), podkmeňa koreňonoţcov (Sarcodina), kmeňa koreňonoţcobičíkovce 

(Sarcomastigophora), podríše jednobunkovcov (Monocytozoa). Koreňonoţce bez pelikuly. Povrch 

bunky je pokrytý blankou podmienenou povrchovým napätím. Tvar tela môţu rýchlo meniť tvorením 

panôţok (pseudopódií), kt. sa pohybujú a chytajú potravu. Pseudopódie sú lalokovité, prstovité al. 

niťovité. A. ţijú v bahne, na vodných rastlinách, mnohé sú parazitické. Iba meňavka zemná (A. 

verrucosa) má pelikulu, preto utvára krátke panôţky. Ţije vo vlhkom machu (Ø asi 0,3 mm). M. 

veľká (A. proteus) ţije v bahne močiarov a v rašeliniskách. Tvorí malý počet dlhých a širokých 

pseudopódií, Vahlkampfa limax je malá, ţije v nálevoch s hnijúcimi rastlinami, utvára len jednu 

pseudopódiu. Naša najväčšia a. je Pelomyxa palustris (Ø 4 mm); →Entamoeba. 
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 Rôzne druhy meňaviek  

Endolimax nana (Weyton a O
,
Connor) je 6 – 12 mm veľká, tvorí 4-jadrové cysty. Hostiteľom je 

človek, prenáša sa ako E. histolytica kontaminovanou potravou a vodou. Nie je patogénna. Zisťuje 

sa asi v 15 – 30 % všetkých ľudí. 

Jodamaeoba bütschlii (von Prowazek) syn. Endolimax williamsi, Jodamoeba williamsi veľkosti 12 

– 20 mm, jednojadrová. Hostiteľ a prenos ako pri E. histolytica. Nie je pp. patogénna; zisťuje sa asi 

v 2 – 6 % všetkých indivíduí, pri ošípaných asi v 20 – 50 %. V th. amebózy vyvolanej touto amébou 

sa v th. osvedčujú širokospektrálne antibiotiká (napr. parono-mycín). 

Dientamoeba fragilis (Jepps a Dobell) je 5 – 12 cm veľká, jedno- aţ dvojjadrová. Hostiteľ a prenos 

je podobný ako pri E. histolytica. Príleţitostne patogénna; v 

th. infekcie sa podávajú širokospektrálne antibiotiká 

(paronomycín). 
 

 

 
Entamoeba histolytica. A – komenzálna forma; b – tkanivová 

forma a fagocytovanými erytrocytmi; c – štvorjadrová zrelá cysta 

s chromatoidmi; d – štvorjadrová stará cysta bez chromatoidov. 

Zväčšenie 200 ×  

 

 
 
 

 

Obr. Entamoeba coli. A – vegetatívna forma; b – 2-jadrová cysta 

s glykogénovou vakuolou; c – 8-jadrová zrelá cysta; d – 8-jadrová 

zrelá cysta bez chromatoidov. Zväčšenie 200 × 

 

 

 

 

 

 

 

Amedel
®
 (Dainippon) – cytostatikum: →pipobroman. 

amegakaryocytový – [g. alfa priv. + g. megas-megalo veľký + g. karyon jadro + g. kytos bunka] 

charakterizovaný zníţeným počtom aţ neprítomnosťou →megakaryocytov v kostnej dreni. Jedna 

skupina →trombocytopénií z nedostatočnej tvorby trombocytov (napr. V rámci útlmu kostnej drene, 

plastickej anémie) 

Amekrin
®
 (Parke & Davis) – cytostatikum s antivírusovými a imunosupresívnymi účinkami: 

→amsakrín. 

Amechol
®
 (Moorsfield) – cholínergikum: antidotom je atropín: →metacholínchlorid. 

amel/o- – prvá časť zloţených slov z franc. amel sklovina.  
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amelanosis, is, f. – [g. alfa priv. + melanosis] amelanóza, úplné chýbanie melanínu v tkanivách; 

vystupňovaná hypomelanóza, hypopigmentácia, depigmentácia. 

amelanotický – [g. alfa priv. + melanosis] nesfarbený pigmentom melanínom (v miestach, kde sa dá 

toto sfarbenie očakávať). A. formy →melanómu. 

amelia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. melos úd, končatina + -ia stav] amélia, kongenitálna malformácia s 

chýbaním jednej al. viacerých končatín. 

ameliarozid – látka nachádzajúca sa v niekt. druhoch Coniferae, napr., v Pinea excelsa Link, P. 

Glehnii Mast., Pinus picea L.; →piceín. 

ameliorácia – [amelioratio] zlepšenie; op. →deteriorizácia. 

amelioratio, onis, f. – [l. ad k + l. melior lepšie] →ameliorácia. 

amelius, i, m. – [g. alfa priv. + g. melos úd, končatina] amélius, jedinec bez vyvinutých končatín. 

amelo- – [starofranc. asmel email, smalt, angl. enamel sklovina] prvá časť zloţených slov 

s významom zubná sklovina; por. adamanto-.  

ameloblast – [ameloblastos] syn. adamantoblast, enameloblast, gonoblast, cylindrická epitelová 

bunka v najvnútornejšej vrstve skloviny, kt. sa zúčastňuje na tvorbe sklovinových hranolov. A. 

obaľujú zubnú papilu.  

ameloblastický karcinóm →ameloblastoma malignum. 

ameloblastický odontóm – odontoameloblastóm. 

ameloblastóm – [ameloblastoma] adamantinóm, nádor vychádzajúci z epitelu zubného zárodka al. 

zo zvyškov Hertwigovej pošvy, sklovinového orgánu (Malassezove epitelové zvyšky). Najčastejšie 

sa vyskytuje v tele sánky, v centre kosti v oblasti dolných molárov; postihuje jedincov v 3. a 4. 

vekovej dekáde. Solídna forma a. je zriedkavejšia, lebo v centre sa tvoria dutiny vyplnené tekutinou 

(cystická forma, multilokulárny cystóm). Nádor rastie dlho vnútri kosti, niekedy sa šíri do 

vzostupného ramena sánky, oslabuje ju a môţe byť príčinou patol. zlomenín. V neskorších štádiách 

môţe značne deformovať sánku, pričom mäkké tkanivá ostávajú nezmenené. Neinfiltruje mäkké 

tkanivá a nemetastazuje, no jednako ho treba radikálne odstrániť. 

Ameloblastóm dlhých kostí – zriedkavý nádor pp. epitelového plôvodu, kt. sa najčastejšie 

vyskytuje v tíbii. Mikroskopicky sa podobá a. sánky. 

Ameloblastóm hypofýzy →kraniofaryngeóm. 

ameloblastoma, tis, n. – [z franc. amel sklovina] →ameloblastóm. 

Ameloblastoma acanthomatosum – ameloblastóm, v kt. bunky uloţené v retikule podliehajú 

skvamóznej metaplázii. 

Ameloblastoma basocellulare – zriedkavá forma ameloblastóm mikroskopicky podobná 

bazocelulárnemu karcinómu koţe. 

Ameloblastoma extraosseum – benígny, neagresívny ameloblastóm vyskytujúci sa v ďasnách 

obklopujúcich alveolárnu kosť Histol. sa podobá vnútrokostnej forme a vychádza pp. z povrchového 

epitelu al. odontogénnych zvyškov. 

Ameloblastoma follicularis – ameloblastóm pozostávajúci z početných diskrétnych ostrovčekov 

nádorových buniek, kt. imitujú normálny zubný folikul. 

Ameloblastoma granulocellularis – ameloblastóm, v kt. cytoiplazma centrálnych nádorových 

buniek obsahuje má zrnitý eozinofilný vzhľad. 
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Ameloblastoma malignum – ameloblastóm, kt. metastázy sa histol. podobajú prim. lézii; 

ameloblastický karcinóm. 

Ameloblastoma melanoticum – melanotický neuroektodermový nádor. 

Ameloblastoma multicysticum – ameloblastóm obsahujúci mnpohopočetné cystickú útvary. Môţe 

mať rôzny histol. obraz a je agresívnejší a častejšie recidivuje ako a. unicysticum. 

Ameloblastoma periphericum →ameloblastoma extraosseum. 

Ameloblastoma pituitarium →kraniofaryngeóm. 

Ameloblastoma pigmentosum – melanotický neuroektodermový nádor. 

Ameloblastoma plexiforme – ameloblastóm, často cystický, v kt. nádorové bunky utvárajú súvislú 

sieť pruhov. 

Ameloblastoma plexiforme unicysticum – variant a. unicysticum s ameloblastickou proliferáciou 

epitelovej siete na stene cysty; postihuje mladých jedincov, obyčajne sánku v oblasti molárov. 

Ameloblastoma solidum – multicystický ameloblastóm. 

Ameloblastoma unicysticum – ameloblastóm obsahujúci jedinú cystu, charakterizovaný 

intraluminálnym al. murálnym rastom; môţe ísť o unilokulárny ameloblastóm al. ameloblastickú 

transformáciu epitelovej línie odontogénnej cysty. 

ameloblastos, i, n. – [amelo- + g. blastos výhonok] →adamantoblastos. 

amelodentinosum a, um – [amelo- + dentinum] amelodentínový, týkajúci sa skloviny a zuboviny. 

amelogenesis, is, f. – [amelo- + g. genesis vznik] amelogenéza, tvorba zubnej skloviny 

ameloblastmi. 

Amelogenesis imperfecta – autozómovo dominantná porucha viazaná na chromzóm X, pri kt. 

nastáva chybný vývoj zubnej skloviny následkom agenézie, hypoplázie al. hypokalcifikácie skloviny. 

Vyznačuje sa tenkou, fragilnou sklovinou, kt. máva hnedé sfarbenie. Postihuje celý chrup. Dentín 

a dreň zuba sú väčšinou intaktné. Th. spočíva v protetickom prekrytí zubov korunkami. 

amelogenín – skleroproteín, kt. obsahuje histidín a na rozdiel od kolagénu neobsahuje hydroxyprolín 

a hydroxylyzín, súčasť primárnej zubnej matrice. Ide o proteín secernovaný ameloblastmi, z kt. sa 

utvára org. matrix zubnej skloviny. 

amelus, i, m. – [g. alfa priv. + g. melos úd, končatina] jedinec s nevyvinutými končatinami. 

Amen
®
 (Carnrick) →medroxyprogesterón. 

amencia – [amentia] zastar. porucha, oslabenie, zhoršenie či zníţenie al. deficit vedomia; 

→Meynertov-Korsakovov sy. Pojem a. pochádza od Meynerta. Splynul so zákl. pojmom delíria, kt. r. 

1909 definoval K. Bonhoefer ako stereotypný prejav akút. mozgového zlyhania. Navrhol niekoľko 

rozličných ,,exogénnych reakcií al. odlišných psychiatrických sy., kt. vznik súvisí s účinkom 

rozličných činiteľov al. porúch mimo mozgu. Takto navrhnuté exogénne reakcie zahrňovali 

→delírium, →halucinózu, epileptické podráţdenie, mrákotný stav a amenciu, kt. v Bonhoeferovej 

schéme predstavovali sy. inkoherentného myslenia. Začiatkom 20. storočia sa upustilo od 

pouţívania posledných 3 sy. a dosiaľ sa pouţívajú iba prvé dva, t. j. delírium a halucinóza. Za 

príčinu ich vzniku sa povaţujú rovnako cerebrálne, ako aj extracerebrálne poruchy. Pojem a. sa 

neuvádza ani v Concise Medical Dictionary (3. vyd., 1989). V MKCH-10 sa stavy, pôvodne 

označované ako amentné zahrnuli do poloţiek ,,Organické duševné poruchy vrátane 

symptomatických“ (F00 – F09), najmä ,,Delírium“ (F05) a ,,Iné duševné poruchy vynikajúce 



 19 

následkom ochorení, poškodení al. dysfunkcie mozgu al. následkom somatického ochorenia“ (F06); 

→demencia. 

Pojem a. teda splynul so zákl. pojmom →delíria. Takúto poruchu vidia na svojich oddeleniach 

internisti al. chirurgovia ako paralelnú zmenu pri somatickej chorobe v 5 – 10 %, kým na jednotkách 

intenzívnej starostlivosti, najmä chir. uvádza Lypowski 20 – 30 % výskyt takýchto porúch vedomia. 

Ide často o prchavé príznaky, kt. psychiatri vidia ojedinele, skôr ako konziliári na somatických 

oddeleniach. 

Kvalit. porucha vedomia sa mení a nadobúda obvykle vyššiu intenzitu v noci. Pozoruhodné je 

spomalenie a zhoršenie koncentrácie a neistota časovej orientácie počas dňa. Lishman (1987) 

zhrnul hlavné príznaky ako ľahké poškodenie myslenia, pozornosti, percepcie a pamäti, najmä 

spomínania al. inými slovami ako mierne globálne zníţenie kognitívnych procesov paralelné so 

zníţeným uvedomovaním si okolia. 

Pri a. je často ťaţké postrehnúť zníţenie vedomia. Následne vzniká porucha pamäti, kt. dovo-ľuje 

retrospektívne prehodnotiť dg. a.  

Okrem zníţenia vedomia sú často prítomné bludy prenasledovania, podozrievania a i. formy 

halucinatórne bludného spracovania skutočnosti. Lypowski uvádza inaktívnosť, pomalosť, redukciu 

rečových prejavov a perseveráciu. Myslenie je mdlé, spomalené, ale často na vnútorné obsahy, kt. 

súvisia najmä s chorobnou vzťahovačnosťou a bludmi prenasledovania. Porušená býva zraková 

percepcia, prítomné sú ilúzie a halucinácia, často s fantastickým obsahom, ako aj taktilné a 

sluchové halucinácie. Nálada je úzkostná, depresívna, značne labilná. Pacienti sú prestrašení, 

agitovaní a často trpia depersonalizáciou, derealizáciou, časovou a miestnou dezorientáciou, 

poruchou pamäti, pri kt. ide najmä o poruchu registrácie, retencie a evokácie pamäti, resp. 

kompletnú amnéziu. 

Príčin delíria sa uvádza spolu 10 a pestrú etiológiu od intoxikácie, metabolických porúch, 

endokrinných porúch, úrazov, avitaminóz, epilepsie, treba v kaţdom jednotlivom prípade exaktne 

prešetriť, aby mohla byť th. kauzálna.     

amenia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mén-ménos mesiac] aménia; →amenorea. 

Amenide
® 

 – (Sterling) – antiamébikum; →chinfamid. 

amenorea – [g. alfa priv. + g. mén-ménos mesiac + g. rhoia tok] chýbanie menštruácie. Ide o stav, kt. 

spĺňa > 1 z týchto kritérií: 1. absencia menštruácie, rastu a vývoja sek. pohlavných znakov po 14. r. 

ţivota, 2. absencia menses po 16. r. ţivota,  3.  vynechanie menses 6 mes.  

K fyziologickým amenoreám patrí 1. a. po menopauze (vyhasnutie funkcií ovárií), 2. a. pri 

gravidite (účinok placentárnych hormónov). 

Patologická amenorea môţe byť prim. al. sek. Prim. a. môţe mať tieto príčiny: 1. poruchy uteru 

a vývodného systému s normálnymi hodnotami FSH (malformácie, neperforovaný hymen, 

hermafroditizmus, necitlivosť al. atrofia endometria), 2. poruchy ovárií (agenéza ovárií, ich 

deštrukcia zápalom, autoimunitným ochorením, →sy. rezistentných ovárií, →mozaicizmus, 

→Turnerov sy.), 3. poruchy hypofýzy s nízkymi hodnotami FSH (supraselárne cysty, adenómy), 4. 

poru-chy hypotalamu (idiopatické al. org. lézie s chýbaním LH-RH), 5. rôzne príčiny (→adreno-

genitálny sy., →sy. testikulárnej feminizácie). 

Sekundárna amenorea býva následkom 1. štruktúrnych zmien vagíny (napr. atrézie), uteru (napr. 

aplázie, resp. hypoplázie), ovárií; 2. funkčných zmien; 3. farm. vplyvov. Môţu byť kongenitálne al. 

získané (v dôsledku ochorení, úrazov, farmák, chir. vykonov); →menštruačný cyklus. 
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Na dg. a dfdg. a. slúţia tieto metódy: 1. vagínové stery (vplyv estrogénov), 2. sledovanie bazálnej 

teploty, 3. biopsia endometria, 3. kuldoskopia a gynekografia, 4. stanovenie 17-ketosteroidov v 

moči, FSH, LH, PRL, progesterónu a testosterónu v sére, 5. progesterónový test, 6. estrogénový 

test, 7. test pomocou LH-RH, 8. vyšetrenie chromozómov zo sterov bukálnej al. vagínovej sliznice, 

9. exploratívna operácia panvy al. laparoskopia a biopsia gonád, 10. rtg tomografia a CT sella 

turcica, 11. u mladých ţien vyšetrenie →kostného veku. V dfdg. primárnej a. treba najprv vylúčiť 

graviditu a poruchy funkcie štítnej ţľazy a kôry nadobličiek. 

V 1. etape sa vyšetria hodnoty LH a FSH v sére: zníţené hodnoty svedčia o poruche hypofýzy al. 

hypotalamu, zvýšené hodnoty o hypofunkcii gonád. 

V nejasných prípadoch sa prechádza na 2. etapu. Vykoná sa test pomocou analóga gestagénov, 

medroxyprogesterónacetátu so stanovením prolaktínu (PRL) v sére pred jeho podaním a po ňom a 

sledovaním krvácania a galaktorey: a) dostavenie sa krvácania a neprítomnosť galaktorey svedčí o 

anovulačnom probléme, b) zvýšenie hodnôt PRL s galaktoreou al. bez nej svedčí o poruche 

hypofýzy, c) pri nezmenených hodnotách PRL, nedostavení sa krvácania a neprítomnosti 

galaktorey treba prejsť na tretiu etapu. 

V 3. etape sa vykoná estrogénový test (estrogény stimulujú proliferáciu endometria) so stanovením 

FSH a LH pred podaním estrogénu a po ňom a so sledovaním krvácania: a) nedostavenie sa 

krvácania svedčí o poruche cieľového orgánu, b) zvýšenie hodnôt FSH a dostavenie sa krvácania 

znamená moţnosť hypofunkcie gonád, c) zníţenie hodnôt LH svedčí o poruche hypofýzy. 

 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Etiológia a dg. príznaky rozličných foriem amenorey (SZO) 

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

 Forma           Etiológia  Progesteró-   Estrogéno-            FSH   LH  PRL  Skupina 

     nový test       vo-progeste- 

           rónový test 

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

 Hypogonadotropná      Insuficiencia           –               +    ↓ až N               ↓ až N    N       I 

 amenorea        osi hypotala-         

                        mus–hypofýza          

 

          Insuficiencia            –               +    ↓ až N                ↓ až N    N      VII 

                hypoatala-          

          mus–hypofý- 

                                       za následkom         

                                       nádorov          

 

 Normogonado-          Lézia endomet-        –  –        N      N    N      VI 

 tropná amenorea         ria, nádory ma-         

          ternice, Asher- 

                                       manov-Fritschov 

                                        sy. 

          

 Hypergonado-         Insuficiencia            –   +         ↑↑                    ↑    N      III 

 tropná amenorea            ovárií 

 

Hyperprolaktínová         Prolaktinóm           –    –     ↓ až N   ↓ až N     ↑        V 

amenorea          Neznáma           –  +    ↓ až N   ↓ až N      ↓      IV 

 

 Poruchy cyklu           Spätnoväzbová        +   +        N      N     N        II 

 následkom poru-           porucha  

 movo-hypofýzo-           Polycystické            +   +        N       ↑     N              II 

 vej dysregulácie           ováriá 

 

Sek. prechodná a. býva veľmi častá. Vyvolávajú ju emocionálne stresy, malnutrícia, anémia, 

vynechanie perorálnych antikoncepčných prostriedkov. Predĺţená perióda a. po laktácii (→Chiariho-
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Frommelov sy.) sa zisťuje pri malých nádoroch hypofýzy secernujúcich PRL. Na dfdg. sek. a. slúţi 

progesterónový test (,,farmakologická dilatácia a kyretáţ“, D&C). Negat. výsledok môţe mať tieto 

príčiny: predčasná menopauza, nádor hypofýzy, infarkt hypofýzy (→Sheehanov sy.), zriedkavejšie 

virilizujúce sy. (arhenoblastóm, Cushingov sy., Addisonova choroba), anorexia nervosa, myxedém a 

stavy po oţiarení ovárií. Ovariálne príčiny sú spojené s vysokými hodnotami FSH a LH, 

hypotalamovo-hypofýzové s ich nízkymi hodnotami. Pozit. výsledok progesterónového testu sa 

zisťuje pri hemoragickej metropatii, →Steinovom-Leventhalovom sy. (s typickými tonickými 

vzostupmi FSH a LH), po podávaní estrogénov, pri nádoroch produkujúcich estrogény (nádory 

granulózových buniek), hypertyreóze a hepatopatiách. Hypotalamová a. následkom psychogénnych 

stresov býva spojená so zníţenou tvorbou LH, hypoestrizmom a atrofiou endometria, príp. s 

galaktoreou. Ide o blokádu uvoľňovania hypofýzových gonadotropínov, najmä LH. Endometrium 

odpovedá na cyklické podávanie estrogénov, odozva na progesterón varíruje. Poruchu niekedy 

upravuje →klomiféncitrát (Clomin
®
). 

amenoroiká – rastlinné drogy odstraňujúce →amenoreu, v minulosti pouţívané v ľudovom 

liečiteľstve. Patria sem rastlinné prípravky z prilbice modrej (Aconitum napellus), rebríčka 

obyčajného (Achillea millefolium), jahody obyčajnej (Fragaria vesca), kosatca nemeckého (Iris 

germanica), jablčníka obyčajného (Marrubium vulgare), petrţlena záhradného (Petroselinium 

sativum), Rubia tinctorum, Senecio vulgare, Teuctrium chamaedys. 

amenorrhoea, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mén-ménos mesiac + g. rhoia tok] →amenorea. 

Amenorrhoea atretica →Ashermanov syndróm. 

Amenorrhoea lactantium – laktačná amenorea. 

Amenorrhoea physiologica – fyziol. amenorea (v klimaktériu). 

Amenorrhoea primaria – prim. amenorea. 

Amenorrhoea secundaria – sek. amenorea. 

Amenorrhoea traumatica →Ashermanov sy.; →syndrómy. 

Amenox
®
 (Sterling) – antiamébikum; →chinfamid. 

amens, entis – [l. alfa priv. + l. mens myseľ] amentný, zmätený; →amencia. 

amenta lupuli – súčasť drogy Strobuli Lupuli →Humulus lupulus. 

amentia, ae, f. – [g. alfa priv. + l. mens myseľ] →amencia. 

amentiformný – [amentiformis] podobný zmätenosti; →amencia. 
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amentný – zmätený; →amencia. 

Amenyl
®
 – kombinácia antiandrogénne pôsobiaceho progesterónového preparátu →chlórma-

dinónacetátu a →etinylestradiolu. 

amerícium – Am, Ar 243, at. (protónové) číslo Z = 95, valencia 3, 4, 5, 6. Umelý rádioaktívny prvok, 

skupiny aktinoidov, resp. transuránov, elektrónová konfigurácia atómu [Rn](5f)
6
 (7s)

2
, izotopy (hm. 

čísla) 237 aţ 246. Je to striebrolesklý kov. Prvý pripravený izotop bol 
241

Am (G. T. Seaborg, 1944), 

t0,5 458 rokov, -ţiarič), získava sa oţarovaním plutónia neutrónmi: 
249

Pu (n, g). Pouţíva sa v dg. 

osteopatií a v th. nádorov. 

„americké kliešte“ – hovor. druh úchopových klieští pouţívaných v chirurgii. Ich pracovná časť je 

zakončená háčikom, drţadlo je opatrené zúbkovaným uzáverom. 

Amersam
®
 sol. por. (Austroplant-Arzneimittel) – fytofarmakum, choleretikum, obsahuje Agrimoniae 

extractum fluidum 3,0 g, Millefolii extractum fluidum 4,0 g, Menthae piperitae aetheroleum 0,003 g, 

Cynosbati succus 18,0 g, Berberis succus 12,0 g, Ribis nigri succus 18,0 g a Myrtilli succus 6,0 g 

v 100 g rozt. 

Amesov test  – [Ames, Bruce, *1928, amer. biochemik] skúška na dôkazy mutagénnych a 

karcinogénnych účinkov rozličných látok na mikroorganizmoch, bunkách al. tkanivových kultúrach, 

napr. teratogénneho účinku cigaretového dymu. 

Amethone
®
 – lokálne anestetikum; →amolanón. 

amethopterinum →ametopterín. 

ametopterín – amethopterinum, antagonista kyseliny listovej, antimetabolit, toxický protinádorový liek. 

Ametrex
®
 – herbicídum; →ametryn. 

ametropia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. metron miera + g. óps-ópos videnie] porucha lomivosti oka; 

paralelené lúče sa nespájajú na sietnici, ale pred ňou al. za ňou. Patrí sem →myopia, 

→hypermetropia, afaklia (tzv. axiálna ametropia) a →astigmatizmus. 

ametryn – N-etyl-N
,
-(1-metyletyl)-6-(metyltio)-1,3,5-triazín-2,4-diamín, C9H17N5S, Mr 227,35. 

Herbicídum (Ametrex
®
, Evik

®
, Gesapax

®
). 

 
 
Ametryn 
 
 
 
 

ametyst – fialová kryštálová odroda kremeňa. 

ametystová violeť – fialová kryštálová odroda kremeňa; safranínové farbivo na farbenie bunkových 

jadier. 

amezíniummetylsulfát –4-amino-6-metoxy-1-fenylpyridazíniummetrylsulfát, C12H15N3O5S, Mr 313,33. 

Antihypotenzívum (Regulton
®
, Risumic

®
, Supratonin

®
). 

 

 
Amezíniummetylsulfát 
 
 
 
 
 

AMF – skr. amfotericín. 
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amfekloral – -metyl-N- (2,2,2-trichlóretylidén)-benzénetánamín, C11H12Cl3N,  Mr 264,60. 

Anorektikum (Acutran
®
). 

 

Amfekloral 
 
 

amfenak – kys. 2-amino-3-benzoylbenzénoctová, C15H13NO3, Mr 255,28. Antiflogistikum (sodná soľ 

monohydrát C15H12NNaO3 – Fenamate
®
, Fenazox

®
). 

 
 
Amfenak 
 

amfenidón – 1-(3-aminofenyl)-2(1H))-pyridinón, C11H10N2O, Mr 186,21. 

Sedatívum, hypnotikum (Dornwal
®
). 

 
 
 
Amfenidón 
 
 
 

amfenón B –3,3-bis[4-aminofenyl]-2-butanón, C16H18N2O, Mr 254,32. V experimente vykazuje 

antiestrogénne účinky, napr. pri teste s kuracími vajcovodmi. 
 

Amfenón B 
 
 
 

amfepramón – (INN) syn. →dietylpropión, 2-dietylamino-propiofén; anorektikum. 

amfetamín – (±)-alfametylbenzémetánamín, dl-alfametylfenetylamín; (±)-1-fenyl-2-propánamín, 

racemický deoxynorefedrín, C9H13N, Mr 135,20. Budivý amín, kt. patrí do skupiny psychoanaleptík; 

sympatikomimetikum, priame adrenergikum, synteticky vyrobené uţ r. 1877, kt. sa pouţívalo ako 

stimulans dýchacieho centra pri otravách hypnotikami, oxidom uhoľnatým a pod. Má stimulačné 

účinky na CNS. Na EEG je rýchla aktivita s nízkou amplitúdou. Pre riziko závislosti podlieha 

zákonným ustanoveniam o omamných látkach. Preto sa ako anobezikum nepouţíva. Zneuţíva sa 

ako droga. A. je susp. teratogén. 

 
Amfetamín 
 

Indikácie  – 1. psychostimulans pri hypersomnii a narkolepsii, patol. neschopnosť koncentrácie a 

únavnosť, 2. niekt. otravy. 

Má euforizujúci účinok a vyvoláva psychickú závislosť (túţba po opakovaní), nie však somatickú 

(vynechanie nezanecháva abstinenčné príznaky). Toxikomani začínajú s dávkami 20 – 40 mg, 

potom stúpajú aţ na 200, pretoţe sa vyvíja naň tolerancia (opísal sa prípad injikovania aţ 2 000 mg 

denne s. c.). Stimulačný účinok na CNS prevyšuje jeho periférny adrenergický účinok. Centráne 

inhibuje pocit hladu, ale ako anorektikum sa nepouţíva. 

Akútna otrava sa prejavuje bolesťami v čelnej a retrosternálnej krajine a úzkosťou, kt. trvajú 6 aţ 8 

h. Potom sa dostavuje pocit vyčerpanosti, preto sa často siaha k ďalšej dávke. Po jednorazovej 

dávke sa vylúči za 48 h asi 40 % látky. Prítomné sú príznaky zo strany GIT, tachykardia, 

hypertenzia, nepokoj, nespavosť, myšlienkový trysk, dráţdivosť, poruchy koncentrácie a niekedy 

kolaps. Objektívne je nápadný tras, zvýšenie šľachových a okosticových reflexov, široké, 

nereagujúce zrenice. Na EEG je rýchla aktivita a nízka amplitúda. Po jednorazovom pouţití sa 

vylúči za 48 h asi 40 % látky. V prípade exitu sa zisťuje subdurálne al. subarachnoidálne krvácanie. 
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Predtým sa jedincom závislým od heroínu v zahraničí predpisoval metamfetamín, kt. spočiatku 

vyvolával pocit extrémnej telesnej a mentálnej sily. Neskôr sa dostavovali príznaky typické pre 

chron. otravu a. Th.: umelé dýchanie, O2, výplach ţalúdka, chlórpromazín, dialýza, protišoková th. 

Pri chron. otrave  býva emočná labilita, postihnutý chudne, trpí nespavosťou a poruchami per-

cepcie (hyperakúziu, ilúzie), dostavujú sa psychotické stavy, podobné schizofrénii (halucinácie, 

paranoidné symptómy) a org. psychosyndróm (demencia). 

Dávkovanie – Amphetaminum sulfuricum ČsL 4, dms 0,02 g p. o., 0,01 g s. c.; dmd 0,04 p. o., 0,03 

s. c. 

Prípravky – Actedron
®
, Adipan

®
, Allodene

®
, Elastonon

®
, Isoamyne

®
, Mecodrin

®
, Norphedrane

®
, 

Novydrine
®
, Ortédrine

®
, Phenedrine

®
, Profamina

®
, Propisamine

®
, Simpatedrin

®
, Sympamine

®
. 

Fosfát amfetamínu – C9H16NO4P (Actemin
®
, Aktedron

®
, Monophos

®
, Profetamine

®
, Phosphate

®
‹, 

Racephen
®
, Raphetamine Phosphate

®
). 

Sukcinát amfetamín –  Cydril
®
. 

Sulfát amfetamín – C18H28N2O4 (Alentol
®
, Benzedrine

®
, Psychoton

®
, Simpamina

®
). 

Tanát amfetamín – tanfetamín (Synatan
®
). 

amfetaminil – -[(1-metyl-2-fenyletyl)amino]benzénacetonitril, C17H18N2, Mr 250,33. Má psychotropné 

účinky (Aponeuron
®
). 

amfi/o- – prvá časť zloţených slov z g. amphi na obidvoch stranách. 

amfiartróza – [amphiarthrosis] tuhý kĺb; kĺb s min. pohyblivosťou, v kt. sú kĺbové plochy nepravidelné, 

čo spolu s tuhým a krátkym puzdrom obmedzuje pohyblivosť  (napr. sakroiliakálny kĺb); 

→amphiarthrosis. 

amfíbia – Aphibia; →obojživelníky. 

amfibické rastliny –  [amphi- + g. bios ţivot] druhy, kt. spôsobom ţivota tvoria prechod medzi 

močiarnymi a vodnými rastlinami. Časť jedinca ţije vo vode a časť na suchej zemi (napr. 

Polygonum amphibium, stavikrv obojţivelný). 

amfibolický – [amphiboliá neistota, dvojakosť, pochybnosť]  charakterizovaný anabolizmom, ako aj 

katabolizmom. 

amfibolity – [amphiboliá neistota, dvojakosť, pochybnosť]  metamorfované horniny tvorené najmä 

amfibolmi a ţivicami (plagioklasmi). 

amfiboly – [amphiboliá neistota, dvojakosť, pochybnosť]  tmavé horninotvorné zloţité horečnato-

ţeleznato-vápenaté kremičitany: patria k nim antofylit, tremolit a aktinolit. 

amfifilné látky – [amphi- + g. filiá priazeň]  difilné látky. Zlúčeniny, kt. molekuly al. ióny obsahujú tak 

lipofilné, ako aj hydrofobne skupiny, najmenej jednu z kaţdého druhu. Lipofilné skupiny sú najmä 

nepolárne uhľovodíkové zvyšky a reťazce, hydrofilné sú polárne a iónové (disociované) skupiny. A. 

l. sú preto vyššie jedno- a viacfunkčné alkoholy, estery, amíny a ich katióny (soli), karboxylové kys. 

a ich anióny (soli), patria knim mnohé org. liečivá. A. l. sú povrchovo aktívne, v rozt. sa vyznačujú 

orientovanou adsorpciou na kvapalnom povrchu (pozit. adsorpcia); niekt. majú charakter →tenzidov 

a →emulgátorov.  

A. l. majú aj v organizme kľúčový význam, patria k nim lipidy bunkových membrán a rôzne 

bielkoviny s funkciou na rozhraní medzi lipidovou a vodnou fázou. Sem patria aj bielkoviny 

v lipoproteínoch a v bunkových membránach tvoriace iónové kanály. Ich vonkajšiu plochu tvoria 

lipofilné aminokyseliny, do vnútra kanála smerujú hydrofilné aminokseliny. 
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amfigenetický – [amfi- + g. gennán  plodiť, genein tvoriť] 1. utvorený jednotkou gamét 

pochádzajúcich od oboch pohlaví; 2. dvojpohlavný, bisexuálny, majúci charakter tkaniva testes i 

ovárií. 

amfigenéza →amphigenesis. 

amfigénna dedičnosť – [amfi- + g. gennán  plodiť] získanie dedičných vlôh a podmienok od obidvoch 

rodičov. 

amfigonadizmus – [amfi- + g. gonadés pohlavné ţľazy] pravý →hermafroditizmus; obsahujúci 

tkanivo testes i ovárií. 

amfigónia – [amfi- + g. goné semeno, rod, potomstvo] amphigonia; pohlavné rozmnoţovanie. 

amfiión – [amfi- + ión] ión nesúci kladný u záporný náboj; obojaký ión. Tvoria ich napr. bielkoviny, 

peptidy, aminokyseliny. 

amfikaryón – [amfi- + g. karyon jadro] jadro obsahujúce diploidný počet chromozómov. 

amfimutácia – [amfi-] prejav mutácie po spárení nie úplne čistokrvných jedincov. 

amfimixia – [amfi- + g. mixis miešanie] amfimixis; 1. jednotka zárodkových buniek pri rozmnoţovaní, 

pri kt. sa prenášajú dedičné charakteristiky, otcove i matkine (interbreeding); 2. v psychoanalýze 

integrácia orálnych a pohlavných (libidinóznych) impulzov vo vývine heterosexuality. 

amfipatický – [amfi- + g. patí trpieť] týkajúci sa molekuly s dvoma oblasťami s rozdielnymi 

vlastnosťami, napr. detergenčnými, kt. majú tak polárny (hydrofilný), ako aj nepolárny (hydrofóbny) 

koniec, je však dostatočne dlhá, takţe sa prejavia jej vlastné solubilné charakteristiky. 

amfiplastia – [amfi- + g. plassein formovať] morfologické zmeny v chromozómoch bastardov v 

dôsledku vzájomného vplyvu splývajúcich jadier rodičovských foriem. 

amfiploidia – [amfi- + -g. -ploos v spojení s číslovkou, násobný] forma polyploidie (→aloploidia), 

dvojnásobná →diploidia, zdvojnásobenie genómov u rodičov pri vzdialených kríţencoch. 

amfipóda – [amfi- + g. pús-podos noha] →článkonožce. 

amfiregulín – rastový regulátor zo skupiny epidermových rastových faktorov (epidermal growth factor, 

EGF). Ide o glykoproteín zloţený zo 78 aminokyselín, kt. molekula vykazuje 38 % zhodnosť s 

molekulou EGF. Pôvodne sa získal z kultúry buniek karcinómu prsníka, v kt. inhiboval rast niekt. línií 

nádorových buniek, kým proliferáciu normálnych buniek stimuloval. Na rozdiel od ďalšieho člena 

tejto skupiny, transformačného faktora  a, a. sa len slabo viaţe na receptor pre EGF.  

amfitokia – [amfi- + g. tokos pôrod] →partenogenéza, pri kt. sa z neoplodnenej vaječnej bunky môţu 

vyvíjať indivíduá obidvoch pohlaví. 

amfitrichia – [amfi- + g. trichos vlas] typ baktérií, kt. má na póloch po jednom bičíku al. má trsy 

bičíkov. 

amfi/o- – prvá časť zloţených slov z g. amfi na obidvoch stranách; →amfi. 

amfodont – [amfo- + g. odús-odontos zub] paradentium. 

amfodontóza –  [amfo- + g. odús-odontos zub + -osis stav]  neobvyklé označenie pre paradontózu, 

pouţívané najmä v literatúre písanej azbukou. 

amfofília – [amfo- + g. filiá priazeň] chem. vlastnosť farbiť sa súčasne zásaditými aj kyslými farbivami. 

amfolyty – [amfo- + g. lyein rozpúšťať] amfotérne elektrolyty, amfotéry, látky s charakterom kys. a 

zásady, schopné tak vo vodnom rozt. odovzdávať, ako aj prijať protón (vodíkový katión). Kyslosť aj 

zásaditosť a. e. závisí od charakteru druhej zloţky zúčastnenej na acidobázickej reakcii. A. e. je 
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napr. voda, kt. disociácia poskytuje oxóniové a hydroxylové ióny. Typickým príkladom org. a. e. sú 

→aminokyseliny (a bielkoviny). Napr. kys. aminooctová (glycín) reaguje so silnou zásadou ako kys.: 

NH2CH2COOH + OH
–
 = H2O + NH2CH2COO

–
 

So silnou kys. reaguje ako zás.: 

NH2CH2COOH + H
+
 = NH3 + CH2COOH 

A. e. sú oxidy, resp. hydroxidy kovov, napr. zinku, hliníka, chrómu, gália atď. Vo vode sú rozp. len 

nepatrne, rozpúšťajú sa však v silných kys. a zás.: Al(OH) 3 + 3HX = AlX3 + 3H2O, resp. Al(OH)3 + 

MOH = M[Al(OH)4]. 

amfomycín – syn. glumamycín C58H91N13O20, Mr 1290,46. Polypeptidové antibiotikum účinné proti 

grampozit. baktériám, produkované Streptomyces canus. Pouţíva sa lokálne v kombinácii s inými 

antibiotikami (vyvoláva 

hemolýzu). 

   

 Amfomycín 

 

 Dab
e
  – kys. D-erytro--diamínomaslová 

 Dab
t
   – kys. L-treo--diamínomaslová 

 Pip   – kys. D-pipekolová      

 

amfoproty – [amfo- + g. protos prvý] molekuly al. ióny, kt. môţu vystupovať ako kys. al. ako zásady 

(Brönsted). A. je napr. aj voda, lebo môţe jednak H
+
 uvoľňovať, jednak prijímať a tvoriť 

hydroxóniový katión pri reakciách →autoprotolýzy 

H2O                  ↔     H
+
        +    OH

–
 

H2O    +    H
+
             ↔    [H3O]

+
 

H2O    +    H2O          ↔     OH
–
     +    [H3O]

 +
 

kyselina  zásada     zásada      kyselina 

amforofónia →amphorophonia. 

amfotalid – 2-[5-(4-aminofenoxy)pentyl]-1H-izoindol-1,3 (2H)-dión; N-[5-(p-aminofenoxy)-

pentyl]ftalimid, C19H20N2O3, Mr 324,37. Anthelmintikum 

účinné proti schistozómiám (Schistomid
®
). 

  
Amfotalid 
 
 

amfotericín B – skr. AMF, polyénové širokospektrálne fungistatické aţ fungicídne antimykotikum, 

väzbou na ergosterol ovplyvňuje permeabilitu membrány. Značne nefrotoxický (jeho toxickosť je 

niţšia v lipidových a koloidných disperziách), podáva sa parenterálne pri závaţných mykózach; 

→Amphotericinum B (Amphocil
®
, Amphotericin

®
, Abelcet

®
). 

amfotérne zlúčeniny – látky, kt. môţu vystupovať súčasne ako kys. a zás., napr. voda, kvapalný 

amoniak, kys. octová atď. Rovnako ľahko odovzdávajú i prijímajú protóny. A. z. majú veľký význam 

ako rozpúšťadlá, kt. sa nachádzajú v rovnováhe súčasne so svojou konjugovanou kys. a svojou 

konjugovanou zás. V dôsledku toho takéto rozpúšťadlá ohraničujú silu kys. a zás. silou kyslosti ich 

konjugovaných iónov. Napr. vo vode všetky silné kys. (HCl, HClO4, HNO3 atď.) sú ekvivalentné, 

pretoţe sú úplne ionizované na ióny H3O
+
. Rovnako sú ionizované silné zás. (CH3ONa, terc. 

C4H9O4 atď.) a ich zásaditosť je ohraničená vlastnosťami iónov OH
–
. V kys. octovej je HClO4  vţdy 

úplne ionizovaná, slabšia H2SO4 sa však neionizuje úplne, t. j. v tomto rozpúšťadle majú kys. 

odlišnú kyslosť. V kvapalnom amoniaku majú rozličné alkoholáty rozličnú zásaditosť, napr. terc. 

C4H9O
–
 je zásaditejší ako CH3O

–
. Sila kys. a zásady teda závisí od charakteru rozpúšťadla. Napr. v 
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kvapalnom amoniaku je táto sila ohraničená zásaditosťou iónov NH2 a kyslosťou iónov NH4
+
, v kys. 

octovej zásaditosťou iónov CH3COO 3COONH2. 

Al(OH) 3 + 3 HX = AlX3 + 3 H2O, resp. 

Al(OH) 3 + MOH = M[Al(OH)4] 

Amfotérne vlastnosti prvkov sa prejavujú schopnosťou tvoriť dvojaké soli, v kt. môţu byť súčasťou 

katiónu al. aniónu. Typickým a. e. je hydroxid galitý Ga(OH)3, kt. kyslé a zásadité vlastnosti sú 

vyváţené. Pri ostatných hydroxidoch prevládajú kyslé al. zásadité vlastnosti. Soli týchto hydroxidov 

s kys. al. so zásadou, ak sú vo vodnom rozt. stále, sú vţdy silne hydrolyzované. Mnohé z nich tvoria 

soli len v bezvodom prostredí, napr. pri tavení hydroxidu kovu s hydroxidmi alkalických kovov. 

Výraznými a. sú vodné rozt. org. zlúč. s kyslými a zásaditými skupinami v tej istej molekule, napr. 

 

hydrogénfosforečnanový anión     kyselina 

          PO4
3–

      HPO4
2–

 

kyselina        zásada 

HPO4
2–

 + OH
–
                  →     H2O   +   PO4

3–
 

zásada                 kyselina  

HPO4
2–

 + 2 HPO3O
+
         →     H3PO4  +  2 H2O 

Výraznými a. sú →aminokyseliny, z nich zloţené biomakromolekuly (bielkoviny, ţelatína) syntetické 

→tenzidy odvodené od aminokyseliny a i. (v malej miere aj voda). Molekula aminokyselín je 

vnútorne disociovaná na amfoión (zwitterión) H3N
+
RCOO

–
, kt. je však navonok nenabitý, pretoţe 

má kladný a záporný náboj rovnakej veľkosti. V kyslom prostredí prijíma protón za vzniku katiónu 

H3CN
+
RCOOH, v zásaditom rozt. odovzdáva protón za vzniku aniónu H2NR–COO

–
. A. preto tlmia 

nadmernú kyslosť al. zásaditosť vodných rozt. Oblasť pH, v kt. sa kladné a záporné náboje v 

molekule a. vzájomne vyrovnávajú, je jeho izoelektrická oblasť, resp. izoelektrický bod pI. Koloidné 

rozt. makromolekulových a., bielkovín ap. sú v pI nestabilné, podliehajú →koagulácii a 

vyvločkovaniu z rozt. A. patria k amfotérnym látkam. 

amfotónia →amphotonia. 

amfotrofia →amphotrophia. 

AMG – skr. aminoglykozidy. 

AMH – skr. antimüllerický hormón. 

AMCHA – syn. AMCA, skr. kys. p-aminometylcyklohexánkarbónovej, →kys. tranexánová, syntetický 

inhibítor fibrinolýzy, antifibrinolytikum, inhibítor aktivácie plazmínu. Pouţíva sa pri krvácaní 

vyvolanom fibrinolýzou. 

AMI – skr. 1. amikacín; 2. angl. acute myocardial infarction akútny infarkt myokardu. 

amicetín – [2R-[2(S8),5b,6]]-4-[(2-amino-3-hydroxy-2-metyl-1-oxopropyl)-N-]1-[5-[[4,6-dideoxy-4-

(dimetylamino)--D-glukopyranozyl]oxy]tetrahydro-6-etyl-2H-pyrán-2-yl-1,2-dihydro-2-oxo-4-

pyrimidinyl]benzamid, C29H42N6O9, Mr 618,71. Antibiotikum produkované  Streptomyces vinaceus-

drappus. 
   
 

Amicetín 
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amicibón – fenylmetylester kys. 1-[2-hexahydro-1H-azepín-1-yl)etyl]-2-oxocyklohexánkarboxylovej, 

C22H31NO3, Mr 357,48. Antitusikum (Biotussal
®
, Pectipront

®
). 

 

Amicibón 
 
 
 

Amiclaran
®
 tbl. (Zentiva) – Amiloridi hydrochloridum dihydricum 5,68 mg (= 5 mg Amiloridum 

hydrochloridum anhydricum) v 1 tbl., diuretikum šetriace draslík, antihypertenzívum; →amilorid. 

Amicloton
®
 tbl. (Zentiva) – Amiloridi hydrochloridum dihydricum 2,84 mg (= 2,5 mg bezvodého 

chloridu amilorídia) a Chlorthalidonum 25 mg v 1 tbl.; kombinované diuretikum šetriace draslík, 

obsahuje →amilorid a →chlórtalidón.  

amicrobiosis, is, f. – [g. alfa priv. + g. micros malý + g. bios ţivot] amikrobioza, úplné vymiznutie 

(črevných) baktérií. 

amiculum, i, n. – [l.] plášť. 

amid – org. látky formálne odvodený od org. kyselín, v kt. je karboxylová skupina nahradená 

aminoskupinou (za vzniku skupiny –CO–NH2) al. amínom za vzniku väzby –CO–NH–R). 

Ide o zlúč. amoniaku al. amínov s kys., utvorená nahradením jedného al. viacerých atómov vodíka v 

molekule amoniaku kovom al. náhradou hydroxylu karboxylovej skupiny aminoskupinou –NH2. 

Anorg. a. sú substitučné deriváty amoniaku, v kt. je nahradený jeden atóm vodíka molekuly NH3. A. 

kys. moţno pokladať aj za substitučné deriváty kys., čo sa odráţa aj v názvosloví (napr. diamid kys. 

sírovej al. amid sulfurylu, nespr. sulfamid). Nahradením jedného al. viacerých atómov vodíka 

vznikajú prim. (R–CONH2 – karboxamidy), sek. (RC–CNHR, – imidy) a terc. (RCONR2, – nitrily). 

karboxylových kys. Vo vodných rozt. reagujú a. neutrálne. Amidová skupina –NHCO– má dôleţitú 

úlohu pri výstavbe polyamínov a bielkovín. 

Okrem formamidu, kt. je pri obyč. teplote v kvapalnom stave, sú amidy karboxylových kys. 

bezfarebné kryštalické látky. Niţšie sa ľahko rozpúšťajú vo vode. Väzba C–N v karboxamidoch v 

dôsledku prítomnosti dvojitej väzby v skupine >C=O sa môţe hydrolyticky štiepiť vodou, kys. al. ešte 

ľahšie zásadami. 

Karboxamidová skupina aj pri hydrolýze in vivo za katalytického účinku enzýmov amidáz dáva 

zodpovedajúcu karboxylovú kys.  

A. karboxylových kys. reagujú neutrálne. V bezvodom prostredí dávajú s alkalickými kovmi soli, kt. 

sa odvodzujú od tautomérnej imidovej formy. 

Od tautomérnej imidovej formy sa odvodzujú aj imidochloridy, imidoétery a amidíny. Kondenzáciou 

a. s hydroxylamínom vznikajú amidoxímy. 

Amid kys. asparágovej →asparagín. 

Amid kys. glutámovej →glutamín. 

Amid kys. nikotínovej →nikotínamid. 

Amid kys. sulfanilovej sulfanilamidy →sulfonamidy. 

Acetamid – CH3–CO–NH2 máva v dôsledku znečistenia zápach po myšiach. 

Formamid – H–CO–NH2 je rozpúšťadlo. 

Ftalimidy – vznikajú pôsobením amoniaku na ftalanhydrid. 

Diamid kys. močovej →močovina. 
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Karboxamidy →tetracyklínové antibiotiká. 

Salicylamid – má analgetické účinky. 

amid PP – N-[(acetylamino)metyl]-2-chlor-N-(2,6-dietylfenyl)acetamid, C15H21ClN2O2, Mr 296,80. 

Regulátor rastu rastlín; Limit
®
. 

Amidalgon
®
 –narkotické analgetikum, antispazmodikum; →dioxafenylbutyrát. 

Amidate
®
 (Abbott) – hypnotikum; →etomidát. 

amidazín – tuberkulostatikum; →etomidát. 

amidazofén – analgetikum,antipyretikum; →aminopyrín. 

amidázy – syn. deaminázy, podtrieda hydroláz (EC 3.5). A. katalyzujú hydrolýzu C–N väzieb iných 

neţ peptidových, t. j. amidov za uvoľnenia amoniaku. Hydrolyzujú ďalej amidíny a nitrilové zlúč. 

Med. význam má →argináza, →guanáza, →guaníndeamináza, →penicilináza, →ureáza. 

amidefrín – N-[3-[1-hydroxy-2-(metylamino)-etylfenyl]-metánsulfónamid, C10H16N2O3  -

adrenergických receptorov s vazokonstrikčným účinkom; pouţíva sa 

ako nosové dekongestívum (monometánsulfonát C11H20N2O6S2, 

amidefrínmezylát – Dricol
®
, Fentrinol

®
, Nalde

®
). 

 
Amidefrín 

amid-chlorid ortutnatý – amidum hydrargyrum amidochloratum; hydrargyrum amidochloratum, biely 

precipitát, HgNH2Cl, antiseptikum a dezinficiens zo skupiny kovov; pouţíva sa v oftalmológii vo 

forme masti. 

amidinomycín – 3-amino-N-(3-amino-3-iminopropyl)-cyklopentánkarboxamid, myxoviromycín, 

C9H18N4O, Mr 198,27. Antibiotikum produkované Streptomyces 

flavochromogenes. Antivirotikum. 
   

Amidinomycín 
 
 

amidínopenicilíny – širokospektrálne polosyntetické antibiotiká; patrí sem →amoxicilín, →ampicilín, 

mecilinam, pivmecilinam.  

amidinotransferázy – syn. transaminidázy (EC 2.1.4), skupina enzýmov, kt. katalyzujú 

transaminidáciu; uplatňujú sa napr. v biosyntéze →kreatínu. A. zo Streptomyces griseus a S. 

baikiniensis sa zúčastňujú na biosyntéze →streptidínu. 

Amidínová skupina – NH2C(=NH)–, skupina významná pri syntéze kreatínu, jej donorom je molekula 

arginínu; →transamidinácia. 

amidíny – zlúč. vznikajúce z esterov imidopvých kyselín pôsobením amoniaku; silne zásadité látky 

všeobecného vzorca RC(=NH)NH2; →amidy. 

amidocyanogén –CH2N3, H2N≡N, Mr 42,04; kyanamid, látka s dráţdivým a leptavým účinkom. 

amidochlór – N-[(acetylamino)metyl)-2-chlór-N-(2,6-dietylfenyl)acetamid, C15H21ClN2O2, Mr 296,80. 

Rastový faktor niekt. rastlín. 

 
Amidochlór 
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amidometramid – aminometradín, syntetický derivát uracilu, diuretikum, kt. zniţuje reabsorpciu 

sodíka v obličkách a aplikuje sa pri edémoch. 

amidomycín – C40H68N4O12, Mr 796,98. Antibiotikum, inhibítor rastu kvasníc, produkovaný kultúrou 

Streptomyces. Pozostáva zo 4 mólov D-(–)valínu a kys. D-(–)--hydroizovalérovej, alternatívne 

viazaných esterickou a amidovou väzbou, kt. tak tvoria 24-členný kruh. Inhibuje rast kvasníc. 
  
 
 

 
 
 

Amidomycín 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

amidón – syntetické návykové narkotické analgetikum; pouţíva sa vo forme hydrochloridu ako 

analgetikum, ako aj náhradná droga pri th. heroínovej závislosti; →metadónhydrochlorid. 

amidoprokaín – antiarytmikum; →prokaínamid. 

amidopyrín →aminofenazín. 

amidostomóza – [g.] veľmi rozšírená choroba husí, vyvolaná parazitom Amidostomum anseris, kt. 

ţije v ţalúdkoch napadnutých zvierat; ţalúdková červivosť. 

Amidostomum anseris – parazit →amidostomóza. 

amidová väzba – organická väzba –CO–NH–. Vzniká napr. kondenzáciou karboxylovej kyseliny 

a aminoskupiny, typicky medzi dvoma aminokyselinami, kde sa označuje peptidová väzba. Väzba 

je v dôsledku rezonancie (–CO=N
+
H–) planárna, na rozdiel od iných väzieb –C–N– v nej nie je 

moţná rotácia; por. polyamidy.  

amidový anión – anión NH2
+
, silná konjugovaná báza formálne vznikajúca disociáciu amoniaku 

(odštiepením vodíkového katiónu). S katiónmi kovov tvoria amidy kovov. 

amidoxímy – látky vznikajúce pôsobením hydroxylamínu na nitrily al. na amidíny; sú to amfotérne 

zlúč. všeobecného vzorca RC(=NOH)NH2. 

AMIF-72
®
 – látka s antioxidačnými vlastnosťami; →butylovaný hydroxyanizol, BHA. 

amifenazol – Amiphenazolum; syn. fenamizol; 5-fenyl-2,4-tiazoldiamín; 2,4-diamino-5-fenyltiazol, 

DAPT, C9H9N3S, Mr 191,26. Biely, nanajvýš slabo ţltkastý kryštalický prášok. Centrálne 

analeptikum, antagonista barbiturátových a morfínových narkotík. Zvyšuje reaktivitu a dráţdivosť 

buniek CNS, najmä dýchacieho centra. Súčasne zvyšuje spotrebu kyslíka 

v mozgových bunkách a pohotovosť ku kŕčom.  

 
Amifenazol 
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Indikácie – ľahšie formy predávkovania centrálne tlmivých látok zo skupiny barbiturátov; nejde o 

špecifické antidótum, je preto núdzovým liekom, ak nie sú k dispozícii špecifické antidóta (n-

alylmorfín, naloxón). 

Kontraindikácie – absol.: závaţné otravy, pri kt. je prítomná respiračná insuficiencia, kŕče, hypoxia. 

Relat.: novorodenecký a dojčenský vek. 

Nežiaduce účinky – nauzea, vracanie, nepokoj, nespavosť, svalové zášklby v prstoch a šijovom 

svalstve; koţné erupcie lichenoidného charakteru; pri dlhodobom podávaní poruchy krvotvorby a 

KO, ulcerácia v ústach. 

Dávkovanie – individuálne, odľa reakcie pacienta. Podáva sa obvykle pomaly i. v. aţ 30 mg; dms 

509 mg, dmd 150 mg.  

Prípravky – Aminophenazol
®
, Dizol

®
, Daptazol

®
, Daptazile

®
, Fenamizol

®
. 

amifloxacín – kys. 6-fluór-1,4-dihydro-1-(metylamino)-7-(4-metyl-1-piperazinyl)-4-oxo-3-

chinolínkarboxylová. C16H19FN4O3, Mr 334,35. Fluórované chinolínové 

antibiotikum účinné proti Pseudomonas aeruginosa (Win49375
®
; 

monometánsulfonát C17H23FN4O6S, amifloxacínmezylát – WIN 49375-

3
®
). 

 
Amifloxacín 
 

Amiflur
®
 (Norwich) – lokálne antibiotikum; →nitrofurazón. 

amifosfín – cytoprotektívum schopné zmierniť neţiaduce účinky niekt. cytostatík, najmä 

cyklofosfamidu al. cisplatiny.  Ide o tiofosfátový derivát (prodrug), kt. sa alkalickou fosfatázou 

defosforyluje na aktívny tiolový metabolit, ktorého –SH skupiny sú schopné zníţiť výskyt 

neutropénie, ďalej napr. viazať toxický akroleín vznikajúci z cyklofosfamidu, ale aj inaktivovať 

kyselíkové radikály vznikajúce pri rádioterapii. Preto je a. indikovaný aj ako rádioprotektívum pri th. 

nádorov hlavy a krku. Selektivita cytoprotekcie na zdravé bunky je daná vyššou koncentráciou 

alkalickej fosfatázy (Ethyol
®
).  

Amigen
®
 – hydrolyzát bielkovín obsahujúci aminokyseliny a proteíny s krátkym reťazcom: nutričnou 

hodnotou zodpovedá fibrínu, kazeínu, laktalbumínu ai. bielkovinám plazmy. 

amikacín – skr. AMI; O-3-amino-3-deoxy--D-glukopyranozyl-(1→6)-O-[6-amino-6-deoxy--D-

glykopyranozyl-(1→4)]-N
1
-(4-amino-2-hydroxy-1-oxobutyl)-2-deoxy-D-streptamín; [S(-O-3-amino-3-

deoxy--D-glykopyranozyl(1–4)-N-]4-amino-2-

hydroxy-1-oxobutyl[-2-deoxy-D-streptamín, 

C22H43N5O13, Mr 585,62; širokospektrálne 

aminoglykozidové antibiotikum. 
 
Amikacín 
 
 

Má rýchly a baktericídny účinok prevaţne proti gramnegat. mikroorganizmom. Mechanizmus účinku 

spočíva v inhibícii proteosyntézy. Po i. m. inj. sa utvorí vrcholová koncentrácia v krvi za 30 – 60 min, 

účinné koncentácie pretrvávajú 8 – 12 h. Na plazmatické bielkoviny sa významne neviaţe. 

Distribuuje sa prevaţne v extracelulárnej tekutine, distribučný objem je 0,25 l/kg. Vylučuje sa 

močom v metabolicky nezmenenej forme, výhradne glomerulárnou filtráciou sa počas 24 h vylúči 

väčšna podanej dávky.  

Indikácie – ťažké infekcie vylolané gramnegat. mikróbmi (Pseudomonas aeruginosa, biotypy rodu 

Proteus, E. coli) al. stafylokokmi a zmiešané infekcie vyvolané mikróbmi citlivými na a. (najmä 
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rezistentnými voči gentamicínu a i. aminoglykozidovým antibiotikám): bakteriémia, septikémia; 

endokarditída; osteomyelitída; komplikované a recidivujúce infekcie GIT vratáta peritonitídy; infekcie 

koţe a mäkkých tkanív vrátane popálenín. Pri stafylokokových infekciách len aj sú kontraindikované 

iné protistafylokokové antibiotiká. Je odolné proti deštrukčným baktériovým enzýmom, preto ho 

moţno pouţiť proti baktériám rezistentným voči iným aminoglykozidom. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na a. a i. aminoglykozidové antibiotiká. Relat.: poruchy 

funkcie obličiek, poruchy n. statoacusticus; vzhľadom na riziko nepriaznivých dôsledkov interakcií 

súčasné alk. následné podávanie nefrotoxických a ototoxických látok (streptomycín, neomycín, 

kanamycín, gentamicín, ntilmicín, dibekacín, vankomycín, cefaloridín, paronomycín, viomycín, 

polymyxín B, kolistín), silných diuretík (kys. etakrynová, furosemid), myorelaxancií (tubokurarín, 

sukcinylcholín); gravidita, podávanie novorodencom, najmä nedonoseným. 

Nežiaduce účinky – prejavy nefrotocxickosti (almbuminúria, cylindrúria, proteinúria, zvýšenie 

nebielkovinového dusíka), prejavy ototoxickosti (vertigo, tinitus, poruchy sluchu aţ hluchota); 

kurareformné účinky (neuromuskulárna blokáda, útlm dýchania – antagonista neostigmín); koţné a 

alergcké prejavy (exantém, pruritus); bolesti hlavy, nauzea, vracanie, ospalosť, zmeny KO (anémia, 

granbulocytopénia, trombocytopénia); zvýšenie aktivoity AST a ALT v sére, hyperbilirubinémia. 

Riziko superinfekcie. 

Interakcie – zvýšenie nefrotoxickosti, ototoxickosti a neurotoxickosti pri súčasnom al. následnom 

podávaní antibiotík (streptomycín, neomycín, kanamycín, amikacín, netilmicín, dibekacín, 

vankomycín, cefaloridín, paronomycín, viomycín, polymyxín B, kolistín), silných diuretík (furosemid, 

kys, etakrynová) a myorelaxancií (tubokurarín, sukcinylcholín). 

Dávkovanie – 10 – 15 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach, obvykle 500 mg kaţdých 12 h, 

prednostne i. m., výnimočne i. v. infúziou (30 – 60 min). Len pri ţivot ohrozujúcich infekciách 

najčastejšie vyvolaných Pseudomonas aeruginosa moţno krátkodobo podávať aţ 1,5 g/d (500 mg 

kaţdých 8 h). Max. celková th. dávka je 15 g. 

Obvyklé trvanie th. je 7 – 10 d, pri infúznej th. 3 – 7 d. Pri renálnej insuficiencii treba dávkovanie 

upraviť: prvá dávka je 7,5 mg/kg, ďalšie podľa klírensu kreatinínu, resp. kreatinínu v sére. 

U hemodialyzovaných pacientov sa podáva v období medzi dialýzami 125 mg a. raz/d, po ukončení 

dialýzy 375 mg. Pri monitorovaní a. v sére je vhodné stanovovať max. koncentráciu za 2 – 4 h po 

podaní. Peritoneálna dialýza ani CADP neodstraňuje a. významnejšie.  

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

Klírens kreatinínu     Kreatinín       Jednotlivá     Dávkový  

ml/min = ml/s v sére (mmol/l)   dávka (mg)   interval (h) 

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

 120 (2,0)          70     500        12 (bez úpravy) 

 60 = 1,0        120     250        12 

 45 = 0,75        180     200        12 

 18 = 0,75        310     125        12 

 8 = 0,133        530     100        12 

 2 = 0,03   > 1000     125        24 

 0,5 = 0,083       125       48 

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

Prípravky – Amikin
®
, Amiklin

®
, BB-K8

®
, Biklin

®
, Fabianol

®
, Kaminax

®
, Mikavir

®
, Novamin

®
, Pierami

®
. 

Amikal
®
 (Gea) diuretikum šetriace draslík; →amilorid. 

Amikapron
®
 (Kabi) hemostatikum; →kys. tranexámová. 

amikarbalid – 3,3
,
-(karbonyldiimino)bisbenzénkarboximidamid; N,N,-di(m-amidínofenyl)-močovina, 
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C15H16N6O, Mr 296,34. Babeziacídum pouţívané v th. mačiek (diizotionát C19H28-N6O9S2 – 

Diampron
®
). 

 
Amikarbalid 
 
 

Amikin
®
 100 mg/2 ml sol. inj., 500 mg/2 ml sol. inj. a 1000 mg/4 ml sol. inj. (Bristol-Myers-Squibb) – 

Amikacini sulfas 100 mg/2 ml, 500 mg/2 ml al. 1000 mg/4 ml; aminoglykozidové antibiotikum; 

→amikacín. 

amikumacín A – 3-amino-2,3-dideoxy-N
6
-[1-(3,4-dihydro-8-hydroxy-1-oxo-1H-2-benzopyran-3-yl)-3-

metylbutyl]hexamid, C20H29N3O7, Mr 427,47. Hlavná 

zloţka komplexu antibiotík produkovaných Bacillus 

pumilus. 
   
 

Amikumacín A 
 
 

 

amilorid →Amiloridum chloratum. 

Amilorid/HCT AL
®
 tbl. (Aliud Pharma) – Amiloridii hydrochloridum dihydricum 5,68 mg (= 5 mg 

amiloridi hydrochloridum) a Hydrochlorothiazidum 50 mg v 1 tbl.; kombinované diuretikum, 

antihypertenzívum obsahujúce →amilorid a →hydrochlorotiazid. 

Amiloridium chloratum – ČSL 4, syn. Amiloridi hydrochloridum, chlorid amilorídia; amipramidín; 

amipramizid; dihydrát amilorídiumchloridu; chlorid 3,5-diamino-N-(aminoiminometyl)-6-

chlórpyrazínkarboxamidu; N-aminidino-3,5-diamino-6-chlórpyrazín-2-karboxamid; 1-(6-chlór-3,5-

diamíno-2-pyrazínkarbonyl)guanídiumchloridu, C6H9Cl2N7O. 2 H2O, Mr 302,12 (bezvodý 266,09); 

amilorid C6H8ClN7O, Mr 229,65. Diuretikum šetriace draslík. Je to biely aţ 

naţltlý al. nazelenalý prášok, takmer bez zápachu. 
    

Amiloridum chloratum 
 
 

 Dôkaz 

a) Asi 0,01 g sa rozpustí v 3,0 ml vody, pridajú sa 2,0 ml nasýteného rozt. 2,4-dinitrofenylhydrazínu 

v zriedenej kys. chlorovodíkovej a 1,0 ml 95 % liehu: po chvíli sa vylučuje ţltá zrazenina (skupina 

CO
–
). 

b) Asi 0,03 g sa roypustí v 10,0 ml vody, pridá sa niekoľko kv. zriedenej kys. dusičnej a vzniknutá 

zrazenina sa odfiltruje. K filtrátu sa pridá rozt. dusičnanu strieborného; vylučuje sa bielá klkovitá 

zrazenina, ľahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusičnej (Cl
–
). 

c) Absorpčné spektrum rozt. zisťovanej látky (8 mg/l) v metanole, meranej v 10 mm vrstve proti 

tomu istému rozpúšťadla javí v UV časti maximá pri 286 ± 2 nm a 263 ± 2 nm a minimá pri 238 ± 2 

nm a 305 ± 2nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi k 0,2000 g sa pridá 50 ml bezvodej kys. octovej, 10,0 ml octanu ortutnatého v kys. octovej a 8,0 

ml dioxánu. Po rozpustení sa pridajú 2 kv. rozt. kryštálovej violete a titruje sa odmerným rozt. kys. 

chloristej 0,1 mol/l z fialového do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom 

slepého pokusu. 
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1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02661 g C6H9Cl2N7O. 

A. zvyšuje vylučovanie Na a Cl. Má slabý antihypertenzívny účinok, moţno ho pouţiť v monoterapii, 

ale jeho zákl. indikáciou je inhibícia kaliuretického účinku diuretík tiazidového al. iného typu. Pôsobí 

pri ťaţkých poruchách obličiek, ako aj pri ich normálnej, resp. mierne zníţenej funkcii, jeho účinok 

nezávisí od koncentrácie endogénneho aldosterónu. Max. koncentráciu v plazme dosahuje ~ 4 h po 

podaní, biol. t0,5 je 6 – 9,5 h, plný th. účinok v priebehu 1. d. Vylučuje sa v nezmenenej forme, 

prevaţne obličkami. 

Indikácie – edémy pri srdcovej dekompenzácii, pečeňovej cirhóze; hypertenzia; podáva sa najmä v 

kombinácii s hydrochlorotiazidom, chlórtalidónom a furosemidom pri nárazovej i dlhodobej th. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na a.hyperkaliémia > 5,5 mmol/l, anúria, detský vek, dojčenie. 

Zvýšená opatrnosť je ţiaduca u diabetikov a pacientov, u kt. môţe vzniknúť respiračná al. 

metabolická acidóza. 

Nežiaduce účinky – incidencia 5 – 7 %, najčastejšie ťaţkosti zo strany GIT (nauzea, vracanie, 

bolesti brucha, hnačka al. zápcha), smäd, sucho v ústach, parestézie, závraty, ojedinelke kŕče, 

psychické poruchy, ortostatická hypotenzia, poruchy videnia, pečeňových funkcií, moţnosť 

hyperkaliémie a hyponatriémie. 

Interakcie – a. sa vzájomne potencuje s antihypertenzívami a ganglioplegikami; v kombinácii so 

saluretikami sa účinok potencuje. 

Dávkovanie – individuálne, začiatočná dávka je 50 – 100 mg/d, dmd 200 mg, udrţovacia dávka 

býva niţšia a závisí od plazmatickej koncentrácie K. Pri dlhodobej th. treba sledovať hodnoty K a 

kreatinínu v plazme.  

Prípravky – hydrochlorid dihydrát C6H9Cl2N7O.2 H2O – MK-870
®
, Amiclaran

®
, Amicloton

®
 (s 

chlórtalidónom), Amikal
®
, Arumil

®
, Colectril

®
, Midamor

®
, Modamide

®
; kombinácia s 

hydrochlorotiazidom, koamilozid – Amilco
®
, Aquaretic

®
, Arumil

®
, Ecodurex

®
, Grodurex

®
,  Hexarese

®
,  

Hydrocomp
®
, Hydrolid

®
, Moduretic

® 
(s hydrochlorometiazidom), Moduretik

®
, Normorix

®
, Refluin V

®
). 

Amilyt
®
 – myorelaxans; →benzochinóniumchlorid. 

Amimetilina
®
 – antidepresívum; →protriptylín. 

amimia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mímia napodobenie] amímia, vymiznutá mimika, vymiznutie výrazu 

tváre, kt. vyjadruje citový ţivot, strata naučených posunkov. 

amimycín – antibiotikum; →oleandomycín. 

amín – org. zlúč. obsahujúca dusík vo forme aminoskupiny; amíny. 

aminácia – zavedenie aminoskupiny do molekuly org. zlúč. namiesto vodíka, halogénu, hydroxylovej 

skupiny al. sulfoskupiny atď. pôsobením amidov alkalických kovov, amoniaku, resp. sek. amínov. 

Patrí sem Čičibanova, Buchererova reakcia a Leuckartova-Wallachova redukčná a. 

aminakrín – 9-akridínamid, 5-aminokridín, 9-aminoakridín, C13H10N2, Mr 194,23. Antiseptikum 

(Acramine Yellow
®
, Monacrin

®
). 

aminazín – derivát fenotiazínu pouţívaný v forme hydrochloridu ako trankvilizér; →chlórpromazín. 

Amine 220R
®
 –2-(8-heptadecenyl)-4,5-dihydro-1H-imidazol-1-etanol, C22H42N2O, Mr 350,57; 

fungicídum, emulziufikátor a stabilizátor pôdy. 
 
Amine 220R® 
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amineptín – kys. 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo-[a,d]-cykloheptén-5-yl)-amino]-heptánová, C22H27NO2, 

Mr 337,47; stimulans CNS, pôsobí najmä na dopamínergický systém 

(hydrochlorid C22H28NO2 (Maneon
®
, Survector

®
). 

 
Amineptín 
 
 
 

aminitrozol →Aminitrozolum. 

Aminitrozolum – ČsL 4, aminitrozol, N-(5-nitro-2-tiazolyl)acetamid; 2-acetamido-5-nitrotiazol, 

C5H5N3O3S, Mr 187,19; chemoterapeutikumn, antiprotozoikum, účinné proti trichomonádam a 

histomonádam. Je to amorfný al. jemne kryštalický, sivoţltý aţ hnedoţltý prášok, bez zápachu, 

slabo horkej chuti. Je veľmi ťaţko rozp. vo vode a chloroforme, ťaţko rozp. v 95 % liehu, ľahko rozp. 

v dimetylformamide. Rozpúšťa sa v rozt. alkalických hydroxidov a uhliči-

tanov. 
 

   Aminitrozolum 

 Dôkaz 

a) Asi 0,2 g vzorky sa v banke so zábrusom zmieša s 10,0 ml zriedenej kys. chlorovodíkovej a varí 

sa 30 min pod spätným chladičom. Po ochladení sa tekutina sfiltruje a k filtrátu sa pridá 15,0 ml rozt. 

octanu sodného (450,0 g/l). Po chvíli sa vylúčia ţlté ihličkové kryštáliky 2-amino-5-nitrotiazolu, kt. sa 

odsajú, dobre premyjú vodou a vysušia pri 105 °C; topia sa za rozkladu pri 202 – 206 °C. Izolovaná 

kryštalická látka sa pouţije aj na skúšku b). 

b) Asi 0,01 g izolovanej látky zo skúšky a) sa rozpustí v 20,0 ml zriedenej kys. sírovej. K 1,0 ml 

tohto rozt. sa pridá 1,0 ml rozt. dusitanu sodného (1,0 g/l) a nechá sa stáť 3 min. Potom sa pridajú 2 

kv. rozt. amidosíranu amónneho a po 5 min státia 2,0ml rozt. naftyléndiamínu; vznikne karmínovo 

červené sfarbenie (aromatický amín). 

c) Asi 5,0 g vzorky sa zmieša s 1,0 ml 95 % liehu a 1,0 ml konc. sírovej a mierne zahreje; vyvíja sa 

zápach etylacetátu (skupina CH3CO
–
; rozdiel od amínonitrotiazolu). 

d) 0,050 g vzorky sa v odmernej banke na 50 ml rozpustí v 25,0 ml dimetylformamidu a doplní sa 

vodou po značku. Ďalším riedením vodou sa rozt. upraví na koncentráciu 10 mg/l. Absorpčné 

spektrum výsledného rozt., merané v rozpätí 240 – 360 nm v 10 mm vrstve proti vode, javí max. pri 

340 ± 1 nm s hodnotou A1%
1cm

 = 650. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 1,000 g vysušenej látky sa vpraví doo Kjeldahlovej banky, pridá sa asi 0,5 g glukózy, 10,0 ml 

konc. kys. sírovej, premieša sa a mierne zahrieva, aţ je zmes homogénna, a potom ešte 30 min. Po 

ochladení sa pridajú 3,0 g selénového katalyzátora (zloţenie: 1,50 g síranu draselného sa zmieša s 

20,0 g síranu meďnatého a 10 mg práškovaného selénu) a zmes sa zahrieva k varu tak dlho, aţ 

tekutina nadobudne stále zelenomodré sfarbenie. V zahrievaní sa potom pokračuje ešte asi 2 h a 

ďalej sa stanovuje dusík Kjeldahlovou metódou. Tekutina sa titruje odmerným rozt. kys. 

chlorovodíkovej 0,1 mol/l. Spotreba odmerného rozt. sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. sa kys. chlorovodíkovej 0,01 mol/l zodpovedá 0,0006240 g C5H5N3O3-S. 

Prípravky – Enheptin-A
®
, Gynofon

®
, Pleocide

®
, Trichorad

®
, Trichoral

®
.  

p-aminoacetanilid – N-(4-aminofenyl)acetamid; 4
,
-aminoacetanilid; acetyl-p-fenyléndiamín, 

C8H10N2O, Mr 150,18. Intermediát pri výrobe liečiv a azofarbív. 
 
p-aminoacetanilid 
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aminoacidopathia, ae, f. –  [amino- + acido- + g. pathos choroba]  →aminoacidopatia;  

→aminokyseliny. 

aminoacidopatie –  [amino- + l. acidum kyselina + g. pathos choroba] →aminokyseliny. 

aminoacidaemia, ae, f. – [aminoacid- + g. haimos krv] koncentrácia (prítomnosť) aminokyseliny v 

krvi; termín a. sa pouţíva s predponou hyper- na vyjadrenie zvýšenej koncentrácie jednej al. 

viacerých →aminokyselín v krvi. 

aminoacidémia –  [amino- ] →aminoacidaemia; →aminokyseliny. 

aminoaciduria, ae, f. –  [aminoacid- + g. úron  moč] →aminoacidúria. 

aminoacidúria –  [aminoaciduria] (zvýšené) vylučovanie →aminokyseliny močom. Za normálnych 

okolností sa aminokyseliny resorbujú v proximálnom tubule obličiek. Do definitívneho moču sa 

dostávajú pri tubulopatiách. Napr. pri Fanconiho sy. sa močom následkom vrodenej poruchy 

proximálneho tubulu strácajú aminokyseliny s glukózou, fosfátmi, bikarbonátmi. S poruchami 

vylučovania aminokyselín sa spájajú aj získané tubulopatie pri chron. tubulointersticiálnych 

nefritídach a i. chorobách obličiek. Na označenie zvýšenej exkrécie špecifickej aminokyseliny al. 

abnormálneho metabolitu aminokyselín sa  pouţíva aj výraz acidúria príslušnej aminokyseliny, napr. 

acidúria kys. arginínjantárovej; →aminokyseliny. 

Podľa chem. štruktúry aminokyseliny sa vrodené poruchy aminokyselín. delia na tieto skupiny (Šašinka, 1995): 

1. Poruchy aromatických aminokyselín   2. Poruchy aminokyselín obsahujúcich síru 

Fenylketonúria      Homocystinúria 

Hypertyrozinémia typ I a II    Cystationúria 

Hawkinsúria      Cystinóza 

Alkaptonúria      Cystinúria 

Albinizmus      Deficit sulfitoxidázy 

         Glutationémia 

        Deficit glutationsyntetázy 

        Malabsorpcia metionínu 

3. Poruchy aminokyselín s rozvetveným reťazcom  4. Poruchy aminokyselín ornitínového cyklu 

Leucinóza (klasická a intermitentná)   Kongenitálna hyperamoniémia 

Hyperleucinémia–izoleucinémia    Deficit ornitínkarbamzlázy 

Izovalérová a.      Argtinínjantárová a. 

Hypervalinémia     Hyperargininémia 

Metylmalónová a.     Hyperornitinémia (s gyrovitou atrofiou sietnice 

Propiónová a.         a choriodey a sy. hyperornitinémie-hepyperamo- 

               niémie– homonocitrulinémie 

5.Poruchy herterocyklických aminokyselín   6. Poruchy glycínu 

Histidinémia      Hyperglycinémia 

Choroba Hartnupovcov     Sarkozinémia 

Deficit urokinázy s a. kys. urokánovej   Trimetylaminúria 

Formiminoglutámová a.     Hyperoxalúria 

Imidazolpyrohroznová a. 

Tryptofanúria a tryptofanémia 

Kys. xanturénovej a hydroxykynurenínu 

Malabsorpcia tryptofánu 

 

7. Poruchy iminokyselín     8. Poruchy lyzínu a hydroxylyzínu 

Hyperprolinémia     Hyperlyzinémia 

Hyperhydroxyprolinémia     Familiárna intolerancia bielkovín 
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Hyperprolinúria      A. kys. alfaketoadipovej 

Iminopeptidúria      A. kys. glutarovej typ I 

       A. kys. pipekolovej 

9. Poruchy -aminokyselín    10. Poruchy iných aminokyselín 

A. kys.-aminomaslovej    A. kys. glutámovej 

Hyperbetalaninémia 

A. kys.-aminomaslovej 

 

Generalizované aminoacidúrie (de Toniho-Debrého-Fanconiho sy.), Loweho sy., Paineho sy., Luderov-

Sheldonov sy., Rowleyov-Rosenbergov sy.) 

Sekundárne aminoacidúrie, kt. sprevádzajú iné poruchy (galaktozémiu, Wilsonovu chorobu, osteogenesis 

imperfecta, renálnu tubulárnu acidózu, intoleranciu fruktózy). Môţu sa spájať aj so získanými chron. 

hepatopatiami, nefropatiami (nefrotický sy.), rachitídou, otravou ťaţkými kovmi, liekmi ap. 

U novorodenca a dojčaťa treba myslieť na a. pri týchto príznakoch: vracanie, metabolická acidóza, poruchy 

svelového tonusu, ikterus, hepatomegália, anorexia a neprospievanie, kŕčové stavy, poruchy vývoja oka (najmä 

katarakta a glaukóm), zvláštny zápach moču al. potu. 

U starších detí a dospelých na moţnosť a. upozorňuje: mentálna retardácia, poruchyx CNS, epileptiformné 

kŕče, poruchy motoriky a reči, výchovné problémy, poruchy vývoja oka, hepatosplenomegália, poruchy rastu 

a vývoja kostry, exantémy a choroby vaslov, abnormality krvných elementov, urolitiáza, nevysvetliteľné 

záchvaty vracania, acidózy a poruchy vedomia aţ kóma. Príznaky sa dostavujúp najamä po záťaţi, napr. pri 

infekcii al. chir. výkone. 

aminoacyl~tRNA – výsledný produkt aktivácie aminokyselín v priebehu translácie, pri kt. je chemicky 

aktívna aminokyselina viazaná makroergickou väzbou na svoju transferovú RNA; →aminoacylácia; 

→proteosyntéza. 

aminoacyl~tRNA-hydroláza →proteosyntéza. 

aminoacyl~tRNA-syntázy – nezýmy, kt. katalyzujú esterifikáciu aminokyselín s príslušnými tRNA 

(vzniká komplex amoniacyl–tRNA) za súčasného štiepenia ATP; →proteosyntéza. 

aminoacylácia – biochem. predtranslačná aktivácia aminokyselín. Sled enzýmovo katalyzovaných 

reakcií, kt. prebiehajú na →aminoacyl-tRNA syntázach, špecifických pre druh aminokyseliny, ako aj 

pre príslušnú tRNA. A. zahrňuje 3 reakcie: 1. aktivácia aminokyseliny na enzýmovo viazaný 

aminoacyladenylát; 2. prenos aminoacylovej skupiny na tRNA pri súčasnom uvoľnení AMP 

(výsledkom je enzýmovo viazaná aminoacyl-tRNA s aminoacylovou skupinou viazanou 

makroergickou väzbou na 3
,
-koncový adenozyl, kt. je súčasťou univerzálnej CCA sekvencie 

všetkých tRNA); väzba aminoacylovej skupiny je esterovaná na 2
,
 al. 3

,
-hydroxylovej skupine ribózy; 

3. výmenná reakcia s niekt. z bielkovinových faktorov, pričom sa uvoľňujú molekuly aminoacyl-

tRNA-syntázy, kt. utvorí komplex s ďalšou molekulou tRNA a celý cyklus sa opakuje. Všetky reakcie 

tohto cyklu sú vratné. Aby sa zabezpečil dostatočný prísun amonoacyl-tRNA pre transláciu, do 

aminoacylácie sa zapája pyrofosfatáza, kt. hydrolyticky štiepi makroergickú väzbu vznikajúceho 

pyrofosfátu. Počas jedného cyklu nastáva štiepenie dvoch makroergických väzieb; →translácia; 

→proteosyntéza. 

aminoacyladenylát – skr. aa~AMP, prechodný produkt pri aktivácii aminokyselín, kt. vzniká reakciou 

karboxylovej skupiny a ATP, katalyzovanou aminoacyl~ tRNA-syntázou; výsledkom reakcie je AMP 

nadviazaný na aminokyselinu makroergickou väzbou; →proteosyntéza. 

aminoacyl-histidínpeptidáza – enzým, kt. deficit zapríčiňuje →karnozinúriu. 
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aminoacyláza – enzým, kt. katalyzuje hydrolýzu širokého spektra N-acylovaných aminokyselín na 

aminokyseliny; dehydropeptidáza II, benzamid. 

aminoakridíny – 1. skupina antiseptík (flavínov); 2. antimalariká pôsobiace na schizonty všetkých 

druhov plazmódií, nie však na gametocyty a E-štádiá. Z nich atebrín (Acrichin
®
, Erion

®
, Malaricide

®
, 

Mepacrine
®
, Metocrine

®
) sa pouţíval počas 2. svetovej vojny, a to v dávkach 0,2 g atebrínu s 1 g 

bikarbonátu sodného kaţdých 6 h; celkove 5 dávok, potom 0,1 g atebrínu 3-krát/d počas 6 d. Dnes 

sa pre jeho toxickosť nepouţíva. 

aminoalkohol – alkamín, derivát alkoholov, v kt. je atóm vodíka viazaný na uhlík nahradený 

aminoskupinou. 

aminoalkylestery – antihistaminiká pôsobiace na H1-receptory; →embramín, →klemastín; 

→moxastín. 

p-aminoazobenzén – 4-(fenylazo)benzénamín, C12H11O3, Mr 197,23; C.I.Solvent Yellow 1, anilínová 

ţltá; hnedoţlté ihličky s modrastým nádychom. Pouţíva sa ako farbivo a intermediát pri výrobe Acid 

Yellow, diazofarbív a indulínov. 

aminobenzén →anilín. 

aminobenzoát – soľ al. ester kyseliny aminobenzoovej, najmä kys. p-aminobenzovej. 

Kyselina o-aminobenzoova →kyselina antranilová. 

Kyselina p-aminobenzoová – PABA, látka výnamná pre rôzne mikroorganizmy; je súčasťou 

kyseliny listovej, jej nadbytok výrazne oslabuje antibaktériový účinok sulfonamidov; jej nedostatok 

nie je známy. Jej estery sa pouţívajú ako inj. a povrchové anestetiká (novokaín, prokaín). 

aminobenylpenicilín →ampicilín. 

4-aminobutyrát –  -aminomaslovej, kys. piperidovej; →GABA. GABA inhibuje 

presynaptický prenos v CNS a sietnici. Vzniká dekarboxyláciou glutamátu, kt. katalyzuje 

glutamátdekarboxyláza (GAD). GAD sa nachádza v mnohých nervových zakončeniach mozgu a B-

bunkách pankreasu. Neuróny, kt. secernujú GABA sa nazývajú GABA-ergické.  

GABA pôsobí na 2 druhy receptorov, GABA-A a GABA-B. GABA-A receptory tvoria chloridové 

kanály. Väzba GABA na GABA-A receptory zvyšuje vodivosť Cl
–
 presynaptických neurónov. 

Anxiolytiká benzodiazepínového typu potencujú odpoveď GABA-A receptorov. GABA-B receptory 

na viaţu na intracelulárne G-proteíny a zvyšujú vodivosť asociovaných draslíkových kanálov.  

Akumulácia GABA môţe byť následkom náhleho poklesu teploty, šoku, mechanickej manipulácie a 

vodného stresu. Teplotný šok môţe zapríčiniť náhle, prechodné zmeny obsahu iónov Ca v 

cytozole. Glutamátdekarboxyláza je cytozolový enzým, kt. viaţe kalmodulín. Aktivácia tohto enzýmu 

komplexom Ca
2+

/kalmodulín predstavuje spojenie medzi metabolizmom aminokyselín a zmenami 

obsahu Ca
2+

 v cytozole. GABA má antihypertenzívne účinky. 

Prípravky – Gamarex
®
, Gammalon

®
.  

4-aminobutyrátaminotransferáza – GabT, monomér, Mr 90 000 kD, EC 2.6.1.19, iniciálny enzým 

→aminobutyrátovej dráhy, kt. katalyzuje degradáciu 4-aminobutyrátu (GABA). Syn. 4-

aminobutyrátaminotransferáza, -amino-N-butyráttransamináza, GABA-transamináza, -alanín-

oxoglutarátaminotransferáza, succinic semialdehyde transaminase, GSST, -alanine-

oxoglutarátaminotransferáza, GABA:2-ketoglutaráttransamináza, 4-aminobutanoát:2-oxoglu-

tarátaminotransferáza. Hlavnou dráhou syntézy GABA v rastlinách je síce glutamátdekarbo-

xylázová dráha, GABA môţe vznikať aj z putrescín (cestou -aminobutyrátaldehydu) reakciami, kt. 

katalyzuje diamínoxidáza (EC 1.4.3.6) a -aminobutyraldehyd dehydrogenáza (EC 1.2.1.19).  
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aminobutyrátová dráha →4-aminobutyrát. Touto metabolickou dráhou je schopná E. coli a i. mikróby 

utilizovať GABA ako zdroj dusíka. Enzým je produktom génu gabT. Enzýmová reakcia:  

-ketoglutarát + 4-aminobutyrát ↔ L-glutamát + sukcinátsemialdehyd  

Smer reakcie ukazuje, ţe A + B  ↔ C + D na rozdiel od C + D ↔ A + B, je v súlade so sme-rom 

reakcie v tejto dráhe.  

Alternatívnym substrátom 4-aminobutyrátu je kys. 3-aminopropyl(metyl)fosfínová, alternatívnym 

substrátom L-glutamátu je L-fosfínotricín. Prostetickou skupinou je pyridoxal-5'-fosfát. Inhibítormi 

reakcie sú: fenylhydrazín, hydroxylamín, karboxymetoxylamíne, gabakulín, N-etylmaleimid, kys. 

5,5'-ditiobis(2-nitrobenzoová) a Hg
2+

. 

aminocukry – monosacharidy, v kt. je hydroxylová skupina –OH nahradená aminoskupinou –NH2, 

aminoskupina je často acetylovaná.  
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Tvorba aminocukrov 

P – fosfát; PPUdr – uridíndifostá; P-Cyd – cytidínmonofosfát 

Zúčastnené enzýmy: 

2.3.1.4   glukózamín acetyltransferáza    3.1.3.29 N-acetylneuraminát-9-fosfatáza 

2.6.1.16 glutamín-fruktóza-6-fosfát aminotransferáza 4.1.3.20 N-acetylneuraminát-9-fosfátsyntáza 

2.7.1.60 N-acetylmanozamínkináza    5.1.3.7 UDP-N-acetylglukozamín-4-epimeráza 

2.7.7.23 UDP-N-acetylglukozamínpyrofosfatáza  5.1.3.14 UDP-N-acetylglukozamín-3-epimeráza 

2.7.7.43 acetylneuraminátcytidyltransferáza 

A. sú zloţkami →glykoproteínov, →glykozamínoglykánov, →proteoglykánov, 

→mukopolysacharidov, gangliozidov v mozgu, látok →krvných skupín, hlienových sekrétov, 
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materského →mlieka, bunkových stien baktérií, niekt. antibiotík, napr. streptomycínu, chitínu a i. 

Príkladom je D-galaktozamín, D-glukozamín, D-manozamín, kys. neuramínová a muramová. N-

acetylované deriváty glukozamínu, manozamínu, galaktozamínu a kys. neuramínovej sú zloţkami 

mnohých oligosacharidov. Ich inkorporácia sa uskutočňuje prostredníctvom UDP derivátov al. v 

prípade kys. acetylneuramínovej prostredníctvom CMP derivátov. Pri syntéze a. sa aminoskupina 

získava z glutamínu. Fruktóza-6-fosfát sa aminuje na D-glukozamín-6-fosfát účinkom 

aminotransferázy a potom pôsobením acetyltransferázy acetyluje a pôsobením mutázy a 

spriahnutím s UTP aktivuje na UDP-N-acetylglukozamín al. UDP-N-acetylgalaktozamín, príp. N-

acetylamozamín, N-acetylneuraminát aţ CMP-N-acetylneuraminát. 

Kys. N-acetylylneuramínová sa môţe ireverzibilne oxidovať na kys. N-glykoylneuramínovú 

pôsobením N-acetylneuraminátmonooxygenázy (1.14.99.18): 

 
       Oxidácia kys. N-acetylneuramínovej 

aminocyklitoly – antibiotiká zo skupiny aminoglykozidov, napr. trospektomycín. 

2-amino-1,2-difenyletanol – -aminofenylbenzénetanol, C14H15NO, Mr 213,27. Jeho racemická 

erytroforma má analgetické účinky. 

aminoetanol →etanolamín; →kolamín. 

aminofenazón →Aminophenazonum. 

aminofenoly –jedny z troch izomérov (orto-, meta-, para), Mr 109,12. Pouţívajú sa na výrobu farbív a 

liečiv, sodná soľ p-aminofenolu sa pouţíva ako fotografická vývojka; môţe vyvolať senzibilizáciu 

koţe, dermatitídu, inhalácia astamtický záchvat a methemoglobinémiu. 

aminoferáza – transamináza, aminotransferáza, enzým, kt. katalyzuje reverzibilnú oxidačno-redukčnú 

reakciu presunu aminokyseliny z -aminokysdeliny na karbonylový uhlík -oxokyseliny. 

aminofluorid – alifatický amín s kyselinou fluorovodíkovou na lokálnu fluoridovú profylaxiu kazu, 

olaflur.  

aminofylín – kombinácia 3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-purín-2,6-diónu s 1,2-etándiamínom (2:1), 

molekulový komplex teofylínu s etyléndiamínom, C16H24N10O4, Mr 420,44. Bronchodilatans, 

centrálne analeptikum (stimulans dýchacieho centra) a priamy stimulans myokardu a mierne 

diuretikum, antiastmatikum. 

Indikácie – 1. akút. záchvat asthma bronchiale (0,2 g pomaly i. v.), chron. astma (v kombinácii s 

inými antiastmatikami). 2. Cheynovo-Stokesovo dýchanie (dýchacie centrum stimuluje najmä 

etyléndiamín). 3. pomocné diuretikum. Jeho antihypertenzívny účinok je pochybný. 

Akútna otrava aminofylínom – sa prejaví nepokojom, anorexiou, nauzeou, vracaním, niekedy 

hemateme-zou, dehydratáciou, tremorom, delíriom aţ kómou. Môţe nastať zlyhanie kardio-

respiračného systému, kolaps, šok s cyanózou aţ exitus. 

Prípravky: Aminocardo
®
, Aminodur

®
, Aminomal

®
, Aminophyllinum

®
, Ammophyllin

®
, Cadiofilina

®
, 

Cardiomin
®
, Cardiophyllin

®
, Carena

®
, Diophyllin

®
, Etilen-Xantisan Tabl.

 ®
, Euphyllin

®
, Genophyllin

®
,  

Inophyl-line
®
, Pharophyllin

®
, Phyllindon

®
, Somniphylllin

®
, Stenovasan

®
, Syntophyllin

®
, Thedrox

®
, 

Theolamin
®
, Theomin

®
, Variaphylline

®
. 

aminoglutetimid –3-(4-aminofenyl)-3-etyl-2,6-piperidíndión, C13H16N2O2, Mr 232,27; inhibítor 

premeny androgénov na estrogény cestou systému aromatáz. Pouţíva sa v 
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th. Cushingovho sy., v paliatívnej th. karcinómu prsníka a prostaty, predtým sa pouţíval ako 

antikonvulzívum (Cytadren
®
, Elipten

®
, Orimeten

®
, Rodazol

®
); →adrenostatiká. 

 
    Aminoglutetimid 
 

aminoglykozidové antibiotiká – skr. AMG, zásadité oligosacharidy, kt. majú v molekule cyklický 

aminoalkohol – aminocyklitol (cyklohexántriol, resp. tetraol obsahujúci aminoskupiny al. 

guanidínoskupiny), kt. je glykozidicky viazaný na cukry (najmä aminocukry a pentózy). 

Najvýznamnejším cyklitolom je streptidín (od kt. sa odvodzuje →streptomycín) a 2-deoxystreptamín 

(od kt. sa odvodzuje →gentamycín, →kanamycín, →neomycín, →sisomycín, →tobramycín a 

polosyntetické →amikacín, →dibekacín a →meticilín). A. a. produkujú mikroorganizmy rodov 

Streptomyces, Micronospora a Bacillus. 

A. a. sa delia na 1. AMG I. generácie (bacitracín, streptomycín, neomycín, kanamycín, spekti-

nomycín), 2. AMG II. generácie (gentamycín, sisomycín, netilmycín a tobramycín), 3. AMG III. 

generácie (amikacín). Gentamycín a tobramycín sa pouţívajú v th. infekcií vyvolaných 

polyrezistentnými baktériami z čeľade Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, výnimočne 

stafylokokmi. Podávajú sa pri infekciách močových ciest a obličiek, septikémiách, pneumóniách, 

najmä ak je ohrozený ţivot pacienta. Amikacín sa podáva pri infekciách vyvolaných mikróbmi 

rezistentnými a ak je ohrozený ţivot pacienta. 

A. a. pôsobia bakteriostaticky, resp. baktericídne tým, ţe ovplyvňujú proteosyntézu; viaţu sa na S30 

podjednotky ribozómov baktériových buniek a zapríčiňujú začlenenie nesprávnych aminokyselín, kt. 

takto za budované do rastúceho peptidového reťazca majú za následok tvorbu funkčne defektných 

bielkovín. 

Z GIT sa takmer neresorbujú, na dosiahnutie celkového účinku sa musia podávať parenterálne. 

Proti grampozit. mikroorganizmom pôsobia slabšie ako penicilíny, ale proti gramnegat. mikróbom a 

stafylokokom účinkujú baktericídne a sú oveľa účinnejšie. 

Majú ototoxické a nefrotoxické vedľajšie účinky. Veľmi toxický je →neomycín; moţno ho podávať 

len lokálne, silne toxický kanamycín aj celkovo. Na celkovú th. sa pouţíva →amikacín, 

→gentamycín a →spektinomycín. Relat málo toxický →streptomycín je významné 

antituberkulotikum. 

aminogram – [aminogramma] výsledok vyšetrenia koncentrácie jednotlivých →aminokyselín v biol. 

materiáli, obvykle v sére. 

6-aminohexánová kyselina – kyselina -aminokaprónová. 

p-aminohipurát – anión kys. p-aminohipúrovej, PAH; pouţíva sa v dg. nefropatií (určovanie prietoku 

krvi obličkami; →klírens PAH). Sodná soľ C9H20N60, Mr 372,42; Nephrotest
®
; →acidum p-

aminohippuricum. 

-amino--hydroxymaslová kyselina – kyselina 3-amino-2-hydroxymaslová, produkt dekarboxylácie 

kyseliny glutámovej, látka nachádfzajúca sa vo svalstve, dôleţitá pre oxidačné vyuţitie 

karboxylových kyselín s dlhými reťazcami. 

aminochinolíny →antiprotozoiká, kt. sa pouţívajú v th. malárie, amebózy, klonorchózy a pa-

ragonimiázy. 

aminochinurid – N,N
,
,-bis(4-amino-2-metyl-4-amino-6-chinoyl)močovina, syn. aminochinkarbamid, 

aminokinurid, C21H20N6O, Mr 372,42. Antiseptikum 

(Surfen
®
). 
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Aminochinurid 
 
 

aminochlórtenoxazín – 6-amino-2-(2-chlóretyl)-2,3-dihydro-4H-1,3-benzoxazín-4-ón, C10-H11ClN2O2, 

Mr 226,68; antipyretikum, analgetikum (hydrochlorid C10H12Cl2N2O2 – 

hlavná zloţka prípravku Dereuma
®
). 

 

 
Aminochlórtenoxazín 

aminocholíny – 4-aminocholíny, →antimalariká. Pôsobia najmä na schizonty, v bunkách hostiteľa sa 

viaţu na nukleoproteíny. Pouţívajú sa pri th. malarických záchvatov (1. d – 600 mg bázy 

jednorazovo, 2. – 4. d po 300 mg/d). Neţiaduce účinky sú sporadické (pruritus, bolesti hlavy, črevné 

poruchy a poruchy zraku). Patrí sem →chlorochín (Aralen
®
, Avlocor

®
, Delagil

®
, Nivaquine

®
, 

Resochin
®
) a →amodiachín (Camoquine

®
, Flavocrine

®
, Miaquine

®
).  

aminochrómy – skupina farebných 2,3-dihydroindol-5,6-chinónov získaných oxidačnou cyk-lizáciou 

katecholamínov. Niekt. z nich majú halucinogénne, hemostatické al. rádioprotektívne účinky; 

→adrenochróm,  →adrenolutín;  →karbazochrómsalicylát. 

 
Aminochrómy 
 
 
 
 

 

aminoizobutyrát – soľ kyseliny -aminomaslovej, syntetickej aminokyseliny vhodnej na štúdium 

transportu bunkovou membránou (nemetabolizuje sa bunkou). 

-aminoizomaslová kyselina – kyselina 23-amino-2-metylpropánová, syntetická aminokyselina 

vhodna na štúdium transportu bunkovou mebránou (nemetebolizuje sa v bunkách). 

-aminoizomaslová kyselina – kyselina 3-amino-2-metylpropánová, konečný produkt katabolizmu 

tymínu, u niekt. jedincov sa zisťujú habituálne vysoké koncentrácie v moči. 

-aminokaprónová kyselina – skr. ECA, kyselin 6-aminohexánová, antifibrinolytikum.  

-amino--ketoadipová kyselina – lyselina 2-amino-3-oxoadipová, látka, kt. vzniká z kyseliny 

jantárovej a glycínu pri syntéze kyseliny -aminolevulovej; tá vzniká následnou spontánnmou 

dekarboxyláciou; ALAS.  

aminokarb – 4-(dimetylamino)-3-metylfenolmetylkarbamát (ester), C11H16N2O2, Mr 208,26; 

insekticídum (A 363
®
, Bay 44646

®
, ENT 25784

®
, Matacil

®
). 

 
Aminokarb 
 

 
aminokolpitída →vaginóza 

aminokyseliny – org. kys., v kt. je jeden al. viac atómov H v uhľovodíkovom zvyšku nahradených 

aminoskupinou. Prírodné a. sú alifatické kys. a ich aminoskupina je väčšinou v -polohe, iba zriedka 

sa vyskytujú -a. A. majú osobitný význam v chém. a biol. Význam a. spočíva predovšetkým v tom, 

ţe popri voľne sa vyskytujúcich a. vo vnútornom prostredí sú niekt. z nich, najmä -aminokyseliny, 

stavebné zloţky bielkovín, peptidov a niektorých iných prírodných látok. 
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Názvoslovie aminokyselín – systematické názvoslovie a. vychádza z názvu karboxylovej kys., ku 

kt. sa pridáva predpona amino- (diamino-). Poloha a. sa vyznačí číslicou (pri systematických 

názvoch kys.) al. gréckym písmenom (pri triviálnych názvoch kys.). Triviálne názvy sa pouţívajú 

častejšie ako systematické. Skratky triviálnych názvov a. (obyčajne prvé 3 písmená, prvé z nich je 

veľké, s výnimkou označenia gen. kódu, kedy sú všetky 3 písmená malé) sa pouţívajú pri 

štruktúrnych opisoch bielkovín. Napr. CH3CHNH2COOH – kys. 2-aminopropánová = kys. -

aminopropiónová = -alanín = Ala = A. Neodporúča sa skratky a. pouţívať v texte, len v tabuľkách a 

na obrázkoch. Funkčná skupina amino- sa zahrňuje do symbolu ako písmeno A, diamino- ako A2, 

napr. kys. 2-aminomaslová (2-aminobutánová) ako Abu, kys. 2,4-diaminomaslová (2,4-

aminobutánová) ako A2bu. Predpona nor- sa pouţíva na zmenu triviálneho názvu s rozvetveným 

reťazcom (nie ako obvykle na označenie niţšieho homológu), napr. norvalín (Nva); predpona homo- 

sa pouţíva na označenie vyššieho homológu, napr. homocysteín (Hcy). 

Klasifikácia aminokyselín – podľa štruktúry sa rozoznávajú a. alifatické, aromatické a 

heterocyklické. Z hľadiska počtu karboxylových skupín a aminoskupín moţno rozdeliť a. na 

monoaminomonokarboxylové, monoaminodikarboxylové a diaminomonokarboxylové kys. Iné 

delenie sa zakladá na fyz.-chem. vlastnostiach; podľa toho delíme a. na kyslé, neutrálne a zásadité 

al. na a. s nepolárnym zvyškom a a. s polárnym zvyškom. Podľa ich výskytu ako stavebných zloţiek 

bielkovín ich moţno deliť na a. tvoriace bielkoviny a ostatné a. V súčasnosti poznáme asi 100 a., na 

tvorbe bielkovín sa však zúčastňuje len asi 20 – 21 -a. A., kt. sú stavebnou zloţkou bielkovín, 

delíme z hľadiska ich tvorby a moţnosti získania na esenciálne (nenahraditeľné) a neesenciálne 

(nahraditeľné). Esenciálne a. si organizmus nedokáţe syntetizovať a musí ich prijímať v potrave. 
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                                                 AMINOKYSELINY 

Fyz.-chem. vlastnosti aminokyselín – všetky prírodné a. sú bezfarebné kryštalické látky, dobre 

rozp. vo vode, zle rozp. v etanole a nerozp. v éteri. Vysoká teplota topenia (nad 200 °C) je výrazom 

energie nevyhnutnej k rozrušeniu iónových síl udrţiavajúcich kryštalickú mrieţku. Okrem glycínu 

všetky -a. majú centrum asymetrie (asymetrický uhlík) a sú opticky aktívne. A. vyskytujúce sa v 

bielkovinách majú konfiguráciu L-. D-aminokyseliny sa v prírode vyskytujú len zriedka (napr. v 

polypeptidových antibiotikách produkovaných určitými mikroorganizmami. 

A. reagujú vo vodnom rozt. neutrálne (monoaminomonokarboxylové kys.), alkalicky (diami-

nomonokarboxylové kyseliny) al. kyslo (monoaminodikarboxylové kys.). A. sú dipolárne zlúč., t. j. 

reagujú aj ako kys. aj ako zás., pretoţe molekuly a. sú vnútorne disociované a to tak, ţe 

aminoskupinu intramolekulárne neutralizuje protón karboxylovej skupiny podľa reakcie 

 H2N–R–COOH   →   H3N
+
–R–COO

–
 

Tak vznikajú vnútorné soli, kt. majú v molekule opačne nabité iónové častice (obojaké ióny, 

dipólióny, amfoióny). Obojaké ióny a. sú v rovnováhe s neionizovanou formou a. 

A. sú →amfolytmi, t. j. majú súčasne povahu slabých kyselín aj slabých zásad (majú schopnosť 

odštepovať aj viazať vodíkový katión). V kyslom prostredí sa správajú ako zásady (tvoria katióny, 

pretoţe disociácia karboxylových skupín je potlačená): 

 H3N
+
–R–COO

–
 + HX   →   H3N–R–COOH + X

–
 

V alkalickom prostredí je potlačená ionizácia aminoskupín a správajú sa ako kys. (tvoria anióny): 

H3N
+
–R–COO

–
 + M–OH  →  H2N–R–COO

–
 + M

+
 + H2O 

Vzhľadom na tieto vlastnosti môţu a. neutralizovať kys. i zás. a pôsobiť ako tlmivé rozt. 

Kyslé a zásadité skupiny charakterizuje disociačná konštanta K. Experimentálne moţno ľahko určiť 

záporný dekadický logaritmus disociačnej konštanty pK, (logaritmická disociačná konštanta, kt. 
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udáva hodnotu pH, pri kt. má ½ molekúl funkčnú skupinu (kyslú al. zásaditú) disociovanú, druhá ½ 

molekúl nedisociovanú. Preto sa pK najčastejšie pouţíva na charakterizáciu vlastností kyslých a 

zásaditých skupín.  

Pri určitom pH (tzv. izoelektrický bod pI), sa hodnoty pozit. a negat. náboja v molekule a. 

vyrovnávajú a výsledný náboj molekuly je nulový; molekuly sú elektroneutrálne (neputujú v elektr. 

poli ani ku katóde ani k anóde) a max. ich molekúl má formu vnútornej soli. pI 

monoaminokarboxylovej skupiny moţno určiť ako priemer pK aminoskupiny a karboxylovej skupiny. 

Z pH izoelekt. bodu pre a. vyplýva, ţe keď je pH menšie ako pI, je a. disociovaná ako zásada a pri 

pH väčšom ako pI, je disociovaná ako kys. Väčšina a. 

v organizme má  pI pri pH niţšom ako 7. Pri pH 7,4, 

vystupujú a. ako anióny.  

A. tvoria so zás. aj s kys. soli, preto majú titračné krivky 

pri titrácii monoaminomonokarboxylových kys. 

pomocou kys. al. zás. 2 inflexné body (obr. 1). Moţno 

ich titrovať za určitých  podmienok ako kys. al. ako 

zásady. 
         
 
Obr. 1. Titračná krivka aminokyselín 
           ekvivalenty HCl     ekvivalenty NaOH 
 
 
       

Chemické reakcie aminokyselín – karboxylové skupiny i aminoskupiny a. vykazujú všetky 

očakávané reakcie týchto funkčných skupín: napr. tvorbu solí, esterifikáciu, acetyláciu. Substitúciou 

vodíka v aminoskupine jednej – zvyškom (acylom) druhej a. vznikajú N-acylderiváty obsahujúce 

peptidovú väzbu. Táto reakcia je základom vzniku peptidov a bielkovín z aminokyslín. 

 

 

Jestvuje veľa farebných reakcií 

špecifických pre funkčné skupiny 

a. (tab. 3). Dajú sa pouţiť na 

kvalit. i kvantit. identifikáciu 

príslušných a., ako aj a. 

zabudovaných do peptidov 

a bielkovín. Najznámejšia je 

reakcia s ninhydrínom (obr. 2).  
 

 Obr. 2. Ninhydrínová reakcia 
 

Ninhydrín ako silné oxidačné 

činidlo spôsobuje oxidačnú 

dekarboxyláciu -a. za vzniku 

CO2, NH3, aldehydu o jeden 

uhlík kratšieho ako pôvodná a. a 

redukovaného ninhydrínu. 

Redukovaný ninhydrín reaguje s 

uvoľneným amoniakom za 
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vzniku modrého komplexu s absorpčným max. pri 570 nm. Intenzita modrého zafarbenia vzniknutého 

za štandardných podmienok je základom uţitočného kvantit. stanovenia a. 
 

  

Aromatické a. tryptofán, tyrozín a fenylalanín absorbujú ultrafialové 

svetlo. Väčšina ultrafialovej absorpcie proteínov je daná ich obsahom 

tryptofánu (obr. 3). Táto vlastnosť sa vyuţíva na kvantit. stanovenie 

bielkovín, lebo bielkoviny tieto a. pravidelne obsahujú. 

 
Obr. 3. Absorpčné spektrá tryptofánu (horná krivka), tyrozínu (stredná 

krivka) a fenylalanínu (dolná krivka) v UV oblasti  

 

 

 

Metódy delenia aminokyselín – pri skúmaní zloţenia bielkovín, je potrebné zisťovať aj podiel 

jednotlivých a. v molekule bielkoviny. Hydrolýzou bielkovín vzniká zmes a. Vzhľadom na to, ţe a. sú 

si navzájom chem. veľmi podobné, bolo delenie a. v minulosti problematické. Pokrok prinieslo 

objavenie chromatografických metód (obr. 4). 

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

Tab. 3. Farebné reakcie špecifických aminokyselín 

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

 Aminokyselina        Reakcia    Činidlo     Farba 

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

 Arginín Sakaguchiho  -naftol a NaClO           červená 

 Cysteín nitroprusidová  nitroprusid sodný         červená 

 Cysteín Sullivanova  1,2-naftochinon-4-sulfamát      červená 

     a NaHSO3 

 Histidín Paulyho   diazotovaná kys. sulfanilová     červená 

 Tyrozín 

 Typtofán Ehrlichova  p-dimetylaminobenzaldehyd     modrá 

 Tyrozín Millonova  HgNO3 v HNO2           červená 

 Tyrozín Folinova-Ciocalteauova kys. fosfomolybdenovolfrámová  červená 

 Tyrozín 

 Tryptofán xantoproteínová   konc. kys. dusičná   ţltá 

 Fenylalanín 

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

Tab. 4. Hodnoty pK 20 základných aminokyselín 

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

 Aminokyselina    pK (–COOH)   pK (–NH2)   pK (R) Aminokyselina    pK (–COOH)   pK (–NH2)   pK (R) 

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

Glycín         2,3       9,6   Kys. glutámová       2,2      9,7            4,2 

Alanín         2,3       9,7   Asparagín    2,0      8,8 

Valín          2,3       9,6   Glutamín     2,2      9,1 

Leucín        2,3       9,6   Lyzín     2,2      9,0          10,5 

Izoleucín        2,3       9,7   Arginín                  2,2      9,0          12,5 

Serín          2,2       9,2   Fenylalanín    2,6      9,2 

Treonín        2,6                  10,4   Tyrozín                  2,2      9,1          10,1 

Cysteín        1,7      10,7          8,3  Tryptofán    2,4      9,4 

Metionín        2,3       9,2   Histidín                  1,8      9,2            6,0 

Kys. asparágová     2,1       9,8          3,9  Prolín     2,0    10,6 

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

R – prípadná ďalšia funkčná skupina a. 

 

 

 

 

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

Tab. 5. Aminokyseliny, ktoré sa nevyskytujú v bielkovinách 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Názov      Vzorec          Štruktúra        Výskyt a funkcia 
      Mr 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

-alanín   C3H7NO2 H2NCH2CH2COOH   Degradačný produkt pyrimidínov; nachádza sa v kys. pantoténovej, 

(-Ala)     89,08       kys. 3-aminopropánová koenzýme A, karnozíne a anzeríne 
 
Citrulín    C6H13N3O2    H2NCONH(CH2)CH(NH2)COOH  Intermediát pri tvorbe pyrimidínov z kys. asparágovej 
    175,19         kys. 2-amino-5-ureidopenánová  
    
Cystationín  C7H14N2O4S     HOOCCH(NH2)CH2S-  Intermediát pri tvorbe cysteínu z metionínu 
         222,26            -CH2CH2CH(NH2)COOH 
 
Ergotioneín   C9H15N3O2S    Nachádza sa v erytrocytoch, pečeni, obličkách ai. tkanivách, ako aj 
                     229,30    v sperme. Je zloţkou námeľa 
 
Homoserín   C4H9NO3              HOCH2CH(NH2)COOH Prekurzor pri tvorbe treonínu a metionínu v mikroorganizmoch 
(Hse)          119,12 kys. 2-amino-4-hydroxybu-  a rastlinách 
     tánová 
        
Kreatinín       C4H7N3O     Vzniká spontánne z kreatínu 
           113,12                 
 
Kreatín          C4H9N3O2     Zloţka buniek. Kreatínfosfát v svalstve slúţi ako zásoba vysoko- 
          131,13     energetických fosfátových väzieb  
 

Kys. -ami-  C6H11NO4 HOOC(CH2)CH(NH2)COOH Intermediát pri degradácii lyzínu 
noadipová   161,16 
(Aad) 
 

Kys. -ami-   C5H9NO3 H2NCH2COCH2CH2COOH Prekurzor v biosyntéze porfyrínov 
nolevulová   131,13 
 

Kys. -ami-   C4H9NO2 CH3CH2CH(NH2)COOH Nachádza sa v mozgu; je zloţkou tripeptidu ,,oftalmickej kys.“  
nomaslová    103,12    v šošovke 
(Abu) 
 

Kys. -ami-   C4H9NO2 NH2CH2CH(CH23)COOH Degradačný produkt tymínu. Jej exkrécia močom je gen. 
nomaslová   103,12     podmienená 
 

Kys. -ami-   C4H9NO2 NH2 (CH2)3COOH   Nachádza sa v mozgu a srdci; v makromolekulovej forme v ke- 
nomaslová   103,12    ratinocytoch; neurotransmiter 
 
Kys. arginí-    C10H18N4O6  HOOCCH(NH2)(CH2)NHCN Intermediát v cykle tvorby močoviny 
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nojantarová   290,28 HCN(COOH)CH2COOH 
 
Kys. guanidíno- C5H9N3O4 HN=C(NH2)NHCH(COOH)   Vylučuje sa močom; tvorí sa z arginínu a kys. asparágovej (?)          
Jantárová          175,14       CH2COOH 
 
Kys. guanidí-   C3H7N3O2     Tvorí sa z arginínu a glycínu v pečeni, obličkách, mozgu, pan- 
noctová (glu-   117,11    krease a slezine. Prekurzor kreatínu a kreatinínu 
kocyamín)    
 
Kys. karbamoyl- C5H8N4O6  HOOCCH(NH2)(CH2)3NH- Intermediát pri tvorbe pyrimidínov z kys.asparágovej 
asparárová         176,13  CH(COOH(CH2)COOH 
 

N-metylhistidín  C7H11N3O2     Spolu s -alanínom tvorí dipeptid anzerín 
[His(p-Me)]          169,18  
 
Ornitín (Orn)      C5H12N2O2  H2N(CH2)3CH(NH2)COOH Intermediát v cykle tvorby močoviny 
               132,16 
 
Sarkozín            C3H7NO2  CH2NHCH2COOH  Intermediát pri prenose jednouhlíkatých jednotiek 
 (Sar)               89,06 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Na kvalit. detekciu jednotlivých a. v hydrolyzáte sa dnes beţne pouţíva tenkovrstvová chro-

matografia a detekcia ninhydrínom. Pri kvantit. stanovení sa pouţíva ionexová chromatografia (na 

stĺpcoch ionexov), plynová chromatografia (po predchádzajúcej derivatizácii a.) a novšie 

vysokoúčinná tlaková kvapalinová chromatografia (HPLC). 

Princíp ionexovej chromatografie spočíva v tom, ţe a. v iónovej forme sa najprv nadviaţu na stĺpec 

ionexu výmenou za jeho vlastné ióny a potom sa pomocou tlmivých rozt. s rôznym pH postupne 

eluujú na základe svojho rozdielneho izoelektrického bodu. Ich detekcia a kvantit. stanovenie vo 

vytekajúcom eluáte sa robí kontinuálne fotometricky. Dnes sa beţne pouţívajú komerčné 

plnoautomatické prístroje (automatické analyzátory a.), kt. určia kompletné zloţenie a. a mg 

mnoţstva hydrolyzátu v je jedinom cykle v priebehu niekoľkých desiatok min s presnosťou 2 %. 

Ešte ostrejšie oddelenie a väčšiu citlivosť moţno dosiahnuť plynovou chromatografiou, nevýhodou 

je však nevyhnutnosť predchádzajúcej derivatizácie hydrolyzátu (premena a. na prchavé deriváty). 

Jej výhodou je moţnosť napojenia na hmotový spektrometer, kt. jednotlivé látky spoľahlivo a 

jednoznačne identifikuje na základe ich špecifických hmotnostných spektier. HPLC v súčasnosti 

nahrádza v mnohých laboratóriách chromatografiu na tenkých vrstvách al. chromatografiu na 

ionexoch. Pri HPLC elučný rozt. nepreteká cez kolónu vplyvom gravitačnej sily, ale je pretláčaný 

cez špeciálne oceľové kolóny pod vysokým tlakom. 

HPLC vyţaduje omnoho menej vzorky ako klasická chromatografia a delenie je kvalitnejšie 

a rýchlejšie. Novšou metódou je kombinácia delenia pomocou HPLC s derivatizáciou a. pomocou 

fenylizotiokyanátu.  

Takto vzniknuté fenyltiokarbamyl a. (PTC a.) sa separujú pomocou HPLC na základe ich rozdielnej 

hydrofóbnosti. 

Voľné aminokyseliny v biologických tekutinách – a. ako nízkomolekulové, vo vode dobre rozp. 

látky sa nachádzajú beţne vo všetkých biol. tekutinách. Keďţe pri poruchách metabolizmu a. sa 

mení zastúpenie jednotlivých a., vyuţíva sa kvalit. a kvantit. analýza spektra a. v ich dg. Na 

spektrum a. však vplýva veľa faktorov, ako je príjem bielkovín, vek, pohlavie, čas odberu vzorky 

(cirkadiánny rytmus a.), kt. treba zohľadniť treba pri interpretácii výsledkov. 

Aminokyseliny v krvnej plazme   

Cirkadiánny rytmus – plazmatické koncentrácie a. u človeka vykazujú cirkadiánnu periodickosť. Táto 

sa potvrdila uţ u novorodenca v prvom dni ţivota. Prívod bielkovín potravou nenarušuje tento 

rytmus, ale podanie glukokortikoidov môţe zaviniť jeho porušenie. Glukokortikoidy samotné 

neindukujú tento cirkadiánny rytmus, pretoţe rytmickosť kolísania hodnôt a. pretrváva aj po 

hypofyzektómii al. adrenalektómii. Vírusové a baktériové ochorenia ako aj horúčkové 
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postvakcinačné stavy nám môţu túto rytmickosť narušiť. Tendenciu k periodickosti kolísania hodnôt 

vykazujú všetky a., aj keď sa navzájom líšia stupňom a časom fluktuácie. Rytmickosť zmien hodnôt 

je osobitne výrazná pri tyrozíne, fenylalaníne a tryptofáne. Tak napr. fenylalanín dosahuje najniţšie 

koncentrácie okolo 02.00 h a najvyššie okolo 10.30 h. Pri fenylketonúrii je tento rytmus porušený. 

Vek a pohlavie – ovplyvňujú hladiny a. tak výrazne, ţe sú potrebné osobitné referenčné hodnoty pre 

jednotlivé vekové skupiny muţov a ţien. 

Novorodenci a deti predškolského veku – v pupočníkovej krvi sú hodnoty a. všeobecne vyššie ako v 

krvi matky. Koncentrácie taurínu a lyzínu v pupočníkovej krvi sú mimoriadne vysoké v porovnaní s 

postnatálnym obdobím. Fyziologickú adaptáciu postnatálnych zmien počas prvých týţdňov ţivota 

ovplyvňuje stupeň maturity novorodenca, nutričný a vývojový stav pri narodení (nezrelý a zrelý 

novorodenec, prenatálna dystrofia). V prvých hodinách po narodení klesajú hodnoty všetkých a. s 

výnimkou glycínu a glutamínu. Nezrelé deti majú zvýšené hladiny taurínu a tyrozínu. Prvé dni po 

narodení klesá najmä voľný a viazaný tryptofán, ďalšie dni pokračuje pokles hodnôt väčšiny a. 

Glycín a alanín zodpovedajú skoro za 1/2 celkového zníţenia a. Po 4 – 5 d po narodení plazmatické 

koncentrácie a. závisia od príjmu bielkovín v potrave, a to najmä u detí s nízkou pôrodnou 

hmotnosťou. 

 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-–––––––––––––––––––––- 
Tab. 6. Koncentrácia aminokyselín v plazme nalačno u novorodencov, detí  a dospelých (mmol/l; x +s) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Aminokyselina     Pupočníková       Deti                  Dospelí  
              krv    (6–18-r.)          muţi             ţeny 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
 Hydroxyprolín           18 ± 9     23 ± 12         20 ± 11        16 ± 9 

 Kys. asparágová      10 ± 5     12 ± 7           22 ± 9          21 ± 9 

 Treonín         234 ± 26  139 ± 32       146 ± 22     154 ± 40 

 Serín          130 ± 3   124 ± 27       114 ± 23     103 ± 29 

 Asparagín           27 ± 11    48 ± 7          49 ± 7         47 ± 9 

 Glutamín         565 ± 70  596 ± 66      645 ± 64       578 ± 85 

 Kys. glutámová         68 ± 24    81 ± 34        38 ± 12         36 ± 13 

 Prolín          160 ± 28  187 ± 58      239 ± 70       168 ± 49 

 Citrulín             9 ± 3    35 ± 8         37 ± 9           35 ± 10 

 Glycín         239 ± 32  232 ± 36      236 ± 92       300 ± 96 

 Alanín         441 ± 75  361 ± 88      419 ± 89       373 ± 87 

 Cysteín           38 ± 5    54 ± 10        49 ± 15         46 ± 13 

 Valín          224 ± 28  223 ± 31      252 ± 37       209 ± 31 

 Metionín           18 ± 6    27 ± 5         32 ± 6           27 ± 5 

 Izoleucín           62 ± 12    67 ± 13        84 ± 18         64 ± 13 

 Leucín         118 ± 33  127 ± 21      166 ± 27       122 ± 23 

 Tyrozín           61 ± 14    67 ± 11        72 ± 15         61 ± 13 

 Fenylalanín           67 ± 10    58 ± 8         65 ± 9           56 ± 8 

 Ornitín           89 ± 20    49 ± 14        65 ± 18         54 ± 18 

 Lyzín          318 ± 33  170 ± 28      198 ± 31       183 ± 34 

 Histidín         112 ± 17    85 ± 10        89 ± 11         83 ± 14 

 Tryptofán           68 ± 23    55 ± 12        60 ± 15         50 ± 13 

 Arginín           65 ± 30    89 ± 20        89 ± 20         75 ± 24 

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

Dospelí a deti školského veku – vo všeobecnosti koncentrácie viacerých a. s vekom stúpajú. Tento 

vzostup nie je rovnaký pre všetky a. ako ani pre obidve pohlavia. Tak napr. cysteín vykazuje 

pozitívnu koreláciu s vekom pre obidve pohlavia; leucín sa zvyšuje u chlapcov, ale nie u dievčat; 

treonín, serín a asparagín sa zvyšujú v období rastu, ale klesajú v dospelosti. Korelácia s vekom a 

pohlavím sa zistila aj pri kys. glutámovej, glycíne, citrulíne, metioníne, tyrozíne, ornitíne, lyzíne, 

histidíne a arginíne. S vekom a pohlavím korelujú aj hodnoty tryptofánu, taurínu, kys. asparágovej, 
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hydroxyprolínu a kys. -aminomaslovej. Medzi muţmi a ţenami sú v prípade niekt. a. výrazné 

rozdiely. Všeobecne sú hodnoty a. v plazme u muţov vyššie ako u ţien, s výnimkou glycínu, kt. je v 

37 % ţien výrazne vyšší ako u muţov. 

Menštruačný cyklus môţe ovplyvniť hodnoty plazmatických a. (pokles serínu, kys. glutámovej, 

treonínu, prolínu, lyzínu a ornitínu počas druhej polovice cyklu). Podávanie perorálnych 

antikonceptív signifikantne zniţuje hladiny prolínu, glycínu, alanínu, valínu, leucínu a tyrozínu. 

Aminokyseliny v moči – analýza spektra a. v moči je dôleţitá pre dg. porúch ich metabolizmu. 

Exkréciu a. močom výrazne ovplyvňuje vek v dôsledku dozrievania tubulárnych reabsorpčných 

systémov v 1. r. ţivota.  

Ontogenéza tubulárneho systému ovplyvňuje najmä vylučovanie prolínu, hydroxyprolínu a glycínu 

(fyziol. iminoglycinúria v 1. polroku ţivota), lyzínu a cysteínu. Pri interpretácii výsledkov vyšetrenia a. 

v moči treba brať do úvahy spôsob vyjadrenia výsledku vyšetrenia. Najbeţnejšie sa pouţíva 

mnoţstvo a. vylúčenej močom za 24 h al. mnoţstvo a. vo vzťahu ku kreatinínu. Prvý spôsob 

nezávísí od cirkadiánneho rytmu, nezohľadňuje však rozdiely v exkrécii a. medzi subjektmi rôznej 

veľkosti. Pri vyjadrení exkrécie a. vo vzťahu ku kreatinínu treba pouţívať 24-h vzorku moču al. 

odoberať moč v definovanom čase. Tým odstránime moţné rozdiely podmienené cirkadiánnym 

rytmom vo vylučovaní a. Nevýhodou je moţnosť chýb pri stanovení hodnôt kreatinínu v moči. 

Cirkadiánne zmeny – sledovanie exkrécie a. v čase ukázalo relat. vyššiu exkréciu počas dňa ako v 

noci, s najniţšími hodnotami vo včasných ranných h. Exkrécia a. sa zvyšuje po kaţdom jedle. 

Počas hladovania výrazne klesá exkrécia a. 24-h hladovanie vyvoláva pokles exkrécie a. na 50 % 

pôvodných hodnôt, spôsobený najmä zníţením exkrécie v čase od 8. – 11. h a chýbaním zvýšenia 

exkrécie po príjme potravy. Cirkadiánny rytmus ostáva zachovaný aj počas hladovania, s minimom 

medzi 2. – 5. h rannou a s najvyššou hodnotou okolo 10. – 11. h. 

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

Tab. 7. Vylučovanie aminokyselín močom u mužov a žien (mmol/24 h; x
–
 ± s) 

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

 Aminokyselina         Ţeny        Muţi 

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

treonín    243 ± 139    274 ± 147 

serín     400 ± 153    459 ± 208 

citrulín      25 ± 11      17 ± 13 

cysteín  2117 ± 1315   1403 ± 599 

alanín     335 ± 161    340 ± 167 

valín        35 ± 18      47 ± 16 

metionín      17 ± 14      20 ± 15 

izoleucín       25 ± 17      28 ± 15 

leucín       38 ± 20      48 ± 22 

tyrozín    106 ± 46    134 ± 70  

fenylalanín      63 ± 27      68 ± 29 

ornitín       41 ± 20      47 ± 22 

lyzín     440 ± 331    492 ± 415 

histidín    937 ± 432   1295 ± 505 

arginín      21 ± 14       30 ± 18 

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

Vplyv pohlavia – určité pohlavné zmeny existujú aj pri exkrécii a. močom. S výnimkou glycínu a 

karnozínu je exkrécia a. u ţien niţšia ako u muţov. Ţeny uţívajúce perorálne antikoncepčné 

prostriedky vykazujú niţšiu exkréciu a. V čase ovulácie sa zvyšuje exkrécia histidínu a glycínu. 

Vplyv veku – vo všeobecnosti exkrécia a. močom je vyššia v mladších vekových kategóriách ako u 

starších. Veková závislosť exkrécie jednotlivých a. je rozdielna. Pre novorodenca je charakteristická 

vysoká exkrécia taurínu. V prvých 24 h ţivota je mnoţstvo vylučovaného taurínu vyššie ako súčet 
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všetkých ostatných vylučovaných a. Mnoţstvo vylučovaného taurínu v 1. týţd. ţivota prudko klesá a 

potom ostáva relat. nízke počas celého detstva. U nezrelých novorodencov je tento pokles exkrécie 

taurínu menej výrazný. U novorodencov je charakteristická aj nízka exkrécia kys. glutámovej. V 1. r. 

ţivota dieťaťa stúpa exkrécia prolínu, hydroxyprolínu, glycínu, lyzínu a cysteínu. Zvýšená exkrécia 

prolínu a hydroxyprolínu sa začína u zrelých detí zhruba na konci 1. týţd. ţivota, u nezrelých o 1 – 2 

týţd. neskôr. Ako dozrieva transportný tubulárny systém pre prolín, hydroxyprolín a glycín, ich 

vylučovanie postupne klesá (po 3. – 5. mes. ţivota). V priebehu 1. r. ţivota klesá aj exkrécia 

alanínu. U detí školského veku sa dosahujú hodnoty exkrécie a. ako u dospelých jedincov. 

Aminokyseliny v plodovej vode – vyšetrenie spektra a. v plodovej vode má tieţ svoje oprávnenie. 

Prenatálna diagnostika napr. arginínjantárovej acidémie je moţná priamym stanovením mnoţstva 

tejto a. v plodovej vode. Aj niektoré ďalšie poruchy gravidity al. poruchy vývoja plodu (CNS 

malformácie, inkompatibilita Rh) sú spojené so zmenami koncentrácie a. v plodovej vode. 

Koncentrácia väčšiny a. sa so stúpajúcim gestačným vekom v plodovej vode zniţuje. Opačne sa 

správajú taurín, serín a glutamín (tab. 8). 

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

Tab. 8. Amínokyseliny. v plodovej vode (13.–20. gestačný týţd. – mmol/l, x
–
 ± s) 

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

 Taurín         96 ± 40   Valín              186 ± 54 

 Hydroxyprolín         38 ± 13         Metionín           22 ± 8 

 Kys. asparágová      9 ± 12         Izoleucín          42 ± 13 

 Treonín      102 ± 45         Leucín             96 ± 31 

 Serín         22 ± 11         Tyrozín            56 ± 18 

 Asparagín         12 ± 8  Fenylalanín     63 ± 17 

 Glutamín      231 ± 8  Ornitín           40 ± 14 

 Prolín       245 ± 115       Lyzín         277 ± 92 

 Kys. glutámová    316 ± 132       Histidín            72 ± 20 

 Glycín      233 ± 46         Arginín            49 ± 17 

 Alanín      347 ± 91 

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

Aminokyseliny v likvore – okrem moču a krvnej plazmy je mozgomiechový mok najčastejšie 

pouţívanou tekutinou pre klin. biochem. dg. porúch metabolizmu a. Omnoho častejšie ako samotnú 

absolútnu koncentráciu jednotlivých a. stanovujeme pomer medzi koncentráciou jednotlivých a. v 

likvore a v plazme. Koncentrácia a. v likvore zo subarachnoidálneho priestoru sa líši od komorového 

likvoru, takţe kvôli porovnávaniu treba odoberať likvor vţdy z toho istého priestoru. Najčastejšie sa 

na vyšetrenie pouţíva subarachnoidálny likvor z lumbálnej oblasti. S výnimkou glutamínu, sú 

koncentrácie všetkých a. v likvore niţšie ako v krvnej plazme (tab. 9). 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Tab. 9. Pomer koncentrácií aminokyselín  v plazme (P) a mozgomiechovom moku (L) 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Aminokyseliny  Pomer P/L         Aminokyseliny Pomer P/L 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Treonín       3,6 ± 0,3   Izoleucín  10,1 ± 1,8 

 Glutamín       0,9 ± 0,1   Leucín      7,7 ± 1,1 

 Kys. glutámová    9,7 ± 3,4   Lysozín     5,3 ± 2,0  

 Citrulín     18,3 ± 5,3   Fenylalanín    5,4 ± 0,5 

 Glycín     31,6 ± 5,6   Ornitín    17,5 ± 2,6 

 Alanín     10,0 ± 1,6   Lyzín     6,2 ± 0,8 

 Valín     9,8 ± 1,5   Histidín     6,5 ± 1,0 

 Metionín     6,2 ± 1,2   Arginín       2,0 ± 0,6 

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

Aminokyseliny v ejakuláte – koncentrácia všetkých a. v seminálnej tekutine je vyššia v porovnaní 

s ich koncentráciou v krvnej plazme. Obzvlášť vysoké sú koncentrácie kys. asparágovej, kys. 
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glutámovej a -alanínu. V prípade azoospermie s insuficienciou Leydigových buniek je koncentrácia 

a. v ejakuláte zníţená. 

Aminokyseliny v pote – väčšina a. nachádzajúcich sa v plazme sa nachádza aj v pote. Len 

citrulín, histidín, ornitín a serín sú v pote vo vyššej koncentrácii ako v plazme. Všetky ostatné sú v 

niţších koncentráciách. 

Zdroje aminokyselín v organizme – a. vstupujúce do metabolizmu môţu pochádzať: 1. z 

endogénnych zdrojov (biosyntéza de novo a degradácia endogénnych bielkovín tkanív); 2. z 

exogénnych zdrojov (bielkoviny a voľné a. potravy). A., kt. sa v tele netvoria vôbec, al. sa tvoria v 

nedostatočnom mnoţstve, sa označujú ako esenciálne (tab. 10). 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
Tab. 10. Rozdelenie aminokyselín podľa esenciality 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Esenciálne   Neesenciálne 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 Lyzín   Alanín 

 Treonín   Asparagín 

 Leucín   Kys. asparágová 

 Izoleucín   Cysteín 

 Valín    Kys. glutámová 

 Tryptofan   Glycín 

 Fenylalanín   Ornitín 

 Metionín   Prolín 

   Hydroxyprolín 

Pre deti 

 Arginín  Serín 
 Histidín  Tyrozín 

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

Za fyziol. podmienok sú hlavným zdrojom a. bielkoviny privádzané potravou. Zdroje bielkovín sú 

ţivočíšne (plnohodnotné) al. rastlinné (neplnohodnotné). Toto rozdelenie je podľa obsahu 

esenciálnych a. Na proteosyntézu je potrebných všetkých 18 – 20 a. Z nich 8 je esenciálnych pre 

deti aj dospelých, pričom ďalšie dve – arginín a histidín sú esenciálne pre rastúce deti. Tyrozín a 

cysteín sú len potenciálne esenciálne, pretoţe sa môţu syntetizovať v tele z fenylalanínu a 

metionínu. Avšak toto je jediný zdroj na ich syntézu. Ak tieto a. chýbajú, stávajú sa aj tyrozín a 

cysteín esenciálnymi a. 

Organizmus však potrebuje nielen esenciálne a., ale aj tie, kt. si dokáţe syntetizovať. Najlepšie si 

plnia svoju nutritívnu hodnotu bielkoviny, kt. svojím zloţením a. zodpovedajú metabolickým 

potrebám organizmu. Podmienkou je však ich dobrá stráviteľnosť a vyuţiteľnosť v tele. 

Nutričnú hodnotu bielkovín určuje pomer obsahu esenciálnych a. v potrave a a. v príslušnej 

referenčnej bielkovine, najčastejšie s bielkovinou celého slepačieho vajca. Tá má ideálne 

zastúpenie a., ich vyuţitie na syntézu telových bielkovín je najlepšie. Podobné zloţenie a. má aj 

kravské a materské mlieko. Rastlinné bielkoviny označujeme ako ,,nekompletné“, pretoţe majú 

zníţený obsah niekt. esenciálnej a. (napr. obilie – lyzín). V dôsledku toho je aj vzájomný pomer 

esenciálnych a neesenciálnych a. nerovnováţny, zníţený.  

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

Tab. 11. Obsah esenciálnych aminokyselín v niektorých rastlinných 

bielkovinách a ich porovnanie s referenčnou bielkovinou (g/100 g) 

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

 Esenciálna  Slepačie   Šošovica   Fazuľa   Hrach   Pšenica   Zemiaky 

aminokyselina    vajce 

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

 Izoleucín      6,6       5,3         4,2         5,1         4,5           4,6 
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 Leucín      8,8       7,0         7,6         7,5         7,2           5,8 

 Lyzín        6,9       6,1         7,2         6,6         2,0           5,7 

 Metionín      3,3       0,7         0,9         0,2         1,7           2,3 

 Fenylalanín       5,7       4,4         5,2        4,6          5,0           5,7 

 Tryptofán      1,5       0,9         1,0        1,0          1,2           1,8 

 Valín       7,3       5,4         4,6        5,1          4,3           7,2 

 Treonín      5,1       3,6         3,9        3,5          2,,0          5,2 

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

Plné vyuţitie a. z potravy na tvorbu telových bielkovín je len vtedy, keď sú v prijímanej potrave 

prítomné všetky esenciálne a., keď sú navzájom k neesenciálnym a. v rovnováhe. Rastlinné 

bielkoviny sú preto pre výţivu človeka nedostačujúce, keď sa konzumujú osamotene. Keď sa však 

prijímajú vo vhodných zmesiach so ţivočíšnymi bielkovinami, stávajú sa aj rastlinné bielkoviny 

plnohodnotné, lebo ţivočíšne bielkoviny doplnia v nich chýbajúce a. a organizmus tak dostáva 

rovnováţnu zmes a. Rastlinné bielkoviny sú navyše veľmi potrebné na optimálny priebeh mnohých 

dôleţitých telesných funkcií. 

Bielkoviny potravy majú rôzny pôvod a skladbu, t. j. biol. hodnota je rozdielna a závisí od zloţenia a.  

Pri hodnotení bielkovín treba brať do úvahy aj ich stráviteľnosť a resorbovateľnosť. Uţ počas 

prípravy potravy sa niekt. a. v bielkovinách môţu zničiť a stať sa nevyuţiteľné. Sem patrí najmä 

lyzín. Pri vysokej teplote aldehydová skupina cukrov v potrave sa nadviaţe na -aminoskupinu 

lyzínového zvyšku v bielkovine, takţe sa lyzín stane nutrične nevyuţiteľným. To je nevýhodné 

najmä pri obilných bielkovinách. Pri hodnotení kvality bielkovín sa posudzuuje spôsobilosť proteínu 

výţivy nahradiť telový proteín. Jestvujú viaceré takéto ukazovatele: 

1. Dusíková bilancia (pomer dusíka prijatého v potrave a vylúčeného z tela (močom, stolicou, 

koţou) je najbeţnejšia, informuje však o potrebe bielkovín, resp. amínodusíka len čiastočne.  
 
                                 N prijatý – N vylúčený 
Dusíková bilancia = –––––––––––––––––– . 100 
                                            N prijatý 
 

K týmto hodnotám sa pridáva obyčajne ešte 10 % dusíka pre potreby, kt. v ţivote človeka vyvoláva 

agresia vonkajšieho prostredia. Pri rastúcom organizme treba počítať ešte mnoţstvo dusíka 

potrebné pre rast organizmu. Dusíková bilancia môţe byť pozit. al. negat. 

2. Biologická hodnota bielkovín je mierou kvality bielkovín len vtedy, ak skúmaná bielkovina je 

jediným zdrojom proteínu v potrave. Definujeme ju ako percento resorbovaných bielkovín 

premenených na telové bielkoviny, čiţe schopnosť bielkoviny zabezpečiť dobrý rast a fungovanie 

organizmu, čo podmieňuje zloţenie a. v bielkovinách a ich resorpcia v tenkom čreve. 

 

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

 Tab. 12. Biologická hodnota niektorých bielkovín 

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

 Zdroj           Biol. hodnota        Zdroj         Biol. hodnota 

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

 Vajce (celé)  97        Ryţa                  67 

 Mäso    82        Búrske oriešky   55   

 Ryby    79        Kukurica            50 

 Mlieko  77                Pšenica              49 

 Sójové bôby  73                Ţelatína               0 

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

Hodnote 100 sa pribliţuje celovajcová bielkovina (má biol. hodnotu 97), preto sa pouţíva ako 

referenčná. Ţelatina má nulovú biologickú hodnotu, pretoţe je úplne bez tryptofánu. Biol. hodnota 

sa dá zvýšiť prídavkom limitujúcej a. Limitujúca a. je a. s najniţšou koncentráciou a ohľadom na jej 
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nároky pre človeka. Napr. kvasničné bielkoviny majú biologickú hodnotu 67, avšak prídavkom 

limitujúcej a. metionínu sa biol. hodnota zvýši na 91. 

  

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

Tab. 13. Obsah esenciálnych aminokyselín niektorých živočíšnych bielkovín 

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

 Esenciálna aminokyselina  Kravské      Materské        Slepačie 

 (g na 100 g bielkovín)        mlieko          mlieko            vajce 

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

 Izoleucín         6,4            6,4     6,6 

 Leucín        9,9            9,9     8,8 

 Lyzín         7,8            6,3     6,4 

 Fenylalanín        4,9            4,6     5,8 

 Metionín        2,4            2,2     3,1 

 Treonín        4,6            4,6     5,1 

 Tryptofán        1,4            1,6     1,6 

 Valín         6,9            6,6     7,3 

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

      

3. Aminokyselinové skóre (A.S.) je pomer 

 

Odporúčaná denná potreba bielkovín sa v priebehu času pomerne výrazne menila (od 30 g/d do 

100 g/d). R. 1973 správa WHO (WHO/EAO report) udáva, min. mnoţstvo ,,ideálnej bielkoviny“ pre 

65 kg váţiaceho muţa, potrebnej na udrţanie bielkovinovej bilancie je 27 g/d. Odporúča sa denný 

príjem 53 g reálnej bielkoviny (t. j. 0,8 g bielkovín potravy/kg telesnej hmotnosti). Pre deti je táto 

hodnota výrazne vyššia (2,4 g/kg telesnej hmotnosti v prvých mes. ţivota, 1,5 g/kg u 6-mes. a 1,1 

g/kg u 1-r. dieťaťa). Aj gravidná ţena vyţaduje väčší prísun bielkovín (1,3 g/kg); tab. 14. 

Ţiť na bielkovinovom minime je neúčelné, pretoţe potreba bielkovín sa v stresovej situácii zvyšuje a 

prísun je potom nedostačujúci. Pri hodnotení potravy treba brať do úvahy, ţe normálna strava je 

zmesou bielkovín, kt. sa navzájom dopĺňajú s ohľadom na ich zdroje a. Pretoţe kaţdý druh proteínu 

má deficit niekt. osobitnej a., môţu dva al. viac proteínov s nízkou nutričnou hodnotou, ak sa 

konzumujú spoločne, poskytovať zmes vysokonutričnej kvality. Napr. cereálne bielkoviny, deficitné 

na lyzín a sójové bôby, relat. deficitné na metionín a cysteín, konzumované samostatne, majú nízku 

biol. hodnotu, konzumované spoločne majú biol. hodnotu zmesi vyššiu. 

 

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

Tab. 14. Odporúčné množstvá esenciálnych aminokyselín privádzaných potravou 

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

Aminokyselina           Deti    Dospelí 

   Predškol. vek  Školský vek  Adolescenti 

         mg/kg       g/deň      g/deň     g/deň 

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

Histidín  16 – 34              neesenciálny        neesenciálny      neesenciálny 

Izoleucín 16 – 110  1,0   0,25 – 0,45        0,7  –  1,40 

Leucín 76 – 150  0,75 – 2,00 0,17 – 1,10        1,00 – 2,00 

Lyzín   90 – 120  1,20 – 1,60 0,50 – 1,20        0,80 – 1,80 

Metionín 20 – 45   0,40 – 0,80 0,80 – 1,10        0,30 – 3,00 

Fenylalanín  25 – 90   0,20 – 0,50 0,80 – 1,20        1,10 – 2,20 
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Treonín 45 – 87   0,80 – 1,00 0,10 – 1,50        0,50 – 1,00 

Tryptofan  23 – 40   0,06 – 0,12 0,05 – 0,25        0,25 – 0,50 

Valín   65 – 125  0,40 – 0,60 0,23 – 0,80        0,80 – 1,60 

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

Nedostatočná úhrada potrebných dávok esenciálnych a. sa prejavuje pri niekt. a. špecifickými, ako 

aj nešpecifickými príznakmi (tab. 15). 

 

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

Tab. 15. Klinické prejavy deficitu esenciálnych aminokyselín 

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

Aminokyselina     Prejavy nedostatku  

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

 Valín    porucha koordinácie pohybov, precitlivenosť 

 Leucín nešpecifické 

 Izoleucín  nešpecifické 

 Treonín nešpecifické, niekedy steatóza pečene, atrofia testes 

 Metionín  steatóza pečene 

 Lyzín   anémia, dystrofia svalov a poruchy rastu kostí 

 Fenylalanín  nešpecifické 

 Tryptofán  poruchy rastu, anoxia, anémia, sterilita, dystrofia myokardu 

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

Poţité bielkoviny nemôţu prestúpiť cez epitelové bunky sliznice tenkého čreva a musia sa najprv 

natráviť na a. al. di- a tripeptidy. Trávenie bielkovín v tenkom čreve má za následok nielen hydrolýzu 

bielkovín potravy, ale aj endogénnych bielkovín (tráviace enzýmy, iné secernované bielkoviny, 

odlúpané epitélie). Di- a tripeptidy vzniknuté štiepením bielkovín proteinázami tráviacich štiav sa pp. 

hydrolyzujú na a. dipeptidázami lokalizovanými v kefkovom leme resorpčných buniek. 

Resorpcia a. prebieha v jejúne a ileu. Transport a. z priesvitu čreva je aktívny proces a je podobný 

transportu glukózy. Špecifický prenášač nachádzajúci sa v membráne enterocytov viaţe na 

vonkajšej strane transportovanú a. a sodíkový ión. Po ich väzbe sa mení konformácia, a a. a Na
+
 

ión sa dostávajú na vnútornú stranu membrány, kde sa uvoľňujú. Aj keď sa a. často pohybuje proti 

koncentračnému gradientu, tento transport je viac ako kompenzovaný pohybom sodíka, kt. sa 

putuje v smere výrazného koncentračného gradientu (vysoká koncentrácia Na
+
 v priesvite čreva, 

nízka vnútri enterocytu). Na to, aby sa tento výrazný sodíkový gradient zachoval, musia sa 

resorbované ióny sodíka účinne z enterocytu odstraňovať, čo sa deje pomocou ,,sodíkovej pumpy“ 

(Na
+
-K

+
-ATPáza). Je moţné, ţe a. sa neuvoľňujú do cytozolu enterocytov priamo, ale do 

kanalikulárneho systému membrán, kt. komunikuje s intersticiálnym priestorom enterocytov. 

Prenášačová bielkovina nie je univerzálna pre všetky a. Jestvuje minimálne sedem rôznych 

prenášačových systémov, z kt. kaţdý uprednostňuje určité a. (tab. 16). 

 

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

Tab. 16. Aminokyselinové transportné systémy v membránach buniek 

cicavčích tkanív 

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

 Aminokyselinový Uprednostnenie aminokyseliny 

 prenášač 

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

 Systém A  alanín, glycín, prolín, serín, metionín 

 Systém ASCP   alanín, serín, cysteín, prolín 

 Systém L   leucín, izoleucín, valín, fenylalanín, 

    metionín, tryptofán, lyzozín 

 Systém Ly   lyzín, arginín, ornitín, histidín 

 Dikarboxylový systém  kys. glutamová, kys. asparágová 

  -systém   taurín, -alanín 
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 N systém   glutamín, asparagín, histidín 

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

Je pp., ţe vo všeobecnosti sa a. zo ţivočíšnych zdrojov resorbujú ľahšie a rýchlejšie ako rastlinné a. 

Metabolizmus aminokyselín – väčšina resorbovaných a. prichádza portálnou cestou do pečene, 

kde sa rozhodne o ich osude (obr. 5). Pečeň je najvýznamnejším orgánom v homeostáze a. 

Obr. 5. Obr. 5. Osud resorbovaných aminokyselín v tele 

Katabolizmus aminokyselín – aj keď značná časť resorbovaných a. sa vyuţíva na syntézu 

bielkovín, stále ešte podstatné mnoţstvo a. sa v organizme ďalej metabolizuje a vyuţíva ako zdroj 

energie a ako substrát pre výstavbu cukrov a tukov. Najdôleţitejšie reakcie, do kt. vstupujú a. 

v priebehu ich degradácie sú reakcie transaminačné, deaminačné (oxidačné a redukčné) 

a dekarboxylačné. 

Keďţe degradácia a. prebieha intracelulárne, musí najprv a. vstúpiť z krvi do bunky. Okrem 

transportných systémov opísaných pri resorpcii a. z priesvitu čreva do enterocytov sa uplatňuje pri 

vstupe a. do buniek tkanív organizmu aj ďalší transportný systém – tzv. -glutamylový cyklus. Ide o 

systém pozostávajúci zo 6 enzýmov, z kt. centrálnu úlohu má -glutamyltransferáza. Tento enzým 

katalyzuje prenos zvyšku kys. glutámovej z tripeptidu glutatiónu na a., kt. treba preniesť, za vzniku 

-glutamyl–a. a cysteinylglycínu. 

Utvorený komplex -glutamyl–a. sa prenáša do cytozolu buniek, kde štiepi -glutamylcyklo-

transferázou za uvoľnenia prenášanej a. a 5-oxoprolínu. 5-oxoprolín je konvertovaný späť na kys. 

glutamovú a viaţe sa späť na cysteinylglycín za vzniku glutatiónu. Celý proces je energeticky 

náročný – spotreba 3 molekúl ATP na prenos jednej molekuly a. – a umoţňuje prenos a. aj proti ich 

koncentračnému gradientu. Reakcie, kt. sa a. zapájajú do metabolizmu, môţeme rozdeliť do 2 

skupín: 

1. Reakcie všeobecného metabolizmu aminokyselín:  
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 • transaminácia 

 • dekarboxylácia 

 • metabolizmus aminodusíka – deaminácia 

 • fixácia a transport amoniaku 

 • tvorba močoviny 

 • zapojenie a. do procesov glukoneogenézy 

 • tvorba neesenciálnych a. 

 • orgánové vzťahy v metabolizme a. a amoniaku 

2. Metabolické dráhy jednotlivých aminokyselín 

Pri nedostatku glukózy sa z a., z kt. v metabolizme vzniká pyruvát al. medziprodukty Krebsovho 

cyklu: 2-oxoglutarát, sukcinyl-CoA, fumarát aoxalacetát, môţe reakciami glukoneogenézy tvoriť 

glukóza. A., kt. sa metabolizujú uvedeným spôsobom sú tzv. glukogénne a. 

A., kt. vo svojom metabolizme poskytujú acetoace-tyl-CoA al. acetyl-CoA patria ku ketogénnym a. 

Vzhľadom na nevratnosť premeny acetyl-CoA na pyruvát, nemôţe z nich vznikať glukóza, ale 

prostredníctvom acetyl-CoA môţu z nich vznikať karboxylové kys. al. ketokyseliny. Takto sa môţu 

ketogénne a. zapojiť do metabolizmu. tukov, al. sa môţu ďalej oxidovať a produkovať energiu. Čisto 

ketogénnou a. je len leucín. 

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

Tab. 17. Glukogénne a ketogénne aminokyseliny 

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

Glukogénne  Glukogénne   Ketogénne 

               aj ketogénne   

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

 Glycín Lyzín   Leucín 

 Serín  Izoleucín 

 Treonín Tryptofán 

 Cysteín Tyrozín 

 Alanín Fenylalanín 

 Prolín      

 Arginín 

 Histidín 

 Glutamát 

 Glutamín 

 Aspartát 

 Asparagín 

 Valín 

 Metionín 

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

Transaminácia aminokyselín – je proces, pri kt. sa z a. prenáša aminoskupina na vhodný 

akceptor. Z a. takto vzniká príslušná oxokyselina. Reakcie katalyzujú aminotransferázy a 

akceptorom –NH2 skupiny je kys. 2-oxoglutárová. 

 
R–CH–COOH   +   HOOC–CO–(CH2)2–COOH 
│ 
NH2  

aminokyselina   2-oxoglutarát 

   
R–C–COOH     +   HOOC–CH–(CH2) 2–COOH 
     ║       │  
     O       NH2  
oxokyselina                   glutamát 
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Význam transaminačných reakcií pre org. spočíva v tom, ţe sa nimi odstraňuje z pôvodnej a. 

amoniak, kt. sa transamináciou neuvoľňuje, ale sa prenáša a viaţe na oxoglutarát za vzniku. kys. 

glutámovej. Takto sa aminoskupina z jednotlivých a. sústreďuje do jednej – kys. glutámovej. 

Vzhľadom na to má kys. glutámová centrálne a regulačné postavenie v metabolizme amoniaku. 

Transaminácia odobratím aminoskupiny umoţňuje tvorbu príslušných oxokyselín, a tým zapojenie 

uhlíkového skeletu a. do intermediárneho metabolizmu. To umoţňuje oxidáciu uhlíkového skeletu a. 

prostredníctvom Krebsovho cyklu, vyuţitie uhlíkového skeletu a. pre tvorbu glukózy – 

glukoneogenézu a vyuţitie medziproduktov metabolizmu glukózy na tvorbu neesenciálnych a. 

Koenzýmom aminotransferáz je pyridoxal-5-fosfát, čo je koenzýmová forma vitamínu B6. 

Dekarboxylácia aminokyselín – je reakcia, kt. sa z a. odstraňuje karboxylová skupina. Produktom 

tejto reakcie sú amíny, z kt. mnohé majú v organizme dôleţitú úlohu (tab. 18). 

 

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

Tab. 18. Dôležité produkty dekarboxylácie aminokyselín 

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

 Pôvodná           Dekarboxylačný      Význam  

 aminokyselina          produkt 

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

 Serín           Etanolamín       Fosfolipidy 

 Treonín          Propanolamín      Vitamín B12 

 Cysteín          Cysteamín       Koenzým A 

 Kys. glutamová        Kys. -aminomaslová     Neuromediátor 

 Lyzín           Kadaverín       Ribozómy 

 Histidín          Histamín       Mediátor 

 5-hydroxytryptofán   Serotonín        Neuromediátor 

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

Deaminácia aminokyselín – uvoľňovanie amoniaku z a. môţe prebiehať viacerými spôsobmi. 

Hlavnou cestou odstraňovania aminodusíka z molekuly a.je u človeka nepriama deaminácia. Tento 

proces sa skladá z 2 častí – transaminácie a priamej deaminácie kys. glutámovej. V 1. fáze sa 

prenesie aminoskupina z danej a. na 2-oxoglutarát za vzniku kys. glutamovej a príslušnej 

oxokyseliny. V 2. fáze sa oxidačne deaminuje glutamát za vzniku 2-oxoglutarátu a amoniaku. 2-

oxoglutarát môţe opäť vstúpiť do transaminačnej reakcie s ďalšou a. Priamu deamináciu glutamátu 

katalyzuje enzým glutamátdehydrogenáza s pouţitím NAD ako koenzýmu. 

Ďalším spôsobom deaminácie a. je priama deaminácia. Reakciu katalyzuje oxidáza aminokyselín s 

pouţitím FMN ako koenzýmu. Vodíky, kt. sa pri reakcii prenášajú z aminokyseliny na FMN sa 

odovzdávajú priamo kyslíku za vzniku peroxidu vodíka. 

Tretí spôsob deaminácie sa týka špecificky a. serínu a cysteínu, kt. sa deaminujú pomocou 

seríndehydratázy a cysteíndesulfhydrázy. Amoniak, kt. sa uvoľňuje z a. pri ich deaminácii je pre 

organizmus toxický, a preto sa musí urýchlene pozmeniť na netoxický metabolit a vylúčený z tela. 

Takýmto netoxickým, dobre vylúčiteľným metabolitom je močovina. Syntéza močoviny prebieha v 

cykle tvorby močoviny v pečeni (→ureogenéza). Keďţe amoniak vzniká v kaţdom tkanive a jeho 

detoxikácia je viazaná na pečeň, je potrebný jeho transport do pečene v takej forme, kt. by bola pre 

organizmus neškodná. To sa deje nadviazaním amoniaku na kys. glutámovú za vzniku glutamínu. 

Glutamín sa transportuje krvou do pečene, kde z neho vzniká pôsobením enzýmu glutaminázy opäť 

amoniak a kys. glutámová. Kys. glutámová sa vracia späť do obehu a amoniak sa premieňa v 

hepatocytoch na močovinu. Človek vylúči denne asi 30 g močoviny, čo zodpovedá zhruba 14 g 

dusíka. Uhlíková kostra a., kt. zostáva po deaminácii, sa môţe vyuţiť na novotvorbu glukózy 

(glukogenické a.), syntézu vyšších karboxylových kys. (ketogénne a.) al. sa môţe oxidovať za 

uvoľnenia energie, CO2 a H2O. 
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Syntéza neesenciálnych aminokyselín – organizmus je schopný syntetizovať niekt. a. z produktov 

intermediárneho metabolizmu. Moţnosť syntézy neesenciálnych a. je dôleţitá najmä v situácii, keď 

je obmedzený prívod bielkovín a a. potravou. Organizmus vie tvoriť tieto a.: alanín, kys. asparágovú, 

asparagín, kys. glutámovú, glutamín, glycín, serín, cysteín, tyrozín, prolín a arginín. Neesenciálne a. 

sa tvoria dvoma spôsobmi: a) vyuţitím spoločných substrátov intermediárneho metabolizmu (najmä 

pyruvát, oxalacetát a 2-oxoglutarát), b) špeciálnymi reakciami metabolizmu jednotlivých a. 

Osobitosti metabolizmu aminokyselín v niektorých orgánoch 

Pečeň – je kvantitatívne najdôleţitejším orgánom metabolizmu a. V pečeni je lokalizovaná syntéza 

močoviny, kvantit. najväčšia časť glukoneogenézy, intenzívna syntéza bielkovín. Pečeň je 

rozhodujúca pre degradáciu esenciálnych a. (okrem rozvetvených a., kt. sa degradujú vo svale). Pri 

nízkom prívode bielkovín je aktivita enzýmov degradujúcich esenciálne a. nízka, čo umoţňuje 

šetrenie esenciálnych a. pre proteosyntézu. Pri zvýšení prívodu bielkovín sa aktivita týchto enzýmov 

zvyšuje, čo poukazuje na dôleţitú úlohu pečene v regulácii hladiny esenciálnych a. 

Sval – min. 6 aminokyselín sa môţe oxidovať vo svalovom tkanive (Ala, Asp, Glu, Leu, Ile, Val). 

Istým špecifikom je metabolizmus rozvetvených a., kt. je pre sval charakteristický. Sval je dôleţitým 

donorom  a. pre pečeň v procese glukoneogenézy. Pokles glykémie stimulujúci glukoneogenézu v 

pečeni je sprevádzaný zvýšeným výdajom a. zo svalu, pričom aţ 60 % z celkového mnoţstva a. 

uvoľnených zo svalu je vo forme alanínu a glutamínu. Tvorba alanínu v svale má širší význam. 

Alanín nie je len substrátom slúţiacim v pečeni pre tvorbu glukózy v procese glukoneogenézy, ale je 

zároveň aj spôsobom ako dopraviť amoniak uvoľnený v svale pri deaminačných procesoch zo svalu 

do pečene. Zároveň tým, ţe sa odčerpáva zo svalu pyruvát (z neho vzniká transamináciou alanín) 

zabraňuje sa jeho ďalšej premene na laktát a tým prehĺbeniu metabolickej acidózy. 

Tvorba alanínu vo svale, jeho transport do pečene a premena v glukoneogenéze na glukózu je 

náplňou cyklu glukóza–alanín (obr. 7). Podobne ako alanín, aj glutamín sa vylučuje zo svalu vo 

zvýšenej miere v čase intenzívnej glukoneogenézy. Glutamín je dôleţitým energetickým substrátom 

buniek tenkého čreva a ďalších 

rýchlo rastúcich tkanív. Amoniak, 

potrebný na syntézu glutamínu z 

kys. glutámovej, môţe dodať buď 

a. svalu, al. môţe pochádzať z 

deaminácie AMP. Porovnaním s 

metabolizmom a. v pečeni je 

metabolizmus a. v svale rozdielny 

hlavne v tom, ţe degradácia a. 

postupuje len dovtedy, pokiaľ 

vzniknú intermediáty potrebné pre 

syntézu alanínu a glutamínu, kt. 

potom priberajú amoniak za vzniku 

príslušnej a. a transportujú sa 

krvou do pečene a ďalších tkanív. 

Obličky – amoniak, kt. sa vylučuje do moču nepochádza z glomerulárnej filtrácie, ale 

z metabolizmu a. v tkanive obličky. Jeho hlavným prekurzorom je glutamín. Glutamín vychytáva 

oblička tak z krvi, ako aj z glomerulárneho filtrátu do buniek proximálneho aj distálneho tubulu. V 

nich sa glutaminázou rozkladá na glutamát a amoniak. Glutamát po deaminácii 

glutamátdehydrogenázou dáva 2-oxoglutarát a ďalšiu molekulu amoniaku. Takto vznikajúci amoniak 

z glutamínu vyuţíva oblička v regulácii acidobázickej rovnováhy. 2-oxoglutarát, kt. prestavuje 

zvyšok glutamínu po odštiepení amoniaku sa premieňa v Krebsovom cykle na oxalacetát, kt. sa 
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môţe ďalej metabolizovať za vzniku energie, al. sa môţe zapojiť do glukoneogenézy. Popri pečeni 

je oblička druhým najdôleţitejším orgánom schopným produkovať glukózu glukoneogenézou. 

Tenké črevo – popri ketolátkach je hlavným energetickým zdrojom pre enterocyty a. glutamín. 

Prakticky väčšina resorbovaného glutamínu a glutamátu sa degraduje v enterocytoch. V období 

hladovania, kedy je prísun a. do priesvitu čreva obmedzený, enterocyty intenzívne extrahujú 

glutamín z krvi. Zdrojom tohto glutamínu je napr. pečeň al. svalstvo. 

Glutamín je a., kt. je potrebná pre rýchlo sa deliace bunky. Poskytuje amidicky viazaný dusík 

potrebný pre syntézu purínových nukleotidov a umoţňuje vznik aspartátu, ktorý je potrebný tak na 

syntézu purínových, ako aj pyrimidínových nukleotidov. Asi 50 % glutamínu sa v enterocytoch 

kompletne oxiduje. Amoniak uvoľnený pri deaminácii glutamínu sa portálnou krvou dostáva do 

pečene, kde sa transformuje do močoviny. 

Mozog – v súčasnosti sú minimálne tri aminokyseliny akceptované v mozgu ako neuromediátory 

(kyselina glutámová, kys. asparágová a glycín). Aj niektoré ďalšie neuromediátory majú svoj pôvod 

v aminokyselinách: kys. -aminomaslová vzniká z glutamátu, adrenalín, noradrenalín a dopamín z 

tyrozínu, sérotonín z tryptofánu. 

Poruchy metabolizmu aminokyselín – pomerne zloţitý a pestrý metabolizmus a. poskytuje 

rozmanité moţnosti vzniku porúch ich metabolizmu. V súčasnosti poznáme vyše 60 rôznych 

vrodených aminoacidopatií. Ide zväčša o autozómovo recesívne dedičné ochorenia, ktoré môţu 

mať rôzny priebeh – od úplne benígneho zvýšenia hodnôt určitej a. v krvi al. v moči aţ po veľmi 

ťaţký klin. obraz končiaci exitom. Ochorenia sa často manifestujú uţ v ranom detstve. 

Zjednodušene môţeme rozdeliť aminoacidopatie do troch skupín, a to na poruchy metabolizmu a. 

podmienené: 1. prim. poruchou katabolizmu, spojené s nízkym renálnym klírensom príslušnej a., 

hyperaminoacidúriou podmienenou saturáciou transepiteliálneho transportu; dg. sa stanovuje na 

základe zistenia zvýšenej koncentrácie a. al. jej metabolitov v krvi (napr. hyperfenylalaninémia al. 

hypertyrozinémia). 2. prim. poruchou katabolizmu, spojené s vysokým renálnym klírensom 

príslušnej a. a hyperaminoacidúriou; detegujú sa na základe vyšetrenia moču (napr. 

→karnozinémia). 3. prim. poruchou katabolizmu a sek. poruchou transportu – kombinované 

hyperaminoacidúrie; detekciu umoţňuje chem. analýza krvi a moču (napr. →hyperprolinémia, 

→hyperlyzinémia). 4. prim. defektom transportu; detekciu je moţná len v moči (napr. cysteinémia, 

choroba Hartnupovovcov); →hyperaminoacidúrie. Na orientačnú dg. renálnych aminacidúrií, najmä 

podmienených poruchami transportu a. v proximálnom tubule, sa dá vy  -

aminodusíka v moči.  

5-aminolevulát – anión kys. 5-aminolevulová (kys. -aminolevulovej, skr. DALA (-aminolevic acid); 

→porfyríny. 

aminometradín – 6-amino-3-etyl-1-(2-propenyl)-2,4(1H,3H)-pyrimidíndión, aminometramid, 

C9H13N3O2, Mr 195,22. Diuretikum (Catapryrin
®
, Katapyrin

®
, Mictine

®
, 

Mincard
®
). 

 
 

 Aminometradín 
 
 

aminometramid →aminometradín. 

2-amino-4-metyltiazol – 4-metyl-2-tiazolamín, C4H6N2S, Mr 114,18. Látka s antityreoidálnym účinkom 

(Normotiroide
®
). 

 
1-amino-4-metyltiazol 
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2-amino-5-nitrotiazol – 5-nitro-2-tiazolamín, C3H3N3O2S, Mr 145,15; chemoterapeutikum účinné proti 

histomonádam a trichomoniádam (Enheptin
®
, Entramin

®
).  

 
2-amino-5-nitrotiazol 
 
 
 

aminopentamid – -[2-(dimetylamino)propyl]--fenylbenzénacetamid, C19H24N20, Mr 296,40. 

Anticholínergikum (Centrine
®
, Valeramide-OM

®
). 

 
Aminopentamid 
 
 

 

aminopeptidázy – enzýmy, kt. katalyzujú odstránenie aminokyseliny (napr. metionínu, leucínu, 

cystínu) z N-konca polypeptidového reťazca. Nachádzajú sa napr. v bunkách črevnej sliznice. Patria 

sem: 1. cytozolová leucínaminopeptidáza (EC 3.4.11.1), skr. LAS; 2. mikrozómová 

aminoacylarylamidáza (EC 3.4.11.2), syn. leucínarylamidáza, nitroanilidáza, skr. LAP; 3. 

cystylaminopeptidáza, syn. oxytocináza a i. Aktivita a. v sére býva zvýšená v gravidite (na jej konci 

aţ 5 – 8-násobne), zvýšenie aktivity prvých dvoch a. je pri extrahepatálnej a intrahepatálnej 

obštrukcii, nie však pri osteopatiách; pri dfdg. medzi hepatobiliárnou chorobu a osteopatiou sa však 

uprednostňuje stanovenie -glutamyltransferázy. 

Aminophenazonum – ČSL4, aminofenazón, 4-dimetylamino-1-fenyl-2,3-dimetyl-5-pyrazolón, 

C13H17N30, Mr 231,30; analgetikum. Sú to drobné, bezfarebné kryštáliky al. biely 

kryštalický prášok, bez zápachu slabo horkastej chuti. Je dobre rozp. vo vode, 

ľahko rozp. v 95 % liehu a v chloroforme. 
 
Aminophenazonum 
 
 

 Dôkaz 

a) asi 0,05 g sa rozpustí v 10,0 ml vody a pridá sa niekoľko kv. rozt. dusičnanu strieborného: rozt. 

sa farbí modrofialovo a potom sa vylučuje striebro. 

b) Teplota topenia = 107 – 109 °C, v kapiláre 105 – 108 °C. 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g sa rozpustí v 15,0 ml bezvodej kys. octovej, pridajú sa 2 kv. rozt. kryštálovej violete a 

titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialového do modrého sfarbenia. Zistená 

spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 

1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,02313 g C13H17N3O. 

Prípravok – Tabuletta aminophenazoni (Pyrodin
®
). 

Aminophyllinum – aminofylín, molekulový komplex teofylínu (C7H8N4O2, Mr 180,17) s 

etyléndiamínom [(C2H8N4O2)2, Mr 60,10]. Zloţenie sa dá vyjadriť vzorcom (C7H8N4O2)2. C2H8N2.2 

H2O. Relaxans hladkého svalstva, stimulans dýchacieho centra so slabým diuretickým účinkom. Je 

to prášok al. hrudky bielej al. veľmi slabo ţltej farby, charakteristického, slabo amoniakálneho 

zápachu, chuti najprv chladivej, neskôr horkej. Na vzduchu pohlcuje oxid uhličitý, pričom sa 

uvoľňuje teofylín a látka sa stáva len neúplne rozp. vo vode. A. je ľahko rozp. vo vode, avšak pri 

ďalšom státí sa rozt. kalí; je ťaţko rozp. v 95 % liehu. 

  Dôkaz 
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a) Asi 0,5 g sa rozpustí v 10,0 ml vody: roztok sa pouţije aj na skúšku c). K 5,0 ml tohto rozt. sa 

pridá 6 kv. zriedenej kys. dusičnej a silne sa pretrepe. Vylučujú sa ihličkové kryštáliky, kt. sa 

odfiltrujú, premyjú niekoľkokrát malým mnoţstvom chladnej vody a vysušia pri 105 °C; topia sa pri 

269 – 274 °C (teofylín). Pouţije sa aj na skúšku b). 

b) Asi 0,01 g vysušenej zrazeniny zo skúšky a) sa v porcelánovej miske zmieša s 5 kv. zriedeného 

rozt. peroxidu vodíka a 1 kv. konc. kys. chlorovodíkovej a odparí sa na vodnom kúpeli do sucha: 

keď sa odparok navlhčí 1 kv. zriedeného rozt. amoniaku, sfarbí sa červenofialovo (xantínový 

derivát). 

c) K 1,0 ml rozt. zo skúky a) sa pridá 1 kv. rozt. síranu meďnatého: rozt. sa sfarbí fialovo 

(etyléndiamín). 

 Stanovenie obsahu  

Teofylín. Asi 0,3500 g vzorky sa v titračnej banke suí 2,5 h pri 125 – 130 °C a sušina sa rozpustí 

zahriatím v 100 ml vody bez oxidu uhličitého. K ochladenému rozt. sa pridá 25,0 ml rozt. dusičnanu 

strieborného, 5 kv. rozt. fenolovej červene a uvoľnená kys. dusičná sa titruje odmerným rozt. 

hydroxidu sodného 0,1 ml zo ţltého do červeného sfarbenia. 

1 ml odmerného rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l zodpovedá 0,01802 g C7H8N402. 

Etyléndiamín. Asi 0,3500 g sa rozpustí v 30,0 ml vody bez oxidu uhličitého, pridá sa 5 kv. rozt. 

brómkrezolovej zelene a titruje sa odmernm rozt. kys. sírovej 0,05 mol/l z modrého do ţltého 

sfarbenia. 

1 ml odmerného rozt. kys. sírovej 0,05 mol/l zodpovedá 0,003005 g C2H8N2. 

Indikácie – th. asthma bronchiale (v záchvatoch), ovplyvnenie mnočnej dýchavice, pozáťa-ţová 

astma, chron. bronchitídy, obštrukčnej choroby pľúc. 

Kontraindikácie – precitlivenosť na a., ťaţká hepatopatia, epilepsia, hypertyreóza, kardiovaskulárne 

choroby (najmä spojené s arytmiami); opatrnosť je ţiaduca pri angina pectoris, ťaţšej hypertenzii, 

gastroduodenálnej vredovej chorobe, ťaţšej nefropatii, v 1. trimastri gravidity a v laktácii. 

Nežiaduce účinky – tachykardia, palpitácie, tachyarytmia, nauzea, vracanie a i. poruchy GIT, bolesti 

hlavy, nepokoj, kŕče. 

Interakcie – zvyšuje účinok diuretík; zniţuje účinok perorálnych antikoagulancií, jeho plazmatické 

koncentrácie a účinok zvyšuje cimetidín, alopurinol, ciklosporín, metotrexát, erytromycín a niekt. 

makrolidové antibiotiká, perorálne antikoncepčné prostriedky, interferón a, ciprofloxacín, enoxacín, 

norfloxacín, neselektívne -blokátory, blokátory vápnikových kanálov, disulfiram, fluvoxamín, 

očkovanie chrípkovou vakcínou; jeho toxickosť zvyšujú sympatikomimetiká; jeho plazmatické 

koncentrácie a účinok zniţujú barbituráty, fenytoín, rifampicín a metylprednizón; súčasná aplikácia 

halotánu zvyšuje riziko vziniku arytmií. 

Dávkovanie – podáva sa i. v. al. vo forme čapíkov; dms p. o. 0,5 g, dmd p. o. 1,5 g; th. dávky: 

jednotlivá p. o. a i. m. 0,25 – 0,5 g, rektálne 0,3 – 1,0 g; denné p. o., i. v. a i. m. 0,25 – 0,75 g, 

rektálne 0,35 – 1,0 g. Neretardované formy p. o.: 10 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach; deťom 1 – 9-

r. sa podáva 24 mg/kg/d, 9 – 12-r. 20 mg/kg/d a 12 – 16-r. 18 mg/kg/d. Retardované formy p. o.: 

150 – 160 mg 1 – 2-krát/d; deťom sa podáva 250 – 500 mg večer. I. v.: akút. astmatický záchvat: 

infúzii vo fyziol. rozt. rýchlosťou 0,5 mg/kg/h, deťom sa podáva 5 mg/kg/h, neskôr príp. 0,7 mg/kg/h. 

Respiračná insuficiencia pri chron. obštrukčnej pneumo-patii: úvodná dávka je 7 – 5 mg/kg i. v. 

infúziou aplikovanou v priebehu 30 min; udrţovacia dávka i. v. infúziou rýchlosťou 0,4 – 0,6 

mg/kg/h. Rektálne: 500 – 1500 mg/d v 3 aţ 4 čiastkových dávkach, deťom sa podáva 18 – 24 

mg/kg/d. 
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Prípravky – Injectio aminophyllini, Suppositorium aminophyllini (Syntophyllin
®
); Aminomal

®
 inj. 

Malesci, Aminomal R
®
 tbl. ret. Malesci, Aminophyllinum

®
 i. v. inj. (Lek), Aminophyllinum retard

®
 tbl. 

ret. (Lek), Euphyllin CR 150, 250 al. 350
®
 cps. retard (Coo-pharma; Byk Gulden), Pharophyllin

®
 tbl. 

(Oranienburger Pharmawerk), Syntophyllin
®
 inj. (Hoechst-Biotika), Syntophyllin

®
 dr. (Slovakofarma), 

Syntophyllin
®
 supp. (Léčiva), Syntophyllin pro infantibus

®
 supp. (Léčiva). 

4-amino-4-pikolín – 4-metyl-2-pyridínamín, C6H8N2, Mr 108,14; analgetikum, kardiostimulans (zloţka 

prípravkov Ascensil
®
, Askensil

®
; kamforsulfonát C6H8N2O4S Piricardio

®
, Varunax

®
). 

 
 
4-amino-4-pikolín 
 
 

aminoplasty – močovino-formaldehydové ţivice, vznikajúce polykondenzáciou 

močoviny al. jej derivátov s metanalom. 

aminopolykarboxylové kyseliny – APK, kys. etyléndiaminotetraoctová (→EDTA) a kys. 

dietylétriaminpentaoctová (→DTPA). 

aminopromazín – N,N,N
,,
,N

,,
-tetrametyl(10H-fenotiazín-10-yl)-1,2-propándiamín, prokvamezín, 

C19H25N3S, Mr 327,50. Antispazmodikum (Tetrameprozine
®
; fumarát 

C42H54N6O4S Lispamol
®
, Lorusil

®
, Spamol

®
). 

 
 
Aminopropazín 
 
 
 
 

p-aminopropiofenón – 1-(4-aminofenyl)-1-propanón, PAPP, C9H11NO, Mr 14019; antidótum pri 
otrave kyanidmi. 
 
 
 
p-aminopropiofenón 
 
 
 
 

aminopropylón – N-(2,3-dihydro-1,5-dimetyl-3-oxo-2-fenyl-1H-pyrazol-4-yl)-2-(dimetyl-

amino)propánamid, C16H22O2, Mr 302,39; analgetikum (Amipylo
®
). 

 
 
 
Aminopropylón 
 
 
 
 

aminopterín – kys. N-[4-[[(2,4-diamino-6-pteridinyl)-metyl]amino]benzoyl-L-glutámová, 4-amino-PGA, 

C19H20N8O5, Mr 440,43; Analóg kys. listovej 

blokujúci syntézu nukleotidov z 

aminokyselín a cukrov; antimetabolit; 

rodenticídum. 
 
Aminopterín 
 

6-aminopurín →adenín. 
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-aminopyridín – 2-aminopyridín, C5H6N2, Mr 94,11; pripravuje sa z pyridínu a sodamidu. Pouţíva sa 

na výrobu liečiv, najmä antihistaminík. 
  

-aminopyridín 
 
 

 

aminopyrín – 4-(dimetylamino)-1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-3-ón; syn. 4-

(dimetylamino)antipyrín; amidazofén; amidopyrín; aminofenazón; 

dietylaminofenazón; dipy-rín, C13H17N3O, Mr 231,29. Antipyretikum, 

analgetikum. Môţe vyvolať agranulocytózu. 
 
Aminopyrín 
 

Prípravky – Amidofebrin
®
, Amidopyrazoline

®
, Anafrebina

®
, Brufaneuxol

®
, Dimapyrin

®
, 

Dimethylaminoanalgesine
®
, Febrinina

®
, Imitadone

®
, Netsusarin

®
, Novamidon

®
, Polinalin

®
, Pyradon

®
, 

Pyramidon
®
. 

aminorex – 4,5-dihydro-5-fenyl-2-oxazolamín, aminoxafén, C9H10N2O, Mr 162,19. Anorektikum 

(fumarát – Apiquel
®
, Menocil

®
). 

 
 
Aminorex 
 

2-aminotiazol – 2-tiazolamín C3H4N2S, Mr 100,14.; inhibítor funkcie títnej ţľazy (Abadol
®
, Basedol

®
). 

 
 
Aminotiazol 
 
 
 

aminotransferázy – transaminázy, enzýmy dôleţité v metabolizme →aminokyselín. Katalyzujú 

prenos aminoskupiny z aminokyselín na vhodný akceptor, kt. je obyčajne 2-oxokyselina. Tak z 

oxokyselín vznikne príslušná aminokyselina a naopak. Najväčší význam v metabolizme 

aminokyselín majú →alanínaminotransferáza a →aspartátaminotransferáza. 

aminoxafen – anorektikum; →aminorex. 

aminum, i, n. →amín. 

amiodarón – 2-butyl-3-benzofuranyl[4-[2-(dietylamino)etoxy]-3,5-dijódfenyl]metanón, C25H29I2NO3, Mr  

645,32. Derivát benzofuránu, blokátor - a -adrenergických receptorov. Antiarytmikum, 

antianginózum. Hydrochlorid a. C25H30ClI2NO3. A. sa resorbuje po p. o. podaní asi z 50 % a 

extrémne pomaly sa vylučuje (t0,5 1 mes.). Pri kaţdodennom podávaní sa kumuluje, ukladá sa v 

rôznych orgánoch. Predlţuje trvanie akčného membránového potenciálu vo všetkých oddieloch 

srdca, takţe predlţuje refraktérnu fázu. Okrem toho pôsobí negat. chronotropne. Účinok nastupuje 

pomaly, pri p. o. prívode obvykle aţ po dlhom čase, po i. 

v. aplikácii je účinok rýchly. 

 
 Amiodarón 

 

 

A. môţe vyvolať reverzibilné tezaurizmózy v rohovke, namodralé sfarbenie koţe, insolačné 

dermatitídy, zmeny funkcie štítnej ţľazy, neuritídy, poruchy CNS. Môţe zhoriť kardiálnu insuficienciu 

a prehĺbiť srdcovú blokádu. 
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Pre početné neţiaduce účinky sa a. pouţíva len tam, kde vhodnejšie antiarytmiká zlyhali. Podáva 

sa pri supraventrikulárnej i ventrikulárnej tachyarytmii na chron. profylaxiu v dávkach 200 mg p. o. 

raz/d, výnimočne na bezprostredný zásah veľmi pomaly i. v. asi 5 mg/kg, príp. s následnou pomalou 

infúziou 

Prípravky – Amiodar
®
, Ancoron

®
, Angiodarona

®
, Atlansil

®
, Cordarex

®
, Cordarone X

®
, Miocard

®
, 

Miodaron
®
, Ortacrone

®
, Ritmocardyl

®
, Rythmarone

®
, Trangorex

®
. 

Amiohexal 200
®
 tbl. (Hexal AG) – Amiodarioni hydrochloridum 200 mg v 1 tbl; antiarytmikum; 

→amiodarín. 

Amiokordin
®
 200 mg tbl. (Krka) – Amiodarioni hydrochloridum 200 mg v 1 tbl; antiarytmikum; 

→amiodarín. 

amiphenazolum →amifenazol. 

amiprilóza – 3-O-(3-dimetylamino)propyl-1,2-O-(1-metyletylidén)--D-glukofuranóza, C14-H27NO6, Mr 

305,37. Synteticky substituovaný monosacharid s 

imunomodulačným účinkom (hydrochlorid C14H28ClNO6 – 

Therafectin
®
). 

 
   Amiprilóza 

 

amisulprid – 4-amino-N-[(1-etyl-2-pyrolidinyl)metyl]-5-(etylsulfonyl)-2-metoxybenzamid, syn. 

aminosultoprid, C17H27N3O4S, Mr 369,48; neuroleptikum, analóg sulpiridu, 

sultopridu; antipsychotikum (Amisulprid Pliva
®
, Socian

®
, Solian

®
). 

  
 
Amisulprid 
 
 
 

Amisuprid Pliva
®
 100, 200 a 400 mg tbl. (Pliva) – Amisulprid 100, 200 mg v 1 tbl al. 400 mg v 1 tbl. 

obalenej filmom; antipsychotikum, neuroleptikum; →amisulprid. 

Amisuprid-ratiopharm
®
 200 mg tbl. (ratiopharm) – Amisulprid 200 mg v 1 tbl; antipsychotikum, 

neuroleptikum; →amisulprid. 

amiton – O,O-dietyl ester kys. S-[2-(dietylamino)- fosforotiovej], C10H24NO3PS, Mr 269,35. Kontaktné 

insekticídum, inhibítor cholínesterázy (Inferno
®
, Metramc

®
, Tetram

®
). 

  
Amitón 
 
 

amitóza – priame delenie bunky. Menej častý spôsob delenia, pri kt. deliace sa jadro vţdy obklopuje 

jadrová membrána. Jadro sa môţe deliť troma spôsobmni: 1. pretiahnutím a zaškrtením na dve 

rovnaké časti, 2. z jadra sa odštiepi menia časť, kt. v novej bunke dorastie, 3. jadro sa rozpadne na 

viac častí. Rovnako sa rozpadne aj cytoplazma, takţe súčasne vzniká viac buniek (→schizogónia). 

amitraz – N
,
,-(2,4-dimetylfenyl)-N-[[(2,4-dimetylfenyl)-imino]metyl]-N-metylmetánimidamid, C19H23N3, 

Mr 293,41. Akaricídum, insekticídum (Mitaban
®
, 

Mitac
®
, Taktic

®
). 

 

 Amitraz 
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amitriptylín – 3-(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cykloheptén-5-ylidén-N,N-dimetyl)-1-propánamín, 

C20H23N, Mr 277,39. Antidepresívum zo skupiny tymoleptík; →Amitryptilinium chloratum. Zloţením i 

účinkom sa podobá imipramínu, má však výraznejší tlmivý účinok. Pouţíva sa pri depresiách, najmä 

endogénnych, na odstránenie strachu a psychomotorického nepokoja u 

agitovanch pacientov. 
 
 Amitriptylín 
 

Prípravky – Adepril
®
, Amitriptylin

®
, Laroxyl

®
, Redomex

®
, Sarotex

®
, Seroten

®
, Triptisol

®
, Tryptanol

®
; 

hydrochlorid C20H24ClN – Amitid
®
, Amitril

®
, Deprex

®
, Domical

®
, Elaviol

®
, Endep

®
, Euplit

®
, Lintizol

®
, 

Miketorin
®
, Saroten

®
, Sylvemid

®
, Tryptizol

®
. 

Dávkovanie –  dms 0,1 g; dmd 0,3 g. 

Amitriptylin Slovakofarma
®
  tbl. flm. (Zentiva) – Amitriptylini hydrochloridum 29,3 mg (= 25 mg 

amitriptylínu) v 1 tbl.; antidepresívum; →amitriptylín. 

Amitriptylin 25, 50 a 75 Retard Desitin
®
  cps. ret. (Desitin Arzneimittel) – Amitriptylini 

hydrochloridum (= 25, 50 al. 75 mg amitriptylínu) v 1 tbl.; antidepresívum; →amitriptylín. 

 

Amitriptylinium chloratum – ČSL 4, syn. Amitriptylini hydrochloridum, N,N-dimetyl-N-[3-(10,11-

dihydro-5H-dibenzo[a,d]cykloheptén-5-ylidén)propyl]amóniumchlorid amitriptylínia, C20H24ClN, Mr 

313,87; tricyklické antidepresívum. Je to biely al. takmer biely kryštalický prášok slabého 

charakteristického zápachu, pálčivej chuti, nestály na svetle. Je ľahko rozp. vo vode, v 95 % liehu a 

v chloroforme.  

 Dôkaz 

a) Teplota topenia = 195 – 198 °C. 

b) Asi 0,05 g sa rozpustí v 5,0 ml vody, pridá sa niekoľko kv. zriedeného rozt. amoniaku a vzniknutá 

zrazenina sa odfiltruje. Filtrát sa okyslí zriedenou kys. dusičnou a pridá sa rozt. dusičnanu 

strieborného: vylučuje sa biela klkovitá zrazenina rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. 

kys. dusičnej (Cl
–
). 

c) Na tenkú vrstvu silikagélu, napr. Silufol sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v 95 % 

liehu v poradí: 

 1. 5 ml rozt. zisťovanej látky (20 mg/l) 

 2. 5 ml rozt. overenej vzorky chloridu amitriptylínia (20 mg/l) 

 3. 10 ml rozt. chloridu nortriptylínia (2 mg/l). 

Vyvíja sa hornou nevodnou fázou zmesi benzén-acetón-konc. rozt. amoniaku (8 + 4 + 1 obj.) do 

vzdialenosti asi 150 mm. Po vybratí z komory sa vrstva vysuší v prúde teplého vzduchu a 

rovnomerne sa postrieka rozt. brómkrezylovej zelene. Na chromatograme 1. je patrná modrá 

škvrna, kt. má zhodnú polohu, farbu a intenzitu so škvrnou na chromatograme 2 (Rf = 0,45 aţ 0,55). 

d) Absorpčné spektrum rozt. zisťovanej látky v metanole (10,0 mg/l), merané v rozpätí 220 aţ 320 

nm v 10 mm vrstve proti tomu istému rozpúšťadlu, javí maximum pri 239±1 nm a minimum pri 

229±1 nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2500 g vysušenej látky sa rozpustí v 25,0 ml anhydridu kys. octovej, pridajú sa 3 kv. rozt. 

malachitovej zelene a titruje sa odmerným rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zo zelenomodrého do 

ţltozeleného sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého pokusu. 
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1 ml odmerného rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpovedá 0,03139 g C20H24ClN. 

Má anxiolytický účinok s výraznou sedatívnou zloţkou. Zvyšuje koncentráciu voľných monoamínov 

(katecholamínov, sérotonínu) v CNS inhibíciou jích spätného vychytávania na nervových 

zakončeniach. Je výraszným antimuskarínom a má antisérotonínové a antihistamínové účinky. 

V tele sa rozsiahlo metabolizuje a demetyluje v pečeni na prim. aktívny metabolit nortriptylín 

(dezmetylamitriptylín). Iným spôsob transformácie je hydroxylácia a N-oxidácia; nortriptylín podlieha 

analogickým premenám. A. a nortriptylín sa rozsiahle distribuuje v celom tele, opevne sa viaţu na 

plazmatické a tkanivové bielkoviny. A. sa vylučuje vo forme metabolitov prevaţne močom voľný a 

konjugovaný. Eliminačný t0,5 kolíše medzi 9 – 36 h, pri predávkovaní sa značne predlţuje. 

Prechádza placentárnou bariérou a do materského mlieka. 

Indikácie – depresívna fáza mániodepresívnej psychózy, všetky typy endogénnej depresie, 

involučné depresie, depresívny sy. pri schizofrénnych psychózach (aj pri pokračujäcej th. 

neuroleptikami), depresia pri org. poškodení mozgu, deprersie vzniknuté pri th. rezeprínom, 

reaktívne depresie, neurotické depresie, colon irritabile. Depresie v detskom veku: emočné poruchy 

špecifické pre detský vek spojé s úzkosťou, bojazlivosťou, precitlivenosťou, plachosťou a stránením 

sa spoločnosti. Zmiešané emočné poruchy a poruchy správania, kde je v popredí úzkosť, pociti 

menejcennosti a nutkavé prejavy, enuresis noctura, najmä prim. s výinimkou detí s hypotonický 

mechúrom, enkopréza, mentálna anorexia. 

Kontraindikácie – absol.: glaukóm, paralytický ileus, epilepsia, pylorostenóza, súčasná th. 

inhibítormi MAO a 14 d po ukončení th. amitriptylínom. Relat.: 1. trimester gravidity, hypertrofia 

prostaty, stavy spojené s tachykardiou a i. arytmiami. 

Nežiaduce účinky – vyskytujú sa v 16 – 20 %, najmú u starších oslôb a detí < 5-r. Najčastejšie ide o 

spavosť, dezorientáciu, agitovanosť, psychózy a halucinácie, extrapyramídové prejavy (tardívna 

dyskinézaň, poruchy reči, zvýšenie prahu klŕčovej pohotovosti). Anticholínergický účinok sa 

dostavuje asi v 2,5 % (sucho v ústach, horkokyslá chuť, zvýšené potenie, zápcha aţ paralytický 

ileus, retencia moču, neostré videnie, poruchy akomodácie, palpitácie, tachykardia). Niekedy imitujú 

účinok a. Na začiatku sa zjavuje triaška a pocit únavy, ospalosti, ortostatická hypotenzia, arytmie, 

oneskorený nástup mikcie, zriedka delíria a paranoidné halucinatórne stavy, najmä u starších ľudí s 

org. poškodením mozgu pri náhlom prerušení th. Niekedy sú zníţené sexuálne funkcie, zriedka 

gynekomastia, galaktorea, veľmi zriedka poruchy krvotvorby a koţné reakcie, príp. ikterus.  

Interakcie – a. potencuje anticholínergické účinky niekt. antiparkinsoník, fenotiazínových derivátov, 

vazodilatancií a tiazidových diuretík. Zvyšuje centrálne účinky narkotickýách analgetík a 

barbiturátov, zvýrazňuje disulfiramovú reakciu, potencuje účinok alkoholu, pričom môţu nastať 

vegetatívne prejavy, potencuje účinok sympatikomimetík a psychostimulancií. Zniţuje hypotenzívne 

pôsobenie antihypertenzív (rezerpín, guanetidín) a antikonvulzív. Barbituráty vyvolávajú enzýmovou 

indukciou zníţenie koncen-trácie a. na 1/20. 

Dávkovanie – dms p. o. a i. m. 0,1 g, dmd p. o. a i. m. 0,3 g; th. dávky: jednotlivá p. o. 0,025 aţ 0,1 

g, i. m. 0,02 – 0,05 g, denná p. o. a i. m. 0,04 – 0,16 g. Inj. sa vstrekujú hlboko do sedacieho 

svalstva 10 – 30 mg raz i viakrát/d. Čo najskôr sa prechádza na perorálnu formu. Spočiatku sa 

podáva 25 – 50 mg na noc, a potom sa podľa znášanlivosti dávka zvyšuje po 5 – 6 d na 150 – 250 

mg/d. Deťom sa podáva 12,5 – 25 mg/d. Zniţovanie dávky a prerušovanie th. sa deje postupne. 

Prípravky – Injectio amitriptylinii chlorati, Obductetta amitriptylinii chlorati (Amitriptylin
®
). 

amitriptylínoxid – 3-(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cykloheptén-5-ylidén-)-N,N-dimetyl-5H-dibenzo-

[a,d]cykloheptén--5
,
-propylamín N-oxid, C20H23NO, Mr 293,41. 

  
Amitriptylínoxid 
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Centrálne účinný metabolit amitriptylínu, amitriptylín N-oxid, antidepresívum (Ambivalon
®
, 

Equilibrin
®
). 

amitrol – 1H-1,2,4-triazol-3-amín, aminotriazol, C2H4N4, Mr 84,08. Herbicídum (Amozol
®
, Cytrol

®
, 

Weedazol
®
). Pokladá sa za karcinogén. 

 
   Amitrol 

 

 

amixetrín – 1-[2-(3-metylbutoxy)-2-fenyletyl]pyreolidín, C17H27NO, Mr 261,42. Antiflogistikum, 

anticholínergikum. Hydrochlorid C17H28ClNO (Somagest
®
). 

 
 Amixetrín 
 
 

amizometradín – 6-amino-3-metyl-1-(2-metyl-2-propenyl)-2,4(1H,3H)-pyrimidíndión, ami-

noizometradín, C9H13N3O2, Mr 195,22. Diuretikum (Rolicton
®
). 

  
 
 
 

Amizometradín 
 
 
 

amlexanox – kys. 2-amino-7-(1-metyletyl)-5-oxo-5H-[1]benzopyrano(2,3-b)pyridín-3-karbo-xylová, 

syn. amoxanox, C16H14N2O4, Mr 298,30. Perorálne účinný inhibítor 

lipoxygenázy, antialergikum, antiastmatikum (Elics
®
, Solfa

®
). 

 
 Amlexanox 

 

Amlodigamma
®
 5 a 10 mg tbl. (Worwag Pharma & Co KG) – Amlodipin 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

Vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie. Chron. stabilnej a vazospastickej angina 

pectoris; →amlodipín. 

Amlodipin
®
 5 a 10 mg tbl. (Sandoz Pharmaceuticals) – Amlodipini 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blokátor 

vápnikových kanálov, vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; →amlodipín. 

amlodipín – 5-metylester kys. 2-[(2-aminpetoxy)metyl]-4-(2-chlórfe-nyl)-1,4-dihydro-6-me-tyl-3,5-

pyridínkarboxylovej, C20H25ClN2O5, Mr 408,88. Dihydropyridínový 

blokátor vápnikových kanálov; aktívnejí je izomér (–). Antianginózum, 

vazodilatans, antihypertenzívum.  
 
Amlodipín 
 

 

Má značnú selektivitu k hladkému svalstvu ciev v poemere k myokardu. Neovplyvňuje prevodový 

systém srdca a jeho antihypertenzívny účinok spočíva na systémovej arteriolárnej vazodilatácii s 

poklesom periférneho odporu ciev a TK. Vyvoláva pokles dodatočného zaťaţenia a zmenšenie 

práce srdca potrebnej na prekonanie cioevneho odporu, čím sa zniţuje spotreba kyslíka 



 70 

myokardom. Pri ischemickej chorobe srdca sa vyrovnáva nerovnováha medzi poţiadavkami na 

dodávku kyslíka a jeho spotrebou myokardom. 

Po podaní p. o. sa takmer úplne resorbuje, má vysokú biol. dostupnosť (64 %) s dlhým biol. t0,5 (30 

aţ 40 h). Po jednej dávke trvajä jeho účinky 24 h. Na rozdiel od dihydropyridínových blokátorov 

válnikových kanálov jeho účinok nemá interindividuálnu variabilitu Ustálený stav sa dosahuje po 7. – 

8. dávke Účinok niezávisí od príjmu potravy, od veku, funkcie obličiek ani pečene. Vrcholové 

hodnoty sa dosahujú po 6 – 12 h. 

Indikácie – mierna aţ stredne ťaţká hypertenzia v monoterapii, pri závaţných formách v kombinácii 

s betablokátormi, diuretikami al. inhibítormi ACE. Ischemická choroba srdca (angina pectoris 

vrátane vazospastickej). V kombinácii s nitrámi al. betablokátormi pri nereagujúcej na samotný 

amlodipín.  

Kontraindikácie – gravidita a laktácia, hypotenzia, šok. Pri nedostatočne kompenzovanej kardiopatii 

(ejekčná frakcia < 40 %, NYHA II.–III.) sa nepozorovalo zhoršenie stavu. 

Nežiaduce účinky – výskyt ~ 3 %; edémy, bolesti hlavy, návaly, nauzea a únavnosť. Nepreja-vujú sa 

prejavy tolerancie ani po dlhšom uiţívaní lieku. Nevykazuje posturálnu hypotenziu ani výrazné 

zmeny srdcdovej frekvencie. 

Interakcie – súčasné podávanie digitalisu, antikoagulancií, fenytoínu a nesteroidových anti-reumatík 

nemá za následok kinetické interakcie. 

Dávkovanie – 5 – 10 mg raz/d. 

Prípravok – maleát Amlodipin Ratiopharm
® 

5 a 10 mg tbl. 

Amlodipin – ratiopahrm
®
 5 a 10 mg tbl. (ratiopharm) – Amlodipini maleas 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

Blokátor vápnikových kanálov, vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie, chron. 

stabilnej a vazospastickej angina pectoris; →amlodipín. 

Amlodipin – Arrow
®
 5 mg tbl. (Arrow Generics) – Amlodipini besilas 5 mg v 1 tbl. Blokátor 

vápnikových kanálov, vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; →amlodipín. 

Amlodipin Hexal
®
 5 a 10 mg tbl. (Hexal AG) – Amlodipini maleas 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blokátor 

vápnikových kanálov, vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; →amlodipín. 

Amlozek
®
 5 a 10 mg tbl. (Adamed) – Amlodipini besilas 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blokátor vápnikových 

kanálov, vazodilatancium. Pouţíva sa v th. esenciálnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; →amlodipín. 

Amman, Joseph – (*1832) zakladateľ prvej mníchovskej gynekol. kliniky. Napísal viaceré práce (Die 

gynekologische Untersuchungen mit diagnostischen Anhaltspunkten, 1856; Über die Einleitung der 

künstlichen Frühgeburt, 1860; Über den Eifluss der weiblichen Geschlechtskrankheiten auf das 

Nervensystem mit besonderer Berücksichtigung des Wesens und der Erscheinungen der Hysterie, 

Erlangen 1868; Zur mechanischen Behandlung der Versionen und Flexionen des Uterus, Erlangen 

1876; Klinik der Wochenbettkranken, ako aj práce o karcinóme prsníka a eklampsii. 

ammeter →ampérmeter. 

ammin- – l. predpona označujúca názov NH3 ako ligandu v koordinačnej al. komplexnej zlúč. 

Ammonaps
®
 tbl. (Orphan Europe) – Natrii phenylbutyras 500 mg v 1 g perorálneho granulátu; 

pouţíva sa v ambulantnej th. porúch cyklu močoviny vrátane deficitu karbamoylfosfátsyntetázy, 

ornitíntranskarbamylázy a arginínsukcinátsyntetázy. 
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Ammonaps 940
®
 mg/g gra. por. (Orphan Europe) – Natrii phenylbutyras 940 mg v 1 g perorálneho 

granulátu; pouţíva sa v ambulantnej th. porúch cyklu močoviny vrátane deficitu 

karbamoylfosfátsyntetázy, ornitíntranskarbamylázy a arginínsukcinátsyntetázy. 

ammonia, ae, f. – amoniak, čpavok, NH3, Mr 17,03, bezfarebný plyn, ostrého močového zápachu, 

korozívny. Dodáva sa obyčajne v tekutej forme v oceľových nádobách al. vo forme amoniakovej 

vody (aqua ammonia, ammonium hydroxid). 

ammonium, i, n. – [podľa Ammonovej oázy] amónium, chem. skupina NH4
+
 vznikajúca z →amoniaku. 

Ammonium aceticum – octan amónny, C2H7NO2, Mr 77,08. Pouţíval sa ako diuretikum.  

Ammonium benzoicum – benzoát amónnny C7H9NO2, Mr 139,15. Močové antiseptikum. 

Ammonium bicarbonicum – kyslý uhličitan amónny, CH5NO3, Mr 79,06. Expektorans. 

Ammonium bromatum – ČSL4, syn. ammonii bromidum, bromid amónny, NH4Br, Mr 97,95. Sú to 

bezfarebné kryštáliky al. biely kryšt. prášok bez zápachu, slanej, pálčivej chuti. Na vzduchu vlhne, 

pri zahrievanie sublimuje. Sedatívum. 

  Dôkaz 

a) Asi 0,1 g sa zahrieva s 5,0 ml zriedeného rozt. NaOH: unikajúce pary farbia vodou navlhčen 

červený lakmusový papier modro (NH4
+
). 

b) Asi 0,1 g sa rozpustí v 10,0 ml vody, pridá sa 0,50 ml zriedenej kys. sírovej, niekoľko kv. konc. 

rozt. peroxidu vodíka a 2,0 ml chloroformu: potrepaním sa chloroformová vrstva sfarbí hnedoţlto 

(Br ). 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,1700 g vysušenej látky sa rozpustí v 50,0 ml vody, pridá sa 5,0 ml zriedenej kys. dusičnej a 

titruje sa odmerným rozt. dusičnanu strieborného 0,1 mol/l za potenciometrickej indikácie 

(strieborná a nasýtená kalomelová elektróda). 

1 ml odmerného rozt. dusičnanu strieborného 0,1 mol/l zodpovedá 0,009795 NH4Br. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách a chráni pred svetlom. 

Ammonium carbonicum – uhličitan amónny, zmes bikarbonátu a karbamátu amónneho. Má 

expektoračné účinky. 

Ammonium fluoratum – fluorid amónny FH4N: toxiká látka, kt. po poţití vyvoláva nauzeu, 

saliváciu, vracanie, bolesti brucha, hnačky, hemoragickú gastroenteritídu, svalovú slabosť, tras, 

kŕče, kolaps: po jeho inhalácii nastáva útlm CNS a exitus. Chron. otrava sa prejavuje léziou skloviny 

(typické sfarbenie), generalizovanou osteosklerózou, kalcifikáciou šliach a väzov, synostózami. 

Ammonium chloratum – ČSL 4, syn. Ammonii chloridum, chlorid amónny, salmiak, NH4Cl, Mr 

53,49. Je to biely kryštalický prášok, bez zápachu, slanej chuti. Je ľahko rozp. vo vode, Ľahko rozp. 

v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. Soli a ióny sa pouţívajú per os i parenterálne ako 

acidifikačný prostriedok. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,1 g sa zahrieva s 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného: unikajúce pary farbia vodou 

navlhčený červený lakmusový papier modro (NH4
+
). 

b) Asi 0,05 g sa rozpustí v 5,0 ml vody a pridá sa rozt. dusičnanu strieborného; vylučuje sa biela 

klkovitá zrazenina, ľahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusičnej (Cl ). 

 Stanovenie obsahu 



 72 

Asi 0,1000 g sa rozpustí v 45,0 ml vody, pridá sa 5,0 ml zriedenej kys. dusičnej a titruje sa 

odmerným rozt. dusičnanu strieborného 0,1 mol/l za potenciometrickej indikácie (strieborná a 

nastená kalomelová elektróda). 

1 ml odmerného rozt. dusičnanu strieborného 0,1 mol/l zodpovedá 0,005349 g NH4Cl. 

Prípravok – Infusio ammonii chlorati. 

Ammonium hydrocarbonicum – kyslý uhličitan amónny. 

Ammonium nitricum – dusičnan amónny; →dusík. 

Ammonium phosphoricum – fosforečnan amónny; →fosfor. 

Ammonium salicylatum – salicylát amónny, monoamónna soľ kys. salicylovej; analgetikum, 

pouţíva sa aj na uvoľňovanie psoriatických lupín (Salicyl-Vasogen
®
). 

Ammonium sulfuricum – síran amónny; →síra. 

Ammonov roh – časť limbického systému; →cornu Ammonis. 

ammotherapia, ae, f.  – [g. ammos piesok + g. therapeiá liečba] amoterapia, liečba piesočnými a 

vodnými kúpeľmi. 

amnesia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mnémé pamäť] →amnézia. 

amnestická epizóda – syn. izolovaná epizóda zmätenosti s amnéziou (Bender); ,,ictus amnéstique“ 

(Guyotat-Courjon, 1960); transient global amnesia (Fisher a Adams). Porucha krátkodobej pamäti; u 

mladých jedincov môţe ísť o ekvivalent epileptického al. migrenózneho záchvatu, u starších o 

prechodnú ischémiu CNS; →amnézia. 

amnestická farbosleposť (Wilbrand) – psychická slabozrakosĽ pre farby (Poppelreuter), osobitná 

forma →afázie pre mená farieb, agnózia farieb (Gelb, Goldstein). Väčšinou ide o následok lézie v 

bazálnych receptoroch okcipitálneho laloka, v bielej hmote gyrus lingualis a fusiformis, často toho 

istého laloka vybiehajúceho smerom ku gyrus angularis a do T2 a T3. 

amnesticko-konfabulačný syndróm →Korsakowov sy.; →syndrómy. 

amnestický syndróm →syndrómy. 

amnézia – [amnesia] strata pamäti (spomienok) na časovo ohraničený úsek. Hypomnézia je časovo 

neohraničené oslabenie pamäti (jej obsahu, vštiepivosti, schopnosti uchovať al. vybaviť spomienky). 

Rozoznávajú sa org. (commotio cerebri, organický psychosyndróm, intoxikácie, napr. patická 

opilosť) a psychogénne a. (pri afektívnych stavoch, úzkosti, úľaku, prudkom hneve, panike, 

katatýmii, hystérii, po hypnóze). Infantilná a. je normálna strata spomienok na prvé 3 – 4 roky ţivota. 

MKCH-10 zahrňuje a. do viacerých kategórií: 

F04 Organický amnestický sy. iný než vyvolaný alkoholom a i. drogami – sy. výrazného 

narušenia recentnej a dlhodobej pamäti, kým okamţité vybavovanie je zachované. Významne je 

zníţená schopnosť naučiť sa novú látku a z toho plynie anterográdna a. a dezorientácia v čase. 

Prítomná je aj retrográdna a. rôzneho stupňa, ale jej rozsah sa môţe v priebehu času zmenovať, ak 

majú lézie al. patol. proces tendenciu zlepovať sa. Niekedy býva konfabulácia. Vnímanie a ostatné 

kognitívne funkcie, vrátane intelektu, nie sú obvykle narušené. Ide obvykle o lézie diencefalo-

hypotalamového systému al. hipokampovej oblasti. Je moţné takmer úplne uzdravenie. 

Dg. kritériá – 1. narušenie krátkodobej pamäti (zhoršená schopnosť naučiť sa novú látku), 

anterográdna i retrográdna a. a zníţená schopnosť spomenúť si na minulé záţitky v chronologickom 

poradí, ako sa udiali; 2. anamnéza al. objektívny dôkaz poškodenia al. ochorenia mozgu (najmä 

bilat. postihnutie diencefalických a mediálnych temporálnych štruktúr); 3. neprítomnosť poruchy 
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okamţitého zapamätania (testovanej napr. opakovaním radu čísel), pozornosti a vedomia a 

celkového zhoršenia intelektu; 4. niekedy konfabulácie, nedostatočný nadhľad, emočné zmeny 

(apatia, nedostatok iniciatívy). 

Zahrňuje Korsakowov sy. a nealkoholickú psychózu. 

Dfdg. – org. psychosyndróm s výrazným narušením pamäti (napr. demencia al. delírium), 

disociatívna a. (F44.0), zhoršenie pamäti pri depresii (F30 – F39) a simulácia straty pamäti (Z76.5). 

Nepatrí sem Korsakowov sy. vyvolaný alkoholom al. drogami (F1x.6). 

F1x.6 Amnestický sy. – sy. zdruţený s chron. výrazným zhoršením krátkodobej pamäti (niekedy je 

zhoršená aj dlhodobá pamäť), kým bezprostredná pamäť je zachovaná. Obvykle sú prítomné 

poruchy časového zmyslu a radenia udalostí, zhoršená schopnosť učiť sa novú látku, niekedy 

konfabulácie. Ostatné kognitívne funkcie sú obvykle zachované. 

Dg. kritériá – 1. porucha krátkodobej pamäti (schopnosti učiť sa novú látku), poruchy časového 

zmyslu (zmeny chronologickej sekvencie, spájanie opakovaných udalostí do jednej); 2. 

neprítomnosť poruchy bezprostrednej pamäti, vedomia a veobecnej kognitívnej funkcie; 3. 

anamnéza al. objektívny dôkaz chron. poţívania alkoholu (najmä vo vysokých dávkach) ai. látok; 4. 

niekedy prítomnosť zmien osobnosti (apatia, strata iniciatívy, tendencia k zanedbávaniu zovňajšku) 

a konfabulácia. 

Dfdg. – org. amnestický sy. (nealkoholický – F04), iné org. sy., pri kt. ide o poruchu pamäti (napr. 

demencia al. delírium – F00-F03, F05.--), depresívna porucha 9F31 – F33). Zahrňuje Korsakowovu 

psychózu al. sy. vyvolaný alkoholom al. psychoaktívnou látkou. 

F44 Disociatívne (konverzné) poruchy – spoločnou črtou týchto porúch je čiastočná al. úplná 

strata integrácie medzi spomienkami na minulosť, vedomím identity a bezprostredných pocitov a 

ovládaním pohybov tela. Predtým sa klasifikovali ako rôzne typy ,,konverznej hystérie“: dnes sa 

termínu hystéria – vzhľadom na jej rôzne a meniace sa významy – vyhýbame. 

 

F44.0 Disociatívna amnézia 

F44.1 Disociatívna fúga 

F44.2 Disociatívny stupor 

F44.3 Trans a stavy posadnutosti 

F44.4 Disociatívne poruchy motoriky 

F44.5 Disociatívne kŕče 

F44.6 Disociatívna porucha citlivosti a senzorické poruchy 

F44.7 Zmiešané disociatívne (konverzné) poruchy 

F44.8 Iné disociatívne (averzné) poruchy adolescencii 

F44.9 Disociatívna (konverzná) porucha nešpecifikovaná 

 

R41.3 Amnézia 

R41.2 Retrográdna amnézia 

Z76.5 Prestieranie (vedomá simulácia) straty pamäti. 

amni/o- – prvá časť zloţených slov z g. amnion ovčia blana. 

amniocentesis, is, f. – [amnio- + g. centesis nabodnutie] →amniocentéza. 

amniocentéza – [amniocentesis] transabdominálne nabodnutie amniovej dutiny cez brušnú stenu pod 

kontrolou ultrazvukom. Pri a. sa odoberá 10 – 30 ml amniovej tekutiny na chem. analýzu, kultiváciu 

amniových buniek (odlúpaných z koţe plodu) na cytogenetické a biochem. vyšetrenie (AFP, 

acetylcholínesteráza). Chromozómová analýza umoţňuje identifikovať mnoho dedične 
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podmienených sy., ako aj určiť pohlavie v rodine, v kt. sa vyskytujú recesívne dedičné choroby 

viazané na X-chromozóm. Vykonáva sa medzi 12. a 16. týţd. gravidity. Pred 15. týţd. ide o tzv. 

včasnú a. Odporúča sa najmä ţenám nad 35-r. Morbidita plodu asi v 1 % (u matky infekcia a 

krvácanie, u plodu nabodnutie a potrat). 

amnioclepsis – [g.] zastar. predčasný odtok plodovej vody; →plod. 

amniodrenážs – [g. amnion ovčia blana +  franc. drainage drenáţ] odstránenie časti plodovej vody pri 

polyhydramniu; punkcia sa vykoná pod ultrazvukovou kontrolou, plodovú vodu moţno vyšetriť. 

amnioembryonálny stvol – časť zárodočného al. brušného stvolu (mezodermu alantoisu), kt. leţí 

tesne pri chóriu a púta amnión k chóriu. Smerom k telu embrya vybieha a. s. do pupočného stvola, 

kt. tu tvorí časť zárodkového stvolu pútajúceho vlastné telo zárodku a ţltkový vak k a. s.; →plod. 

amnioembryový uzol – vzniká zo zárodkového uzla, kt. sa vyvinie priamo z moruly. Morula 

predstavuje guľatý útvar zloţený z buniek, kt. vznikli delením oplodneného vajíčka. V ňom vzniká 

dutina vyplnená prim. mezodermom a amniovou tekutinou. Tým sa morula premení na blastocyt. Z 

povrchových buniek moruly sa vyvinie trofoblast (neskôr ektoderm chória) a vnútorné bunky moruly 

(bývalý embryoblast) sa zoskupí pod jednm pólom vačku tvoreného trofoblastom na bunkový uzol 

zvaný zárodkový uzol. Ten sa neskôr rozdelí na 2 uzly – a. u. a entodermový uzol; →plod. 

amnioembryový vačok – vzniká z amnioembryovéeho uzla tým, ţe v ňom vznikne dutina rozšírením 

medzibunkových priestorov medzi bunkami amnioembryonálneho uzla, vyplnená tekutinou. Tak 

vzniká →amniová dutina, kt. je od svoho začiatku uzavretá; →plod. 

amniogénny chorión – syn. amniochorión , sek. chorión. Vzniká z amnioembryonálneho uzla, ke sa 

od neho odlúčil amnión. Prim. chorión vzniká zrastom extraembryonálneho ektodermu s 

extraembryonálnym mezodermom. Okolo vlastného tela zárodku utvorí riasu, kt. sa dvíha nad telo 

zárodku a zrastie s ním. Z vnútorného listu riasy vznikne amnión. Vonkajší list riasy spolu s 

ostatnými časťami prim. chória, kt. sa na vzniku rias priamo nezúčastnila, sa nazýva a. ch.; →plod. 

amniochóriový vak – vzniká niekedy poťas pôrodu, keď vak blán nepukne na dolnom póle vajca, ale 

po stranách, čím sa časť plodovej vody nahromadí v amniochóriovom priestore: →embryo. 

amniochorión →amniogénny chorión; →embryo. 

amnioinfúzia – [amnioinfusio] instilácia plodovej vody do amniovej dutiny plodu; doplnenie plodovej 

vody pri  oligohydramniu al. anhydramniu. Opakovane moţno po punkcii dodávať sterilný fyziol. rozt.. 

Výmenná amnioinfúzia – invazívny výkon, pri kt. sa instiluje opakovane plodová voda a následne 

rovnaké mnoţstvo fyziol. rozt. do amniovej dutiny plodu. Jej účelom je zriediť plodovú vodu s 

obsahom fetálneho moču a mekónia, kt. voľne obmýva eviscerované orgány plodov s 

laparoschízou, a tým predísť vzniku fibrínového povlaku na týchto orgánoch. 

amnion, ii, amnios, ii., m. – [g.] amnión, ovčia blana plodu, jeden zo zárodkových obalov (plodových 

blán). A. sa tvorí tým, ţe prim. chorión (vonkajší zárodkový obal zárodku) utvorí okolo tela zárodku 

,,amniovú riasu“, kt. sa dvíha nad telo zárodku a nad ním zrastá. Skladá sa z vnútorného listu 

tvoreného entodermom (obráteným dovnútra, t. j. k telu zárodku) a mezodermom, z kt. vzniká a., a z 

vonkajšieho listu zloţeného z mezodermu a ektodermu (obráteného navonok), kt. tvorí vonkajší 

povrch zárodkových obalov (chorión). V mieste zrastu súvisí a. krátky čas s chóriom, neskôr sa táto 

súvislosť preruší. U človeka vzniká a. tak, ţe sa v solídnom amnioembryonálnom bunkovom uzle 

utvorí vnútri dutina zväčšením medzibunkových priestorov (dehiscenciou). Amniová dutina je od 

začiatku uzavretá. Ak sa v a. neutvorí jednotná dutina, ale ostanú prepáţky medzi zárodkovm 

terčom (tvoriacim dno a. dutiny) a a., vznikajú →amniové povrazce. 
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      Amniová dutina 
   Amnión 

    
   Extraembryový celóm  Mezoderm alantoisu    

                                         Amnión 
 

amnionitis, itids, f. – [amnion- + -itis zápal] amnionitída, zápal ovčej blany. 

amniorea – [amniorrhoea] odtok amniovej tekutiny; →pôrod. 

amniorrhoea, af. f. – [amnio- + g. rhoiá tok] →amniorea. 

amnioskópia – [g. amnion ovčia blana + g. skopein pozorovať] 1. endoskopická metóda pouţívaná 

v pôrodníctve a umoţňujúca prehliadnuť vnútro amniového vaklu a plodu, kt. je v ňom uloţený.  

Vykonáva sa prístrojom (amnioskopom) zavedeným cez brušnú stenu pod skúčasnou kontrolou 

ultrazvukom;  →fetoskopia; 2. cervikálna a. – metóda vyklonávaná v neskorej gravidite, pri kt. sa 

presvecuje obsah amniového vaku prístrojom zavedeným do pošvy. Skalenie plodovej vody (napr. 

mekóniom) svedčí o moţnom poškodení plodu. Ide o dfruh prenatálneho vyšetrenia, kt. umoţňuje 

posädiť poruchy al. choroby plodu ešte pred narodením. 

Amniota – stavovce, u kt. sa vyvíjajú zárodočné obaly, amnion a chorión a súčasne – alantois. Sú to 

plazy, vtáky a cicavce. Vajíčko týchto stavovcov sa totiţ vyvíjajú na pevnine a potrebujú ochranu 

proti vyschnutiu a mechanickým nárazom, kt. im poskytuje amniová tekutina, vyplňujúca amniovú 

dutinu. 

amniotic fluid embolims – angl. syn. amniotic fluid syndrome: →Steinerov-Laushbaughov sy.; 

→syndrómy. 

amniotóm – prístroj na otvorenie plodových blán. 

amniová dutina – priestor obklopený →amniom, vyplnený plodovou vodou, kt. je sekrétom epitelu 

amnia. V a. d. nej pláve plod. Vzniká sek. v amniu z embryového ektoblastu. Vzniknutá a. d. sa 

neskôr rozrastá okolo embrya na úkor exocelómu aţ do konca 2. mes. vyplní dutinu vajca; →plod. 

amniová tekutina  →plodová voda. 

amniové povraze – syn. Simonartove povrazce. Amnión prilieha k plodu do konca 2. týţd. a v tomto 

období môţe zrásť s jeho povrchom. V miestach zrastu sa môţe porušiť vývoj plodu a vzniknú 

anomálie, napr. anencefalus, ektópia srdca, rázštepy a i. Menšie a. p. sa môţu pretrhnúť al. 

odtrhnúť od koţe plodu: zriedka pretrhnú amnión, kt. sa retrahuje k placente. Plod sa pritom vyvíja 

nerušene v amniovej dutine (graviditas extraamnialis). A. p. sa môţu aj zaškrtiť okolo rôznych častí 

plodu, na kt. vyvolá len zárezy al. deformity, niekedy dokonca amputácie. 

amniový cíp – vychlípenina amnia smerujúca k chóriu, uloţená v miesta, kde sa zárodkový al. brušný 

stvol upína na chorión; →plod. 
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amniový vačok –  dutý útvar vzniknutý na začiatku 2. týţd. vývoja plodu rozostúpením buniek 

→embryoblastu, nasadajúci zvnútra na →trofoblast. Dno a. v. tvorí ektoderm zárodku, na strope a. 

v. môţu participovať bunky odvodené od cytotrofoblastu. Extraembryová časť a. v. sa po priloţení 

mezenchýmu postupne mení na ektoderm →amnia. 

amnitis →amnionitis. 

AMO – skr. amoxicilín. 

AMO Vitrax
®
 – natrii hyaluronas; oftalmologikum 

amobarbital →Amobarbitalum. 

Amobarbitalum – ČSL4, amobarbital, kys. 5-etyl-5-izopentylbarbiturová, C11H18N2O3, Mr 226,27; 

hypnotikum so stredne dlhým účinkom (6 – 8). Je to biely krytalický prášok, bez zápachu, slabo 

horkej chuti. Vodný rozt. reaguje na lakmus sl. kyslo. Je veľmi ťaţko rozp. vo vode, ľahko rozp. v 95 

% liehu a v étere, dobre rozp. v chloroforme. Rozpúšťa sa v rozt. 

alkalických hydroxidov a uhličitanov.  

 
Amobarbitalum 
 
 

  Dôkaz 

a) Asi 0,02 g sa zmiea s 5,0 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 5,0 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. ostane trvale svetlo červeno 

sfarbený (na rozdiel od barbituranov s nenasýtenými substituentmi). 

c) Teplota topenia 156 – 159 °C. 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysušenej látky sa rozpustí v 20,0 ml dimetylformamidu, pridajú sa 3 kv. rozt. tymolovej 

modrej v bezvodom metanole a titruje sa odmerným rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l v 

atmosfére dusíka zo ţltého do modrého sfarbenia. Zistená spotreba sa koriguje výsledkom slepého 

pokusu. 

1 ml odmerného rozt. metoxidu draselného 0,1 mol/l zodpovedá 0,02263 g C11H18N2O3. 

A. sa dobre strebáva z GIT, ~ 80 % sa metabolizuje v pečeni, ~ 20 % sa vylučuje nezmenene 

obličkami. Biol. t0,5 je 12 – 27 h. Prechádza placentovou bariérou. 

Indikácie – prechodné insomnie (cestovanie, očakávanie dôleţitých udalostí ap.), sťaţené usínanie 

a povrchný spánok s častým budením. Nespavosť pri psyuchosomatických poruchách, ak moţno 

očakávať, ţe ho nebude treba dloho podávať. Premedikácia pred celkovou anestéziou. Podávanie 

barbiturátov cez deň je obsol.  

Kontraindikácie – absol.: porfyrický choroba, nočný nepokoj spojený s delírantnými prejavmi, 

mozgová artérioskleróza, vyšší vek. Nočný nepokoj pri respiračnej acidóze. Relat.: dlhodobá 

nespavosť (psychogénna al. somatogénna), kt. príčinu moţno odstrániť. 

Nežiaduce účinky – koţné alergické reakcie, závraty, pri vyšších dávkach nystagmus, ototoxickosť, 

rozmazaná reč, Zriedka stomatitída, ikterus, trombocytopemická purpura, lieková závislosť alkoholo-

barbiturátového typu. 
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Interakcie – A. je induktor enzýmov a môţe zvyšovať koncentráciu petidínu, cyklofosfamidu, 

metotrexátu, a 6-merkaptopurínu. Zniţuje účinok meprobamatu, fenotiazínových derivátov, 

perorálnych antikoagulancií, glukokortikoidov steroidových antikoncepčných prostriedkov, 

tymoleptík, fenytoínu, srdcových glukozidov, doxycyklínu, chinidínu. Účinok A. zvyšuje metylfenidát, 

hydantoíny, inhibítory MAO, perorálne antidiabetiká, látky, kt. okyseľujú moč. Zníţený účinok A. sa 

pozoroval pri podaní antacíd a látok alkalizujúcich moč. 

Dávkovanie – dms p. o. 0,5 g, dmd p. o. 1,0 g. Th dávky: jednotlivá p. o. 0,05 – 0,2 g, denná p. o. 

0,1 – 0,3 g. 

Prípravky –Tabuletta amobarbitali (Amobarbital
®
). 

amócia sietnice →amotio retinae. 

Amoclen
®
 250 a 500 cps.; 250 sir. (Zentiva) – Amoxicillinum (ut trihydricum) 287 al. 574 mg (=250 

a 500 mg amoxicilínu) v 1 cps, resp. 287 mg (= 250 mg amoxicilínu) v 5 ml sirupu; polosyntetické 

penicilínové širokospektrálne antibiotikum; →Amoxicillinum.  

amodiachín – 4-[(7-chlór-4-chinolinyl)amino]-2-[(dietylamino)metyl]enol, C20H22ClN3O, Mr 355,86; 4-

aminochinolínové antiprotozoikum, antimalarikum (SN 10751
®
; 

dihydrochlorid dihydrát C20H24Cl3N3O. 2H2O – CAMAQ1
®
, 

Camoquin
®
, Flavoquine

®
, Miaquin

®
). 

 
Amodiachín 
 
 
 
 

Amoeba – [g. amiobé zmena] rod meňavkovitých prvokov (podrad Tubulina, rad Ameobida), 

charakterizovaný prítomnosťou vezikulárneho jadra, obyčajne jednou kontraktilnou vakuolou a 

lobopódiou. Väčšina ţije voľne. Z druhov parazitujúcich na človeku sa niekt. zahrnuli do iných rodov 

→améby. 

Amoeba proteus – druh ţijúci v čerstvej vode, pouţíva sa v laboratóriách. 

Amopeba verrucosa – amébovitá bunka s veľkým jadrom a tmavým jadierkom. 

amoebiasis, is, f. – [g. amiobé zmena + -asis stav] →amebóza.   

Amoebida – rad meňavkovitých, zväčša sladkovodných prvokov, parazitujú na ţivočíchoch vrátane 

človeka, väčšina z nich je nepatogénna al. len málo patogénna. Sú typicky jednojadrové. obsahujú 

mitochondrie, nemajú však bičíkové štádium Patrí sem 5 podradov: Tubulina, Thecina, Flabellina, 

Conopodina a Acanthopodina. 

Amoebina – meňavky, podtrieda →koreňonožcov (Rhizopoda). 

Amoenol
®
 – antiamébikum; jódchlórhydroxychín. 

amok – [malaj. záchvat zúrivosti] syn. amuck, kutúrne-špecifický sy., kt. sa vyskytuje výlučne u 

Malajcov. Ide o akút. psychotický stav s psychomotorickým nepokojom, agresivitou, vraţednými 

sklonmi; ,,tropické šialenstvo“ indonézskych ostrovov, ale aj u juhomaerických Indiánov. Termín sa 

v literatúre zjavil v polovici 16. stor. Obdobné stavy sa vyskytujú na Sibírii (arktická hystéria) a inde. 

Prejavuje sa náhlym, nevyprovokovaným výbuchom zúrivého pobehúvania spojeného s nutkaním 

páchať násilnosti, vraţdiť ap. Uvádzajú sa tieto dg. kritériá: 1. prodromálne príznaky; 2. explozívny 

homocídny výbuch; 3. retrográdna amnézia. A. sa pokladal za psychózu vyvolanú ópiom 

dováţeným na Javu, za delírium z malarických horúčok, iní ho zaraďovali k hysterickým 

psychózam, k depresii zvanej sakit hati. Na Ďalekom Východe ním trpeli vojaci z iných častí krajiny, 
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trpiaci túţbou po domove, kultúrnym šokom a depresiou. Zaujímavé je vymiznutie a. po zavedení 

trestného stíhania jedincov s a. britskými úradmi. 

amokaín →amolanón. 

Amoksiklav 600 mg a 1,2 g
®
 inj. (Sandoz Pharmaceuticals) – Amoxicillinum 500, resp. 1200 mg (vo 

forme draselnej soli) + Ac. clavulanicum 100 mg, resp. 200 mg (vo forme kvavulanátu draselného) v 

1 inj. fľaštičke; širokospektrálna kombinácia amoxicilínu, penicilínového polosyntetického 

baktericídneho antibiotika a kys. klavulánovej, antimikrobiálne neúčinneho inhibítora betalaktamáz; 

amoxicilínklavulanát.  

Amoksiklav
®
 plv. pro gtt. (Sandoz Pharmacuticals) – Amoxicillinum 50 mg + Ac. clavulanicum 12,5 

mg v 1 ml; širokospektrálna kombinácia amoxicilínu, penicilínového polosyntetického baktericídneho 

antibiotika a kys. klavulánovej, antimikrobiálne neúčinneho inhibítora betalaktamáz; 

amoxicilínklavulanát. 

Amoksiklav
®
 plv. pro susp. (Sandoz Pharmaceuticals) – Amoxicillinum 125 mg + Ac. clavulanicum 

31,25 mg v 5 ml suspenzie; širokospektrálna kombinácia amoxicilínu, penicilínového 

polosyntetického baktericídneho antibiotika a kys. klavulánovej, antimikrobiálne neúčinneho 

inhibítora betalaktamáz; amoxicilínklavulanát.  

Amol
®
 sol. (Roland Arzneimittel) – fytofarmakum, antiseptikum, mierne derivans. Zloţenie: Menthae 

piperitae etheroleum 12 mg + Citronellae etheroleum 5 mg + Caryophylli etheroleum 5 mg + 

Cinnamomi ceylanici etheroleum 12 mg + Citri etheroleum 28,5 mg + Myristicae etheroleum 14,5 

mg + Mentholum 86 mg + Ethanolum 93 % 3,2 g.  

Indikácie – tráviace ťaţkost, bolesti v krku, kašeľ, chrapot, nachladenie, mylagie reumatické-ho 

pôvodu, ischias a neuralgia. 

amolanón – 3-[2-(dietylamino)etyl]-3-fenyl-2(3H)-benzofurán, syn. amokaín, C20H23NO2, Mr 309,29; 

lokálne anestetikum (Amethone
®
).  

Amolanón 

Amolin
®
 (Takeda) – antibiotikum; amoxicilín. 

amoniak – najvýznamnejšia zlúč. dusíka s vodíkom, NH3. Pri beţných podmienkach bezfarebný plyn. 

Polárne molekuly NH3 majú schopnosť sa navzájom, ako aj s molekulami vody spájať vodíkovými 

väzbami, čo vysvetľuje dobrú rozpustnosť a. vo vode. V chem. reakciách má a. prevaţne zásaditý 

charakter – má schopnosť viazať protón za vzniku amónioveho katiónu NH4
+
. Produktmi 

protolytickej reakcie a. s kys. sú amónne soli NH4X, napr. NH4Cl (salmiak):  

NH3 + HCl – NH4Cl 

Amónne soli sú vzhľadom na svoj iónový charakter dobre rozp. vo vode. Pri vyššej teplote sa ľahko 

rozkladajú. 

amoniakáty – koordinačné zlúč. obyčajne prechodných prvkov s amoniakom, napr. chlorid 

diamostrieborný: 

   AgCl + 2 NH3 = [Ag(NH3)2Cl]  

amonifikácia – aeróbny al. anaeróbny rozklad org. dusíkatých látok baktériami za uvoľnenia 

amoniaku. 
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amoniogenéza – tvorba amoniaku v metabolizme. Amoniak vzniká deamináciou aminokyselín, 

odstránením ich 2-aminoskupiny. Vylučuje sa asi vo forme močoviny (asi z 95 %) a kys. močovej: 

pôvodný uhlíkatý skelet aminokyselín sa oxiduje na CO2 a H2O al. z neho v glukoneogenéze 

vznikajú sacharidy, príp. v biosyntéze karboxylových kys. z acetyl-CoA lipidy. Katabolizmus 

aminokyselín a tvorba a. sú intenzívnejšie pri hladovaní a podvýţive, nedostatočnej utilizácii glukózy 

pri cukrovke, teda v stavoch, kde organizmus siaha po aminokyselinách ako po zdroji energie. 

A. môţe vznikať aj pri katabolizme nukleových kys. Najdôleţitejším miestom metabolizmu 

aminokyselín je pečeň. Aeróbnu deamináciu kys. glutámovej na 2-oxoglutárovú katalyzuje 

glutamátdehydrogenáza (GD), kt. sa zúčastňuje aj na deaminácii ostatných aminokyselín. Ďalším 

spôsobom uvoľňovania a. z D-aminokyselín je ich oxidačná deaminácia katalyzovaná FAD-

dependentnými oxidázami aminokyselín a z L-aminokyselín katalyzovaná FMN-dependentnmi 

oxidázami. 

A. je pre organizmus toxický, preto sa v pečeni detoxikuje v cykle tvorby močoviny. Extrahepatálne 

tkanivá neobsahujú všetky enzmy tohto cyklu, preto sa a. viaţe a transportuje vo forme glutamínu, 

kt. vzniká účinkom glutamínsyntetázy. V tejto forme sa a. transportuje do pečene a obličiek. 

V svale je dôleţitou transportnou formou a. alanín, na tvorbe kt. sa zúčastňujú aminotransfe-rázy; 

akceptorom aminoskupiny je pyruvát a donorom najmä kys. glutámová; →ureogenéza. 

1. Vznik amínov pri oxidačnej deaminácii amoinokyselín 

a) Oxidačná deaminácia glutamínu prebieha v mitochondriách pôsobením glutamátdehydrogenázy 

(GMD) pri vyuţití NAD al. NADP ako akceptorov vodíka: 

                                GMD 

kys. glutánová + NAD(P)+ + H2O ←–––→ 2 oxoglutarát + 2 NAD(P)H + H
+
 + NH3 

GMD katalyzuje aj uvoľnenie amoniaku z leucínu, izoleucínu, valínu, metionínu, nie však v kys. 

asparágovej (tieto reakcie sú však pomalšie). GMD pozostáva zo 4 podjednotiek a obsahuje zinok. 

Aktivitu GMD zniţuje disociácia tetraméru následkom pôsobenia ADP al. GDP. Prostredie 

chudobné na ATP al. bohaté na ADP zrýchľuje oxidáciu aminokyselín a tvorbu redukovaného NAD 

so zvýšením tvorby ATP. v systéme transportu elektrónov. Je to pp. regulačný mechanizmus 

oxidačnej deaminácie. Ak je akceptorom H
+
 NADP, redukovaný NADP sa môţe vyuţiť ako 

redukovadlo v biosyntetických procesoch.  

b) Niekt. aminokyseliny sa môţu deaminovať v reakcii katalyzovanej oxidázou 

                 oxidáza 

RCH(NH2) + flavoproteín + H2O ←–––––→ ROCOOH + red. flavoproteín + NH3 

L-aminokyseliny sa oxidujú oxidázou L-aminokyselín (EC 1.4.3.2); akceptorom H
+
 je FMN, kým D-

aminokyseliny sa oxidujú oxidázou D-aminokyselín (EC 1.4.3.3); akceptorom H
+
 je FAD. 

Redukované flavoproteíny reagujú priamo s O2, pričom sa tvorí peroxid vodíka H2O2, kt. sa rozkladá 

účinkom katalázy (EC 1.11.1.6) al. 

 

Enzým-FMNH2 + O2  –––––→ Ezým-FMN + H2O2 

           1.4.3.3 

 

 H2O2 ––––––→ H2O + 1/2 O2 

            1.11.1.6 

Pečeň a obličky obsahujú obidve oxidázy, oxidáza D-aminokyselín má však menší význam. 

c) Hydroxy-aminokyseliny (serín a treonín) sa deaminujú iným mechanizmom.  
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Serín sa deaminuje neoxidačnou deamináciou za vzniku pyruvátu v prítomnosti L-seríndehydratázy 

(EC 4.2.1.13). Následkom pôsobeniía glycínhydroxymetyltransferázy (EC 2.1.2.1) je serín v 

rovnováhe s glycínom. Serín navyše prechádza cyklom jednouhlíkatých jednotiek. 

 

Glycín + 5,10-metyláza + H2O –––––→ Serín + FH4 

            2.1.2.1 

Treonín sa štiepi účinkom treonínaldolázy (EC 4.1.2.5), kt. obsahuje pyridoxalfosfát, za vzniku 

acetaldehydu a glycínu. Acetaldehyd sa oxiduje na acetyl-CoA, glycín sa mení na serín 

a metabolizuje sa na pyruvát. Neoxidačná deaminácia treonínu, kt. prebieha v prítomnosti 

treoníndehydratázy (EC 4.2.1.16) v cytozole, má za následok vznik 2-oxobutyrátu a NH3. 

d) Pri degradácii tryptofánu vzniká a. v štádiu premeny 2-aminomukonátu na 2-oxoadipát. 

e) Z aromatických aminokyselín vzniká a. premenou fenylalanínu al. z intermediátu tyrozínu – p-

tyramínu účinkom aminooxidázy (obsahuje flavín; →aminooxidáza). 

2. Vznik amoniaku hydrolytickým štiepením nukleotidov   

A. vzniká v priebehu degradácie nukleotidov pôsobením 5
,
-nukleotidázy (EC 3.1.3.5) za vzniku 

nukleozidov a anorganického fosfátu fosforolyticky na voľné bázy a ribóza-1-fosfát. Z purínových 

nukleozidov vzniká a. účinkom purínnukleozidfosforylázy (EC 2.4.2.1), PNP-áza), kým z 

pyridínových nukleozidov účinkom pyridmidínnukleozidfosforylázy (EC 2.4.2.2, PyNP-áza). 

Adenozín sa štiepi účinkom PNP-ázy na adenín. 

A. sa z tela vylučuje asi z 95 % vo forme močoviny; pôvodný uhlíkatý skelet aminokyselín sa oxiduje 

na CO2 a H2O al. sa z neho v glukoneogenéze vznikajú sacharidy, resp. v biosyntéze karboxylových 

kys. z acetyl-CoA lipidy. 

Katabolizmus aminokyselín a tvorba a. sú intenzívnejšie pri hladiovaní a podvýţive, nedostatočnej 

utilizácii glukózy pri diabetes mellitus, teda v stavoch, keď organizmus siaha po aminokyselinách 

ako po zdroji energie. 

Najdôleţitejším miestom metabolizmu a. je pečeň. A. je pre organizmus toxický, preto sa v pečeni 

detoxikuje v cykle tvorby močoviny. Extrahepatálne tkanivá neobsahujú všetky enzýmy tohto cyklu, 

preto sa a. viaţe a transportuje vo forme glutamínu, kt. vzniká účinkom glutamínsyntetázy. V tejto 

forme sa a. transportuje do pečene a obličiek. 

Vo svale je dôleţitou transportnou formou a. alanín, na tvorbe kt. sa zúčast-ňujú aminotransferázy; 

akceptorom aminoskupinmy je pyruvát a donorom najmä kys. glutámová; →ureogenéza. 

Zlúčeniny amoniaku 

Amóniumacetát – ammonium aceticum, octan amónny, C2H7NO2, Mr 77,08. Pouţíval sa ako 

diuretikum. 

Amóniumbenzoát – benzoát amónny, C7H9NO2, Mr 139,15. Močové antiseptikum. 

Amóniumbikarbonát – NH4HCO3, Mr 79,06. Nachádza sa v moči aligátorov. Pouţíva sa v 

práškoch na pečenie a v chladiacich zmesiach (1 kg rozpustený v 5 litroch vody pri 17 °C ju zniţuje 

na 7 °C). Má expektoračné účinky. 

Amóniumbisulfid – NH4HS, sírnik amónny. Silne dráţdi koţu, rýchlejšie penetruje ako 

hydrogénsulfid a môţe vyvolať fatálnu otravu. 

Amóniumbisulfit – hydrosiričitan amónny NH4HSO3, Mr 99,11. Pouţíva sa ako konzervans. 

Amóniumbromid – Ammonium bromatum. 
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Amóniumfluorát – ammonium fluoratum, fluorid amónny NH4F; toxická látka, kt. po poţití vyvoláva 

nauzeu, saliváciu, vracanie, bolesti brucha, hnačku, hemoragikcú gastroenteritídu, svalovú slabosť, 

tras, kŕče, kolaps; po jeho inhalácii nastáva útlm CNS a ezitus. Chron. otrava sa prejavuje léziou 

skloviny (typické sfarbenie), generalizovanou osteosklerózou, kalcifikáciou šliach a väzov, 

synostózami. 

Amóniumchlorid – Ammonium chloratum. 

Amóniumkarbonát – uhličitan amónny, zmes hydrogénuhličitanu a karbamátu amónneho. Má 

expektoračné účinky. 

Amóniummandelát – ammonium mandelicum, amónna soľ kys. mandľovej (-hydroxyben-

zénoctovej), C9H11NO3, C6H5CH(OH)COONH4, Mr 169,18. Močové antiseptikum. 

Amóniumnitrát – amónny liadok. 

Amóniumsalicylát – salicylát amónny, monomamónna soľ kys. salicylovej; analgetikum, pouţíva 

sa aj na uvoľňovanie psoriatických lupín (Salicyl-Vasogen
®
). 

amónne soli →amoniak. 

amónny liadok – dusičnan amónny, priemyselné hnojivo. 

amónny ión – NH4
+
, katión, kt. vzniká pričlenením protónu k molekule →amoniaku, vyskytuje sa 

najmä ako katión solí al. zlúč. obdobných soliam (zlúčeninám) alkalických kovov, príp. ako katión 

organických kvartérnych amóniových zlúč. Na rozdiel od amoniaku (v dôsledku svojho náboja) 

horšie prestupuje cez biol. membrány. Rovnováha medzi amónným katiónom a amoniakom súvisí 

aj s pH prostredia. Okyslením črevného obsahu (napr. laktulózou) sa zvyšuje mnoţstvo a. i., a tým 

sa zniţuje resorpcia toxického amoniaku; to sa vyuţíva pri th. portosystémovej encefalopatie. 

Amonenixin
®
 (Hishiyama) – antibiotikum; →amoxicilín. 

amoproxán – 1-[(3-metylbutoxy)metyl]-2-(4-morfolinyl)etylester kys. 3,4,5-trimetoxybenzoovej, 

C22H35NO7, Mr 425,53; antiarytmikum (hydroxchlorid 

C22H36ClNO7 – Mederel
®
).  

 
Amoproxán 
 
 
 

amopyrochín – amopyroquine, →antimalarikum, pouţíva sa vo forme hydrochloridu v th. malárie 

vyvolane Plasmodium falciparum. 

amor lesbicus – l. lesbická láska; →lesbizmus. 

amorfné látky  

amorfný stav – stav látky bez usporiadania kryštálovej štruktúry, izotropný s rovnakými vlastnosťami. 

Z tuhých látok sa ako amorfné označujú tie, kt. majú iba náznaky kryštálovej mrieţky, al. sa skladajú 

z veľmi jemnej kryštálovej triešte. Vo farm. sú to niekt. adsorbenty (aktívne uhlie, sadze, koloidné 

gély polymérnych zlúč. – silikagél, hydratovaný oxid hlinitý, bentonit, práškované sklovité látky 

→želatína. 

amorolfín – cis-4-[3-(4-(1-dimetylpropyl)-fenyl]-2-metylpropyl]-2,6-dimetylmorfolín, C21-H35NO, Mr 

317,51; širokospektrálne antibiotikum morfolínového typu (Ro 

14-4767/002
®
). 

 
Amorolfín 
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Amorphan
®
 (Heumann) – anorektikum; →norpseudoefedrín. 

Amosamine
®
 – antibiotikum; →amicetín. 

Amosene
®
 (Ferndale) – anxiolytikum; →meprobamat.  

amoskanát – 4-izotiokyanato-N-(4-nitrofenylbenzén)amín, syn. nitiokyamín, C13H9N3. Mr 271,29; 

anthelmintikum (analóg nitroskanátu), účinné proti schistozomiáze. 

Podáva sa v dávke 7 mg/kg/d 3 d. 
 
Amoskanát 

Amosov príznak →príznaky. 

amosulalol – (+)-5-1[hydroxy-2-[[2--(metoxyfenoxyetyl)-amino]etyl]-2-metylbenzénsulfónamid, 

C18H24N2O5S, Mr 380,46; fenoletanolamín substituovaný 

sulfónamidom, blokátor -adrenergických receptorov, 

antihypertenzívum (Lowgan
®
). 

 

Amosulalol 
 
 

Amosyt
®
 (AB Leo) – antiemetikum; →dimenhydrinát. 

amotio, onis, f. – [l. ab od + l. motio pohyb] →ablatio. 

amotrifén – -[bis(4-metoxyfenyl)metylén]-4-metoxy-N,N-dimetylbenzénetánamín; amoxi-trifén, 

C26H29NO3, Mr 403,50; koronárne vazodilatans 

(Amotriphene
®
, Myordil

®
). 

 
 
 
 
 
 
 
 
Amotrifén 
 
 
 
 

Amovane
®
 (Rhône-Poulenc) – sedatívum-hypnotikum; →zopiklón. 

Amoxanox
®
 – antialergikum, antiastmatikum; →amlexanox. 

amoxapín – 2-chlór-11-(1-piperazinyl)dibenz[b,f][1,4]-oxazepín, C17H16ClN3O, Mr 313,79; tricyklické 

antidepresívum z dibenzoxapínovej triedy. Pouţíva v th. depresívnych 

stavov pri neurózach a psychózach, endogénnej a reaktívnej depresie. 

Podáva sa p. o. 
 
 
Amoxapín 
 
 
 

Nežiaduce účinky – sú pomerne časté. Patria sem: tlak v nadbrúšku, ospalosť, slabosť a únavnosť, 

podráţdenosť a úzkosť, nespavosť, nočné mory, sucho v ústach, fotosenzibilita, nechť do jedenia, 

zápcha, poruchy močenia, polaizúria, poruchy videnia, sexuálne poruchy, nadmerné potenie, príp. 

spazmy hltacích, krčných a chrbtových svalov, poruchy reči, chôdze, jemný tras a nepokoj, horúčka, 

dýchavica al. dysfágia, vyráţka, ikterus, arytmie.  
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Prípravky – Asendin
®
, Demolax

®
, Moxadil

®
. 

Amoxapine
®
 – antidepresívum; →amoxapín. 

amoxicilín →Amoxicillinum. 

amoxicilínklavulanát – širokospektrálna kombinácia →amoxicilínu, penicilínového polosyn-tetického 

baktericídneho antibiotika a kys. klavulanovej, antimikrobiálne neúčinneho inhibitora -laktamáz 

(penicilináz). V porovnaní s amoxicilínom je účinný aj na stafylokoky vrátane kmeňov produkujúcich 

betalaktamázu, streoptokoky vrátane enterokoka, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, klebsiely a 

kmene E. coli, neisérií a hemofilov. Mechanizmus účinku spočíva v účinku amoxicilínu (inhibícia 

syntézy steny mikróbov) chráneného kys. klavulánovou pred deštrukciou betalaktamázami. 

Kombinácia má teda pôvodnú antimikróbiovú účinnosť amoxicilínu. 

Kys. klavulánová má podobné farmakokinetické vlastnosti ako →amoxicilín. Na plazmatické 

bielkoviny saviaţe ~ 30 %, distribučný objem je maklý (~ 0,22 l/kg). Čiastočne sa metabolizuje, 

eliminuje sa najmä močom glomerulovou filtráciou, počas 6 h sa vylúči močom 60 % podanej látky v 

nezmenenej forme, zvyšok vo forme matabolitov. Pri ťaţkej renálnej insuficiencii sa biol. t0,5 

predlţuje na 4,5 h. Hemodialýza odstraňuje ~ 60 % dávky. 

Indikácie – infekcie vyvolané mikróbmi citlivými na amoxicilín vrátane kmeňov produkujúcich -

laktamázu, a tým rezistentných voči ampicilínu a amoxicilínu, stafylokokmi, streptokokmi vrátane 

enterokoka, Proteus mirabilis et vulgaris, klebsielami a E. coli, neisériami a hemofilmi. Infekcie 

horných a dolných dýchacích ciest, bronchitída, bronchiektázie, pneu-mónie, otitis media, 

pyelonephritis a cystitis, kvapavka, negonokoková uretritída. 

Prípravky – Amksiklav
®
, Augmentin

®
 , Trimorii

®
. 

amoxicilínklavulanát →amoxicilín. 

Amoxicillinum – ČSL4, amoxicilín, trihydrát kys. 6-[D-(–)-2-amino-2-(4-hydroxyfenyl)-

acetamido]penicilánovej, C16H19N3O5S.3 H2O, Mr 419,45, Mr bezvodého 365,40); širokospektrálne 

antibiotikum penicilínového typu. Je to biely al. takmer biely kryštalický prášok, bez zápachu. Je 

ťaţko rozp. vo vode, veľmi ťaţko rozp. v 95 % liehu a 

prakticky nerozp. v chloroforme. 

 
   Amoxicillium 
 

  Dôkaz 

a) Na tenkú vrstvu silikagélu so sádrou sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v poradí: 

 1. 25 l vodného rozt. zisĽovanej látky (4,0 mg/ml) 

 2. 25 l vodného rozt. overenej vzorky trihydrátu amoxicilínu (4,0 mg/ml) 

 3. 5 l rozt. kys. 6-aminopenicilánovej v 50 obj. % liehu (0,40 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou acetón-

a vyprchaní rozpúšťadiel voľne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka rozt. ninhydrínu (0,20 g 

v zmesi 20,0 ml konc. kys. octovej a 80,0 ml 95 % liehu) a vloţí sa na 10 min do suiarne vyhriatej na 

120 °C. Na chromatograme 1. je patrná hlavná kvrna, kt. má zhodnú polohu a farbu ako škvrna na 

chromatograme 2. Chromatogramy 1. a 3. sa pouţijú aj na stanovenie kys. 6-aminopenicilánovej. 

b) Absorpčné spektrum rozt. zisťovanej látky (30 mg/l) v rozt. hydroxidu sodného (0,1 mol/l), merané 

v 10 mm vrstve proti rozpúšťadlu, javí v UV časti maximá pri 246 ± 1 (A1%
1cm

 asi 280) a pri 290 ± 1 

nm (A1%
1cm

 asi 620. 
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c) Infračervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a zisťovanej látky sa zhoduje so 

spektrom overeného rozt. vzorky trihydrátu amoxicilínu získanej za rovnakých podmienok. 

d) Kys. 6-aminopeniciláínová. Na chroamtograme 1. zo skúšky a) nesmie príp. prítomná ved-ľajšia 

kvrna, zodpopvedajúca polohou kys. 6-aminopenicilánovej, prevýšiť veľkosťou a inten-zitou 

sfarbenia škvrnu na chromatograme. (2 %). 

e) Rozkladné produkty. Asi 0,5000 g sa rozpustí v 10,0 ml formamidu, pridá sa 20,0 ml tlmivého 

octanového rozt. o pH 4,8 a ihneď sa titruje odmerným rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l 

rýchlosťou 0,6 ml/min za potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená kalomelová elektróda) do 

druhej inflexie. 1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpovedá 0,01827 g 

rozkladných produktov, počítaných ako C16H19N3O5S. Vztiahnuté na bezvodú látku, nesmú nájdené 

rozkladné produkty prekročiť 3,0 %. Naváţka a zistená spotreba odmerného rozt. sa pouţije aj na 

výpočet v stanovení. 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g sa rozpustí v 5,0 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného a mieša sa 10 min. Potom sa 

pridá 4,60 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l), 20,0 ml tlmivého octanového rozt. o pH 4,8, 5,0 ml 

formamidu a titruje sa odmerným rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l rýchlosťou 0,6 ml/min za 

potenciometrickej indikácie (platinová a nastená kalomelová elektróda) do druhej infexie (spotreba 

a). 

1 ml odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l zodpovedá 0,01827 g C16H19N3O5S. 

Obsah penicilínu počítaný ako C16H19N3O5S v % (x), vztiahnutý na bezvodú látku, sa vypočíta podľa 

vzorca 
 
          a     b 
x = (––– –––) . 0,01827 . 100 
         qa   qb 

kde qa = naváţka stanovovanej látky v g, qb = naváţka stanovovanej látky v g pre skúšku na 

rozkladné produkty, b = spotreba odmerného rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l v ml zistenú v 

skúške na rozkladné produkty. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách, pri teplote neprekračujúcej 25 °C. 

A. je polsyntetické baktericídne antibiotikum odvodené od ampicilínu. Po podaní p. o. sa rýchle 

vstrebáva z GIT, súčasné podanie potravy neovplyvňuje prakticky resorpciu u detí. U novorodencov 

je resorpcia spomalená, max. plazmatická koncentrácia sa dosahuje za 4 h, u dojčencov za 1 – 2 h 

po podaní. Dobre preniká do väčšiny tkanív. Väčšina sa vylučuje močom v nezmenenej forme. Biol. 

t0,5 je ~ 1 h, u novorodencov dlhší. 

Antimikróbiové spektrum zodpovedá ampicilínu. 

Indikácie – infekcie horných dýchacích ciest s hnisovou expektoráciou, vyvolané hemofilmi al. 

zmiešanou mikroflórou; akút. a chron. bronchitída, pneumónia, otitis media, sínusitídy, pylonefritída 

a cystitída, gonorea a negonokokové uretritídy. Pri exacerbácii chron. bronchitídy je vhodný najmä 

pri hemofilovej infekcii. Pri uroinfekcii, infekcii ţlčníka, ţlčových ciest a GIT je indikovaný len v 

prípade dokázanej citlivosti. Pri brušnom týfuse a paratýfuse je indikovaný v prípade nemoţnosti 

pouţiť chloramfenikol. Je vhodný na sanáciu nosičov salmonel v ţlčových cestách v rámci 

komplexnej antibioticko-chir. th. 

Kontraindikácie – absol.: hypersenzitivita na penicilíny, ťaţká hepatopatia, necitlivosť voči A. Relat.: 

hypersenzitivita na cefalosporíny, alergie: asthma bronchiale, senná nádcha, ţihľavka ap. Sek. 

infekcie pri infekčnej mononukleóze, lymfatickej leukémii. Nie je kontraindikovaný pri obličkovej 

insuficiencii. 
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Nežiaduce účinky – najčastejšie vznikajú medzi 7. a 10. d: koţné reakcie (exantém, urtika, pruritus); 

poruchy GIT (nauzea, vracanie, hnačka, hemorágie). Zriedka vzniká pseudomembranózna kolitída. 

Môţu sa zjaviť edémy, hematol. poruchy (purpura, trombocytopénia); poruchy pečeňových funkcií. 

Skríţená býva senzibilizácia s penicilínmi a cefalosporínmi. Riziko anafylaktickej reakcie. 

Interakcie – pri súčasnom podávaní bakteriostatických antibiotík (tetracyklíny, erytromycín, 

chloramfenikol ap.) vzniká vzájomný antagonizmus, kým s aminoglykozidmi synergizmus. 

Dávkovanie – jednotlivé th. dávky per os sú 0,5 – 1,0 g, denná per os 1,5 – 3,0 g; v i. v. inj. al. infúzii 

sa podáva 1,2 g po 6 – 8 h. Deťom sa podáva p. o. 50 – 60 mg/kg/d rozdelene v 4 čiastkových 

dávkach 1 h pred jedením. I. v. inj. al. infúzie deťom od 3 mes. do 12 r. sa podáva 30 mg/kg/d po 8 

– 12 h. 

Prípravky – Suspensio amoxicillini, Tabuletta amoxicillini; Amoclen
®
, Amoxil

®
, Amoxycillin 125, 250 

a 500 Léčiva
®
 cps., Amoxypen

®
. 

Amoxihexal
®
 plv. sus. (Hexal Pharma) Amoxicillinum trihydricum 5,47 g (= 5 g) v 1 liekovke 

s práškom na prípravu suspenzie; →Amoxicillinum. 

Amoxihexal 500, 750 a 1000
®
 tbl. flm. (Hexal Pharma) Amoxicillinum 500, 750 al. 1000 mg v 1 tbl. 

obalenej filmom; →Amoxicillinum. 

Amoxihexal Forte
®
 plv. sus. (Hexal Pharma) Amoxicillinum 10 g v 1 liekovke s prášom na prípravu 

suspenzie; →Amoxicillinum. 

Amoxil
®
 cps. sir., forte sir. (Beecham) →Amoxicillinum. 

amozit – druh azbestu s karcinogénnym účinkom. Po expozícii prachu a. môţe po dlhšej latencii 

vzniknúť mezotelióm, skvamocelulárny karcinóm al. adenokarcinóm pľúc; →azbestóza. 

AMP – skr. angl. adenosine monophosphate adenozínmonofosfát. 

AMP deamináza – syn. adenylátdeamináza, EC 3.5.4.6, enzým z triedy hydroláz, kt. katalyzuje 

deamináciu AMP za tvorby inozínmonofosfátu. Izoenzým A (myoadenylátdeamináza) sa nachádza 

vo veľkých mnoţstvách v svalstve a je hlavným zdrojom iónov amoniaku počas svalovej kontrakcie. 

Deficit tohto enzýmu podmieňuje autozómovo recesívne dedičnú chorobu charakterizovanú 

svalovou slabosťou po námahe. Identifikovali sa dva ďalšie izoenzýmy: izoenzým B (pečeň, obličky, 

semenníky) a C (myokard). 

ampér – [Ampèr, André M., 1775 – 1836, franc. fyzik] zákl. jednotka sústavy SI, hlavná jednotka elekt. 

prúdu, magnetického napätia a magnetomotorického napätia, symbol A. Jeden A je stály elektrický 

prúd, kt. pri stálom prietoku dvoma rovnobeţnými priamymi nekonečne dlhými vodičmi 

zanedbateľného kruhového prierezu, umiestenými vo vákuu vo vzdialenosti 1m, vyvolá medzi nimi 

silu 2.107 N na 1 m dĺţky. Pri prúde 1 A prechádza priečnym rezom vodiča za kaţdú sekundu 

6,2.10
18

 elektrónov. Meranie prúdu sa zakladá zväčša na magnetickom účinku prúdu, uskutočňuje 

sa ampérmetrom, kt. sa zapája do obvodu sériovo so spotrebičom. 

ampérhodina – elektr. praktická jednotka elektr. mnoţstva (elektr. náboja) zodpovedajúca mnoţstvu 

elektr. náboja dopraveného prúdom jedného ampéra za jednu hodinu: značka Ah 

ampérmetria – elektrochem. metóda zaloţená na meraní prúdu prechádzajúceho elekt. článkom pri 

vnútenom napätí na elektródovom systéme. Elektródové deje prebiehajú len v bezprostrednej 

blízkosti elektród, takţe koncentrácia zloţiek meraného systému v dostatočnej vzdialenosti od 

elektród ostávajú nezmenené. A. umoţňuje kvant. i kval. analýzu elektrolyzovaného roztoku. K a. s 

jednou polarizovateľnou elektrúdou patrí →polarografia. 

ampérsekunda – mnoţstvo elektrického prúdu, kt. sa dodá prúdom jedného ampéra za jednu 

sekundu: značka As. 
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ampérzávit – elektr. staria jednotka magnetomotorického napätia naznačujúca jej rovnosť so súťinom 

prúdu a závitov: značka Az. 

Amphedroxyn
®
 – metamfetamín. 

Amphetaminum sulfuricum – ČSl 4, syn. Amphetamini sulfas, síran amfetamínia, 

amfetamíniumsulfát, (1-fenyl-2-propyl)amóniumsulfát, C18H28N2O4S, Mr 368,49; sympatikomimetický 

amín, stimulans centrálneho i periférneho nervového systému; →amfetamín. Je to biely 

mikrokryštalický prášok, bez zápachu, slabo horkej chuti, vyvolávajúci na jazyku prechodnú 

strnulosť. Je ľahko rozp. vo vode, ťaţko rozp. v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. 

Psychostimulans, centrálne analeptikum. 

 Dôkaz 

a) Asi 0,05 g sa rozpustí v 5,0 ml vody. Rozt. sa pouţije aj na skúšku b). K 2,0 ml rozt. sa pridajú 

2,0 rozt. hydroxidu sodného, 2 kv. chloroformu a zahreje sa k varu; unikajúce pary zapáchajú 

prenikavo a odporne izonitrilom (skupina NH2). 

b) K zvyku rozt. zo skúšky a) sa pridá niekoľko kv. zriedenej kys. chlorovodíkovej a rozt. chloridu 

barnatého: vylučuje sa biela zrazenina, nerozp. v zriednej kys. chlorovodíkovej (SO4
2–

). 

c) Asi 0,5 g sa rozpustí v 20,0  ml vody, pridá sa 20,0 ml rozt. hydroxidu sodného a asi 1,5 ml 

benzoylchloridu v dávkach po 10 kv. vţdy po 10 min. Potom sa tekutina zahrieva 10 min na vodnom 

kúpeli. Vylúčená zrazenina sa odfiltruje, premyje asi 15 ml chladnej vody, 2-krát sa prekryštalizuje z 

horúceho 60 % liehu a suší sa 2 h pri 80 °C: topí sa pro 132 – 135 °C (amfetamín). 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g sa kvantitatívne vpraví pomocou asi 10 ml vody do destilačnej banky vhodného 

prístroja na semimikrostanovenie dusíka. Pridá sa 50 ml konc. rozt. hydroxidu sodného, prístroj sa 

rýchlo uzavrie a rozt. sa ihne začne preháňať vodná para. Destilát sa zachytáva do predlohy, ktorá 

obsahuje 25,00 ml odmerného rozt. kys. sírovej 0,05 mol/l: ústie chladiča musí byť ponorené pod 

hladinu rozt. Po oddestilovaní asi 150 ml sa predloha zníţi pod ústie chladiča, kt. sa opláchne malm 

mnoţstvom vody a destilácia sa preruší. K destilátu sa pridá niekoľko kv. zmesného indikátora a 

nadbytok kys. sa retitruje odmerným rozt. hydroxidu sodného 0,1 mol/l z fialového do zeleného 

sfarbenia. Zistená hodnota sa odčíta od spotreby slepého pokusu: z rozdielu spotrieb, kt. udáva 

skutočnú spotrebu odmerného rozt. kys. sírovej 0,05 mol/l, sa vypočíta obsah síranu amfetamínia. 

1 ml odmerného rozt. kys. sírovej 0,05 mol/l zodpovedá 0,01843 g C18H28N2O4S. 

Max. dávky per os jednotlivá 0,02, denná 0,04 g: s. c., i. v. a i. m. jednotlivá 0,01 g, denná 0,03 g. 

Th dávky per os jednotlivé 0,005 – 0,01 g, denné 0,005 – 0,02 g, s. c., i. v. a i. m. jednotlivé 0,005 g, 

denné 0,005 – 0,015 g. 

Prípravky – Injectio amphetaminii sulfurici, Tabuletta amphetaminii sulfurici, Alentol
®
, Benzedrin

®
, 

Psychoton
®
, Simpamina

®
); →amfetamín. 

amphi/o- – prvá časť zloţených slov z g. amfo oboje, obidvaja, obidve. 

amphiarthrosis, is, f. – [amphi- + g. arthron kĺb + -osis stav] amfiartróza, syn. articulatio cartilaginea, 

junctura cartilaginea, forma skĺbenia, kt. dovoľuje len malé pohyby, styčné plochy sú kosti spojené 

väzivovou chrupkou.  

amphiaster – [amphi- + g. astér hviezda] syn. diaster, tvar achromatínových vláken utvorených v 

priebehu karyogenézy, kt. pozostáva z 2 hviezdicovitých útvarov spojených vretienkom. 

Amphibia – [amphi- + g. bios ţivot] amfíbia, obojţivelníky, trieda stavovcov, kt. v larvovom štádiu 

dýchajú ţiabrami, po metamorfóze však pľúcami. Patria sem ţaby, ropuchy, mloky a salamandre. 
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amphibioticus, a, um – [amphi- + g. bios ţivot] amfibiotický, schopný ţiť na suchu i vo vode.  

amphiblasticus, a, um – [amphi- + g. blastos výhonok] amfiblastický, týkajúci sa kompletného al. 

nerovnakého rozdelenia telolecitálneho vajíčka. 

amphiblastula, ae, f. – [amphi- + blastula] blastula s nerovnakými blastomérmi. 

amphibolicus, a, um – [amphi- + g. bólos hruda] amfibolický; 1. neurčitý, váhavý, kolísavý, pochybný 

(napr. prognóza); 2. dvojitý (napr. amfibolická dráha ako skupina metabolických reakcií s dvojitou 

funkciou, pri kt. vzniká malé mnoţstvo metabolitov pre ďalší katabolizmus vo forme koncových 

produktov al. prekurzorov v syntetických, anabolických reakciách; príkladom je Krebsov cyklus). 

amphicentricus, a, um – [amphi- + g. kentron stred] amficentrický, začínajúci sa a končiaci v tej istej 

cieve ako vetva rete mirabilis. 

amphicreatininum – [amphi- + creatininum] amfikreatinín, toxický leukomaín, C9H19N7O4, nachádza 

sa vo svale. 

amphicytus, i, m. – [amphi- + g. kytos bunka] amficyt, satelitná bunka. 

amphicytula, ae, f. – [amphi- + g. kytos bunka] amficytula, oplodnené telolecitálne vajíčko. 

amphidexius, a, um – [g.] amfidexný, obojručný, zručný. 

amphidiarthrosis, is, f. – [amphi- + g. di- + g. arthron kĺb + -osis stav] amfidiartróza, kĺb, kt. má 

charakter ginglyma a artródia, napr. temporomandibulárny kĺb. 

amphigastrula, ae, f. – [amphi- + gastrula] amfigastrula, gastrula zloţená z buniek nerovnakej 

veľkosti v dolnej a hornej hemisfére. 

amphigeneticus, a, um – [amphi- + g. genesis vznik] amfigenetický, tvorený obidvoma pohlaviami, 

napr. amfigenetická reprodukcia. 

amphigonadismus, i, m. – [amphi- + g. gonadés pohlavné ţľazy] amfigonadizmus, obsahujúci 

semenníky i ováriá; pravý hermafroditizmus. 

amphigonia, ae, f. – [amphi- + g. goné semeno] amfigónia, pohlavné rozmnoţovanie.  

amphichro(mat)icus, a, um – [amphi- + g. chróma farba] amfichro(mat)ický, sdvojfarebný; reagujúci 

na červený i modrý lakmus. 

amphikaryon – [amphi- + g. karyon jadro] amfikaryón, diploidné jadro. 

amphileucaemicus, a, um – [amphi- + leucaemia] amfileukemický, vykazujúci leukemické zmeny, kt. 

kolíšu v súvislosti so zmenami v orgáne.  

Amphimerus – rod trematód.  

   Amphimerus noverca – parazit ţijúci v ţlčovodoch psov a líšok, príp. ošípaných a ľudí.  

   Amphimerus pseudofelineus – infikuje mačky a kojoty v Stred. Amerike.  

amphimorula, ae, f. – [amphi- + morula] amfimorula, morula, kt. vzniká nerovnakým rozdelením, 

zloţená z buniek nerovnakej veľkosti v dolnej a hornej hemisfére. 

amphinucleus, i, m. – [amphi- + nucleus] amfinukleus, syn. centronukleus, jadro, kt. pozostáva z 

jediného telieska tvoreného vláknami vretienka a centrozómu, okolo kt. je sústredený chromatín; je 

to obvyklý typ jadra prvokov. 

amphipathicus, a, um – [amphi- + pathicus] amfipatický, týkajúci sa molekúl, kt. obsahujú skupiny s 

charakteristicky rozdielnymi vlastnosťami, napr. hydrofilnými a hydrofóbnymi. 

amphipyreninum – [amphi- + g. pyrén jadro ovocia] amfipyrenín, látka jadrovej membrány bunky. 
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amphiregulinum – [amphi- + regulinum] amfiregulín, kyslý glykoproteín, kt. pozostáva zo 78 

aminokyselínových jednotiek, pôvodne izolovaný z kultúry buniek z kracinómu prsníka; v 38 % je 

identický s EGF (epidermal growth factor). Inhibuje rast karcinómu rôznych bunkových líniía 

stimuluje proliferáciu normálnych buniek. 

Amphistoma – [amphi- +g. stoma ústa] rod parazitických trematód, z kt. viaceré druhy sa zaradili do 

iných rodov. 

Amphistoma conicum – Paramphistomum cervi. 

Amphistoma hominis – Gastrodiscoides hominis. 

Amphistoma watsoni – Watsonius watsoni. 

amphistomiasis, is, f. – [Amphistoma + -asis stav] amfistomiáza, infekcia pásomnicami rodu 

Amphistoma al. čeľade Paramphistomidae. 

amphiterus, a, um – [g. amfopteros obojaký, kaţdý z obidoch, napr. amfotérna látka správajúca podľa 

okolností ako kys. al. zásada. 

amphodiplopia, ae, f. – [ampho- + g. diploos dvojitý + g. óps oko] amfodiplópia, dvojité videnie 

kaţdého z obidvoch očí. 

amphophilus, a, um – [l.] amfofilný, ľahko sa farbiaci. 

amphorophilia, ae, f. – [ampho- + g. filiá priateľstvo, priazeň] amfofília, farbiteľnosť zásaditými i 

kyslými farbivami. 

amphora, ae, f. – [g.] amfora, dţbán, dvojuchá nádoba. 

amphoreus, amphoricus, a, um – amforický, dutinový, napr. poklop nad pľúcnou kavernou. 

amphorophonia, ae, f. – [g. amfora dţbán + g. foné hlas] amforofónia, dutinový, duto znejúci hlas. 

Amphotericinum – ČSL4, amfotericín; kys. [1R-(R,3S,5R,6R,9R,11R,15S,16R,17R,18S, 

19E,21E,23E,25E,27E,29E,31E,33R,35S,36R,37S)]-33-[3-amino-3,6-dideoxy--D-manopyranozyl)-

oxy]-1,3,5,6,9,11,17,37-oktahydroxy-13-oxo-15,16,18-trimetyl-14,39-dioxabicyklo-[333,3,1]nona-

triakonta-19,21,23,25,27,29,31-heptaén-36-karboxylová, C47H73NO17, Mr 924,11; zmes neutrálnych 

polyénových makrolidových antibiotík s antimykotickým účinkom, produkovaných Streptomyces 

nodosus. Je to ţltý aţ ţltooranţový prášok, bez zápachu al. takmer bez zápachu. Je slabo 

hygroskopický a na svetle nestály. 

Je prakticky nerozp. vo vode, v 95 % 

liehu a v chloroforme, dobre rozp. v 

dimetylsulfoxidu. Antibiotikum. 
 
 
Amphotericinum 

 

 

 Dôkaz 

a) Asi 0,01 g sa zmieša s 1,0 ml konc. kys. fosforečnej: vznikne tmavomodré sfarbenie. 

b) 0,0500 g sa v odmernej banke na 50 ml rozpustí v 5,0 ml dimetylsulfoxidu a doplní sa bezvodým 

metanolom po značku. 1,00 ml tohto rozt. sa v odmernej banke na 100 ml bezvodým metanolom po 

značku. Absorpčné spektrum výsledného rozt., merané v rozpätí 300 aţ 450 nm v 10 mm vrstve 

proti bezvodému metanolu, javí maximá pri 362 ± 1, 381 ± 1 a 405 ± 1 nm. Pomer A362/A381 je asi 

0,6 a pomer A381/A405 je asi 0,9. 
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c) Infračervené spektrum tablety, pripravenej z bromidu draselného a zisťovanej látky, sa zhoduje 

so spektrom overenej vzorky amfotericínu, získanej za rovnakých podmienok. 

  Stanovenie obsahu 

Na rozpustenie štandardu a stanovovanej látky na základn rozt. o koncentrácii 1 000 m. j./ml sa 

pouţije dimetylsulfoxid. Konečné riedenia, prispôsobené citlivosti pouţitého testovacieho kmeňa, sa 

pripraví pomocou tlmivého rozt. o pH 10,5 (zloţenie: 35,0 hydrogénfosforečnanu draselného, 2,0 g 

rozt. hydroxidu draselného 10 mol/l a voda do 1 000 ml) tak, aby obsahovali 5 % dimetylsulfoxidu. 

Uchováva sa v dobre uzavretých nádobách, za zníţenej teploty a chráni pred svetlom. 

Molekula A. je amfotérna, je prakticky nerozp. vo vode, pripravuje sa ako koloidná disperzia s 

deoxycholátom sodným. Najvyšší antimykotický účinok je pri pH 6 – 7,5. Hlavné miesto účinku je na 

membránovej úrovni. A. sa viaţe na ergosterol v bunkoverj stene kvasiniek a plesní a vyvoláva jej 

dysrupciu s únikom esenciálnych zloţiek cytoplazmy a poruchou enzýmových systémov, čo 

nakoniec vyústi do zániku bunky. Výsledný účinok je v závislosti od dávky a pH prostredia 

fungistatický al. fungicídny. Môţe byť skríţená rezistencia s ostatnými polyénovými antimykotikami 

(fungicidín, natamycín). A. indukuje tvorbu PGE2, TNF a IL-1, zodpovedných za akút. neţiaduce 

prejavy th. Spektrum účinnosti je široké, k veľmi citlivým patria kandidy, kryptokoky, aspergily, 

mukory, ďalej Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliensis, 

Histoplazsma capsulatum, Sporotrix, druhy Leishmania a parazity Plasmodium falciparum.  

Indikácie – th. kryptokokózy (vrátane postihnutia CNS v kombinácii s fluocytozínom, aj po zlyhaní 

triazolových antimykotík), severoamerickej blastomykózy, diseminovanej moniliázy (po neúspechu 

triazolových antimykotík), generalizovaných dermatomykóz, kokcidioidomykózy, histoplazmózy, 

mukormykózy, sporotrichózy a aspergilózy (liek voľby). Pri th. leišmaniózy a prim. amébovej 

meningoencefalitídy sa s ním dosiahli rozdielne výsledky. Profylaxia u imunodeficitných pacientov 

(malignity, transplantácia). 

Kontraindikácie – ťaţšia nedostatočnosť obličiek (hrozí ireverzibilné poškodenie so zlyhaní obličiek); 

pravidlá bezpečného podávania v gravidite nie sú stanovené. 

Nežiaduce účinky – akút. (počas infúzie a do 60 – 80 min po začiatku th.): horúčka. hnačka. 

Alergické (anafylaktické) reakcie. Chron.: nefrotoxickosť, tubulárna acidóza, renálna insuficiencia aţ 

zlyhanie obličiek (celková dávka < 2 g = min. poškodenie obličiek, > 5 g ireverzibilné poškodenie v 

80 %). Vzostup močoviny, kreatinínu, hypokaliémie, hyponatriémia, hypomagneziémia. 

Normocytová normochrómna anémia (zníţená produkcia erytropoetínu), tromboflebitída periférnej 

ţily. Zriedka hepatopatie, poškodenie kostnej drene a hemolytická anémia. Neurotoxickosť (kŕče, 

vertigo, poruchy zraku, parestézie). 

Interakcie – antimykotický synergizmus s fluocytozínom v th. kandidóz,kryoptokokózy i aspergilózy, 

v prípade aspergilózy i s rifampicínom a tetracyklínom (trojkombinácia). Kombinácia s azolovými 

antimykotikami sa neodporúča. Cyklosporín A, aminoglykozidy, nefrotoxické cytostatiká potencujú 

nefrotoxickosť A, pentoxifylín má protektívny účinok. Hypokaliémia indukovaná A. môţe potencovať 

účinok kardiálnych glykozidov a myorelaxancií tubokurarínového typu (synergizmus). 

Do rozt. A. sa nemajú pridávať iné lieky s výnimkou heparínu a hydrokortizónu, s kt. je kompatibilný. 

Dávkovanie – 1. d 0,1 – 0,2 mg/kg + denný vzostup o 5 mg aţ do plánovanej dávky; útočná dávka: 

1. d + denný vzostup o 0,5 – 0,7 mg/kg. Min. účinná dávka v monoterapii 0,5 – 0,7 mg/kg/d, v 

kombinácii s flucytozínom 0,3 mg/kg/d; dmd 1,5 mg/kg/d; trvanie th. 6 – 8 týţd i viac. 

V infúzii 5 % glukózy: 1. testovacia dávka 1 mg A. v 25 – 50 ml 5 % glukózy v priebehu 20 aţ 30 

min; 2. premedikácia: hydrokortizón, ibuprofén, antihistaminiká; 3. príprava infúzie: len 5 % glukóza, 

dialyzačný rozt., Intralipid
®
 (rozt. iónov nie sú vhodné); katétrom do ţily sa necháva kvapkať 2 h; 4. 
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obmedzenie nefrotoxickosti: substitúcia 150 – 300 mmol NaCl/d, = 0,5 – 1 l fyziol. rozt., 20 – 40 

mmol draslíka (KCl), horčíka (Cardilan
®
 3-krát 1/d). Podáva sa i. v., intratekálne, do močového 

mechúra, intrapleurálne, intraperitoneálne, inhaláciou aerosólov, intranazálne, subkonjuktiválne a 

intravitreálne, lokálne do pľúcnych dutín, endobronchiálne bronchoskopom, perkutánne katétrom. 

Prípravky – Amphotericin B inj. Swuibb
®
, Amphozone

®
, Ampho-Moronal

®
, Fungilin

®
, Fungizone

®
.  

ampicilín →Ampicillinum. 

Ampicilin 0,5 a 1,0 Biotika
®
 inj. (Biotika) – Ampicillinum (ut sal natricus) 0,53 al. 1,06 g v inj. liekovke; 

→Ampicillinum. 

Ampicilin kystalický VÚAB
®
 inj. sicc. (Výzkumný ústav antibiotik a biotransformací) – Ampicillinum 

natricum 500 mg al. 1 g v 1 fľaštičke; →Ampicillinum natricum. 

Ampicilin Léčiva
®
 inj. sicc., 125, 250 al. 500 Léčiva‹ cps. (Léčiva) – Ampicillinum (ut trihydras) 125, 

250 al. 500 mg v 1 ţelatínovej tub. al. 500 mg v 1 fľaštičke; →Ampicillinum.  

Ampicilin Léčiva pro infantibus
®
 (Léčiva) – Ampicillinum trihydricum 144,4 mg (zodpovedá 125 mg 

ampicilínu) v 1 tbl.; →Ampicillinum.  

Ampicilin Pliva
®
 inj. sicc. (Pliva) – Ampicillinum natricum 583 mg (zodpovedá 500 mg ampcilínu) v 1 

fľaštičke; →Ampicillinum natricum. 

Ampicillin Galena
®
 (Galena) – 4 g bezvodového ampicilínu v 80 ml pripravenej suspenzie; 1 

odmerná lyžička (= 5 ml) obsahuje 250 mg bezvodého ampicilínu; →Ampicillinum. 

Ampicillin K
®
 cps. a inj. sicc. (Krka) – Ampicillinum 250 al. 500 mg v 1 cps., resp. 500 al. 1000 mg v 1 

ml inj. rozt.; →Ampicillinum. 

Ampicillinum – ČSL4, kys. D(–)-6-(2-amino-2-fenylacetamido)penicilánová bezvodá C16H19-N3O4S, 

Mr 349,40 al. trihydrát C16H19N3O4S.3 H2O, Mr 403,45; kys. 6-D(–)-(-aminofenyl-

acetamido)penicilánová, širokospektrálne antibiotikum penicilínového typu. Je to biely mik-

rokryštalický prášok, slabého charakteristického zápachu. 

Je ťaţko rozp. vo vode, prakticky nerozp. v 95 % liehu a v 

chloroforme. 
 
Ampicillinum 
 

 Dôkaz 

a) 1 – 2 mg vzorky sa rozpustí na hodinovom skle v 1 kv. zmesi 1,0 ml rozt. chloridu hydroxylamínia 

(35 g/l) a 0,30 ml zriedeného rozt. hydroxidu sodného. Po 3 min sa pridá 1 kv. zriedenej kys. octovej 

a 1 kv. rozt. dusičnanu meďnatého (50 g/l): rozt. sa sfarbí zeleno. 

b) Na tenkú vrstvu silikagélu so sadrou sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v poradí: 

 1. 20 ml vodného rozt. zisťovanej látky (5,0 mg/l) 

 2. 20 ml vodného rozt. overenej vzorky ampicilínu (5,0 mg/l) 

 3. 5 ml rozt. kys. 6-aminopenicilánovej v 50 obj. % liehu (0,040 mg/ml) 

 4. 5 ml rozt. fenylglycínu v 50 obj. % liehu (0,040 mg/ml). 

Vyvíja sa zmesou acetón–bezvodá kys. mravčia (24 + 1 obj.). Po vybratí z komory a vytekaní 

rozpúšťadiel voľne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka rozt. ninhydrínu (0,20 g v zmesi 20,0 

ml konc. kys. octovej a 80,0 ml 95 % liehu) a vloţí sa na 10 min do sušiarne vyhriatej na 120 °C. Na 

chromatograme 1. a patrná hlavná škvrna, kt. má zhodnú polohu a farbu ako škvrna na 

chromatograme 2. 



 91 

c) Infračervené spektrum tablety pripravenej z bromidu draselného a zisťovanej látky sa zhoduje so 

spektrom overenej vzorky ampicilínu al. jeho trihydrátu získaným za rovnakých podmienok. 

Chromatogramy 1., 3. a 4. sa ďalej pouţijú na skúšky f) a g). 

d) Kys. 6-aminopenicilánová. Na chromatograme 1 zo skúšky b) nesmie príp. prítomná vedľajšia 

škvrna zodpovedajúca polohou kys. 6-aminopenicilánovej prevýšiť veľkosťou a intenzitou sfarbenia 

škvrnu na chromatograme 3. (2 %). 

e) Fenylglycín. Na chromatograme 1. zo skúšky b) nemie príp. prítomná vedľajšia škvrna, kt. 

zopovedá polohou fenylglycínu prevýšiť veľkosťou a intenzitou sfarbenia škvrnu na chromatograme 

4 (0,2 %). 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,1500 g sa rozpustí v 5,0 ml zriedeného roizt. hydroxidu sodného a mica sa10 min. Potom sa 

pridá 4,60 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l), 20,0 ml tlmivého octanového rozt. o pH 4,60 a 5,0 ml 

formamidu a titruje sa odmerným rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l rýchlosťou 0,6 ml/min za 

potenciometrickej indikácie (platinová a nasýtená kalomelová elektróda) do druhej inflexie (spotreba 

a). 

Asi 0,5000 g sa rozpustí v 10,0 ml formamidu, pridá sa 20,0 ml tlmivého octanového rozt. s pH 4,8 a 

ihneď sa titruje odmerným rozt. chloristanu ortutnatého 0,05 mol/l rovnakým spôsobom (spotreba b). 

1 ml odmerného rozt. počítaného ako C16H19N3O4S v % (x), vztiahnutý na bezvodú látku, sa 

vypočíta podľa vzorca 

 

            a b 

  x = (–––––) . 0,01747 . 100 

           qa qb 

kde qa = naváţka skúšanej látky v g pre prvú titráciu a qb = naváţka skúšanej látky v g pre druhú 

titráciu, obidve prepočítané na bezvodú látku. 

Penicilínové polosyntetické baktericídne širokospektrálne an -lakta-máze 

(penicilináze) zlatých stafylokokov. 

Po podaní p. o. sa vstrebáva ~ 40 %, max. koncentráciu v plazme dosahuje za 2 h. Na plazmatické 

bielkoviny sa neviaţe. Dobre preniká do tkanív, pri zápale mozgových plien i do likvoru; distribučný 

objem je 0,3 l/kg. Čiastočne sa metabolizuje na neúčinné metabolity, vylučuje sa takmer úplne 

močom glomerulárnou filtráciou i tubulárnou sekréciou, v priebehu 6 h sa vylúči ~ 30 % podanej 

dávky, za 24 h ~ 60 %. Biol. t0,5 pri normálnej funkcii obličiek je ~ 1 – 1,3 h. pri ťaţkej obličkovej 

nedostatočnosti aţ 21 h. Hemodialýza odstráni ~ 40 % A.  

A. pôsobí na všetky kmene hemolytických streptokokov (vrátane skupiny A a B), na viridujúce 

streptokoky, pneumokoky a enterokoky (80 – 98 %), ďalej na korynebaktérie, listérie, Erysipelothrix 

insidiosa, bacil antraxu a na aktinomycéty, menej často na kostrídie. Zo stafylokokov pôsobí len na 

kmene, kt. netvoria -laktamázu, t. j. ~ 10 – 20 % kmeňov. Z gramnegat. baktérií účinkuje dobre na 

gonokoky a meningokoky, na salmonely (~ 90 %). Menej citlivé sú hemofily (60 – 70 % kmeňov) a 

bordetely, E. coli (60 %), šigely (40 – 90 %) klebsiely a enterobaktery (15 %), providencie (30 %), 

citrobaktery (30 %); z proteov pôsobí ~ na 60 % kmeňov Proteus mirabilis, ale len na 5 – 20 % 

kmeňov ostatných biotypov (Proteus vulgaris morgani a P. rettgeri). Zostatných kmeňov sú citlivé 

brucely a leptospiry, pomerne dobre treponemy. Z anaeróbov je citlivá väčšina grampozit. kokov a 

baktérií, ako aj grampozit. baktérií s výnimkou B. fragilis. Nepôsobia na yersínie, francisely, 

pseudomonády, mykobaktérie, ani mykoplazmy, rickettsie, bedsonie, huby ani prvoky. 
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Indikácie – p. o. sa podáva pri infekciách vyvolaných mikróbmi citlivými na A. (grampozit. 

i gramnegat. mikróby s výnimkou penicilázopozit. stafylokokov, indolpozit. biotypov protea a 

Pseudomonas aeruginosa); infekcie respiračného a urogenitálneho systému, otitis media, GIT a 

ţlčových ciest; ak sú kontraindikovanéí tetracyklínové antibiotiká al.chloramfenikol; ako súčasť 

antibioticko-chir. sanácie nosičov salmonel; pri ťaţkých celkových infekciách (septikémia, 

peritonitída, baktériová endokarditída, meningitída) ako pokračovanie začiatočnej parenterálnej th. 

Parenterálna th.: liekom prvej voľby pri infekcie dolných dýchacích ciest s hnisovou expektoráciou, 

vyvolaných pneumokokmi, hemofilmi al. zmiešanou mikroflórou: akút. bronchitída, bronchiolitída, 

pneumónia u detí, pokiaľ nie je dôkaz samostatnej stafylokokovej etiológie, príp. v kombinácii s 

oxacilínom. Osvedčuje sa pri akút. epiglotitíde, zápaloch stredného ucha u novorodencov a detí 

predškolského veku a pri sínusitídach. Pri exacerbácii chron. bronchitídy je indikovaný najmä pri 

monoinfekcii pneumokokmi.  

Pri infekciách močových ciest sa podáva aţ v druhom rade, ak nie je vhodnejšie pouţiť krátkodobo 

sulfónamidy, kotrimoxazol al. oxytetracyklín. Ak je mikrób citlivý aplikuje sa pri infekciách ţlčových 

ciest, GIT, hnisavých meningitídach (najmä hemofilovej, pneumokokovej, meningokokovej, 

streptokokovej a enterokokovej etiológie). Pouţíva sa aj v th. brušného týfu a paratýfu (ak nemoţno 

pouţiť chloramfenikol) a na sanáciu nosičov v ţlčníku a ţlčových cestách v rámci komplexnej 

antibioticko-chir. th. Pri ťaţkých zmiešaných infekciách (peritonitídy ap.) sa môţe kombinovať so 

zásaditými aminoglykozidovými antibiotikami gentamycínového typu.  

Kontraindikácie – absol.: precitlivenosť na penicilíny, ťaţká insuficiencia pečene, infekčné choroby 

vyvolané mikroorganizmami produkujúcimi -laktamázy. Relat.: hypersenzitivita na cefalosporíny, 

pacienti s alergiou, asthma bronchiale, senná nádcha, urtika v anamnéze, sek. infekcie pri infekčnej 

mononukleóze, lymfatická leukémia. 

Nežiaduce účinky – koţné 6 – 8 %( a celkové alergické prejavy (exantém, pruritus, urticaria, 

anafylaktická reakcia); nauzea, pyróza, hnačka (4 – 5 %), zmeny KO (anémia, eozinofília, 

leukopénia, agranulocytóza, trombocytopénia, trombocytopenická purpura); riziko superinfekcie. 

Interakcie – skríţená senzibilizácia s penicilínmi a cefalosporínmi. Pri aplikácii s bakteriosta-tickými 

antibiotikami (tetracyklíny, chloramfenikol, erytromycín a i.) vzniká antagonizmus. Pri podávaní s 

alopurinolom vzrastá frekvencia alergických koţných reakcií. 

Dávkovanie – jednotlivá p.o. 0,5 – 1,0 g, denná per os 2,0 – 4,0 g. Parenterálne sa podáva i. v. al. i. 

m. v 4 – 6-h čiastkových dávkach, dávky > 6 g/d v infúzii; denné dávky sú 2 – 3 g, u detí 1,7 – 2,3 

g/m
2
, resp. 50 – 400 mg/kg. Súčasne sa 2-krát/d po 1 g probenecidu na udrţanie vysokých 

plazmatických koncentrácií A.  

Prípravky – Tabuletta ampicillini, Capsula ampicillini, Suspensio ampicillini, Alpen
®
, Alpen

®
, Amcil

®
, 

Ampicilin
®
, Ampiclox neonatal

®
 (+ kloxacilín), Omnipen

®
, Penbritin

®
, Pentrexyl

®
, Omnipen

®
, 

Polycillin
®
, Principen

®
, Porbampicin

®
, Totacylin

®
, Totocillin

®
 (+ oxacilín). 

Ampicillinum natricum – ČSl 4, sodná soľ ampicilínu, C16H18N3NaO4S, Mr  371,39, sodná soľ kys. 

D(–)-6-(2-amino-2-fenylacetamido)penicilánovej; →Ampicillinum. Je to biely al. takmer biely kryšt. 

prášok, takmer bez zápachu. Je hygroskopický. Ľahko sa rozpúšťa vo vode, dobre v 95 % liehu a 

ťaţko v chloroforme. Antibiotikum. 

 Dôkaz 

a) Po ovlhčení konc. kys. chlorovodíkovou farbí plame ţlto (Na). 

 b) Ako skúška a) uvedená pri hesle Ampicillinum. 

c) Na tenkú vrstvu silikagélu so sádrou sa nanesú na štart čerstvo pripravené rozt. látok v poradí: 
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  1. 5 ml vodného rozt. zisťovanej látky (20 mg/ml) 

  2. 5 ml vodného rozt. overenej vzorky sodnej soli ampicilínu (20 mg/ml)  

  3. 5 ml rozt. kys. 6-aminopenicilánovej v 50 obj. % liehu (0,40 mg/ml) 

  4. 5 ml rozt. fenylglycínu v 50 obj. % liehu (0,040 mg/ml). 

Vyvíjanie a hodnotenie chromatogramov sa vykoná spôsobom uvedenom v skúke b) pod heslom 

→Ampicillinum. 

 Stanovenie obsahu 

Obsah penicilínu C16H19N3O4S sa stanovuje podobne ako kys. 6-aminopenicilánová s tým 

rozdielom, ţe namiesto druhej titrácie sa pouţijú hodnoty uvedené pri skúške na fenylglycín 

(→Ampicillinum). 

Uchováva sa v nádobách dobre uzavretých, chráni sa pred svetlom, pri teplote, kt. neprekraču-je 25 

°C. 

Dávkovanie – th. dávka i. m. a i. v. 0,5 – 1,0 g, denná i. m. a i. v. 2,0 – 6,0 g. 

Prípravky – Injectio ampicillini natrici (Ampicilin Biotika
®
, Ampicllin-K

®
 inj. sicc., Ampicilin krystalický 

VÚAB
®
 inj. sicc., Ampicillin Pliva

®
 inj. sicc., Ampiclox Neonatal

®
 inj. sicc., Penbritin

®
 inj. sicc., 

Pentrexyl
®
 inj. sicc., Unasyn

®
 inj.). 

Ampicillinum trihydricum – polosyntetické penicilínové baktericídne antibiotikum so širkým 

spektrom účinkiu, avšak citlivé voči betalaktamáze (penicilináze) produkované niekt. kmeňmi 

baktérií; →Ampicillinum. 

Prípravky – Ampicillin 125, 250 Berlin-Chemie
®
 grn. susp., Ampicilin 125, 250 a 500 Léčiva

®
 cps., 

APO-Ampi
®
 cps. a susp., Penstabil

®
 plv. pro susp. a tbl. 

Ampiclox Neonatal
®
 inj. sicc. (Beecham) – Ampicillinum 50 mg + Cloxacillinum 25 mg v 1 fľaštičke; 

kombinácia ampicilínu (→Ampicillinum) a →kloxacilínu. 

Ampisulcillin
®
 750 mg, 1,5 a 3 g plv. inj. (Balkanpharma) – Ampicillinum natricum 1,06 (= 1 g 

ampicilínu) a Sulbactamum natricum 547 mg (= 500 mg sulbaktamui) v 1 amp. Na prípravu inj. 

rozt.); antibiotikum; →ampicilín. 

amplexus, us, i, m. – [l. amplecti ovíjať] ovíjanie, kruh. 

amplificatio, onis, f. – [l. amplificare rozšíriť] amplifikácia, zväčšenie, zosilnenie. 

amplificatus, a, um – [l.] rozšírený, zväčšený. 

amplifikácia – [amplificatio] gen. utvorenie viacerých kópií určitého úseku DNA. 

ampliostat – elektromagnetický zosilňovač so spätnou väzbou. 

ampliotrón – elektr. zosilňovacia elektrónka so skríţenými poľami na decimetrových a centimetrových 

vlnách pouţívajúca platinotrón v saturačnej oblasti; špeciálny generátor. 

amplitúda – [amplitudo] 1. výkyv, výchylka, odchýlka; 2. fyz. najväčšia výchylka kmitajú-ceho telesa v 

rovnováţnej polohe; rozkyv, rozkmit. 3. biol. značná prispôsobivosť organiz-mov rôznemu prostrediu; 

4. lek. šírka, objem, výška, voltáţ (vlny, píku). 

amplus, a, um – [l.] široký, priestranný. Lagoena ampla – nádoba, fľaša so širokým hrdlom. 

amplitudo, onis, f. amplitúda. 

Ampril
®
 1,25; 2,5; 5 a 10 mg tbl. (Krka) – Ramiprilum 1,25;, 2,5; 5 a 10 mg v 1 tbl; antihypertenzívum. 

amprolium – 1-[(4-amino-2-propyl-5-pyrimidinyl]-2-metylpyridíniumchlorid, C14H19ClN4, Mr 278,78. 

Kokcidiostatikum (Corid
®
; hydrochlorid C14H20Cl2N4 – Amprol

®
). 
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  Amprólium 

amprotropínfosfát – 3-(dietylamino)-2,2-dime-tylpropyl fosforečnanov ester -(hydroxyme-

tyl)benzénoctovej kys., C18H32NO7P, Mr 405.42. Anticholínergikum (Syntropan
®
). 

 
        CH2OH        CH3 
                    
C6H5CHCOOCH2CCHCH2N(C2H5)2.H3PO4 
                              
                             CH3                  Amprotropínfosfát 

ampula – [ampulla] banka, fľaša so širokým hrdlom, puzdro, rozšírená časť.  

ampulka – farm. vnútorný obal z neutrálneho skla na inj. prípravky objemu 1 – 25 ml. Zatavené a. 

zabezpečujú sterilitu obsahu. 

ampulla, ae, f. – [l.] banka; →ampula. 

Ampulla ductus deferentis – vretenovité rozšírenie semenovodu.  

Ampulla ductus lacrimalis – rozšírená časť slzovodov. 

Ampulla hepatopancreatica – rozšírenie v stene dvanástnika po vústení vývodu pankreasu do 

ţlčovodov.  

Ampulla osseae – rozšírenie ramienok polokuhovitých kanálikov, kt. sú uloţené v kostnom 

labyrinte. 

Ampulla recti – rozšírená časť konečníka nad análnym otvorom.  

Ampulla tubae uterinae – laterálne rozšírenie vajcovodov.  

Ampullaria – rod vodných slimákov ţijúcich v sladkých a brakických vodách, kt. sú prvým 

medzihostiteľom Paragonimus westermani (Kerbert, 1878); →paragonimóza. 

ampullaris, e – [l. ampulla banka] ampulovitý, bankovitý, rozšírený v podobe banky. 

Ampullarium caliculatus – druh slimákov, kt. prenášajú angiostrongylózu v Taiwane. 

ampulovitý – l. ampullaris. 

amputácia – [amputatio] znesenie, operačné odstránenie, odňatie niekt. časti organizmu, napr. 

končatiny. 

Alansonova amputácia – cirkulárna a., kýpeť sa sformuje do tvaru dutého kuţeľa. 

Alouetteova amputácia – Alouetteova operácia, a. v bedrovom kĺbe s polkruhovým vonkajším lalo-

kom smerujúcim k trochanter major a veľkým vnútorným lalokom smerujúcim zvnútra navonok. 

Aperiostová amputácia – Bungeoho a., a. s úplným odstránením periostu z konca kýpťa kosti. 

Béclardova amputácia – dizartikulácia bedra s predchádzajúcim obrúsením zadného laloka. 

Bezlaloková amputácia – gilotínová a. 
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Bierova amputácia – Bierova operácia, osteoplastická a. končatiny s kostným lalokom získaným z 

tíbie al. fibuly nad kýpťom. 

Bungeho amputácia – aperiostová a. 

Callanderova amputácia – tenoplastická dizartikulácia kolena s dlhým predným a zadným lalokom, 

odstránením pately a ponechaním jamky pre koniec rozdelenej stehnovej kosti. 

Cardenova amputácia – jednolaloková nadkolenová a. tesne nad kolenom. 

Centrálna amputácia – a., pri kt. sa jazva umiesti do stredu kýpťa al. blízko neho.  

Cirkulárna amputácia – a. vykonaná cirkulárnym rezom kolmým na dlhú os končatiny s jediným 

lalokom. 

,,Coat-sleeve amputation“ – cirkulárna a. s jediným koţným lalokom dostatočne dlhým, aby sa 

koniec dal zviazať s páskou. 

Dieffenbachova amputácia – Dieffenbachova operácia, plastické uzavretie trojuholníkových 

defektov naloţením štvoruholníkového laloka na jednu stranu trojuholníka. 

Dotyková amputácia – angl. amputation in contiguity,  a. v mieste kĺbu. 

Dupuytrenova amputácia – dizartikulácia pleca. 

Dvojlaloková amputácia – a., pri kt. sa utvoria dva laloky. 

Excentrická amputácia – a., pri kt. sa jazva nenachádza v strede kýpťa. 

Eliptická amputácia – a., pri kt. má rez eliptický tvar následkom šikmého smeru incízie. 

Falangofalangeálna amputácia – a. prsta v mieste článkového kĺbu. 

Farabeufova amputácia – a. dolnej končatiny s veľkým vonkajším lalokom. 

,,Forequarter amputation“ – interskapulotorakálna a. 

Gilotínová amputácia – bezlaloková, otvorená a., a. zoťatím, a., rýchla a. dolnej končatiny cirkulár-

nym rezom noţa a pílky, pričom sa celý prierez necháva otvorený na opracovanie; vykonáva sa v 

prípade, ţe je kontraindikované prim. uzavretie kypťa pre moţnosť infekcie. 

Grittiho amputácia – Grittiho operácia, dizartikulácia kolena s pouţitím pately ako osteoplastického 

laloka na koncom stehnovej kosti. 

Grittiho-Stokesova amputácia – Stokesova a., Stokesova operácia, modifikácia Grittiho a. s 

pouţitím oválneho predného laloka. 

Guyonova amputácia – podkolenová a. tesne nad maleolmi. 

Hancockova amputácia – Hancockova operácia, modifikácia Pirogovovej a., časť talu sa ponechá 

v laloku, dolná plocha sa odreţe a rezná plocha kalkanea sa priloţí k nej. 

Heyova amputácia – Heyova operácia, dizartikulácia tarzu od metatarzu s odstránením os 

cuneiforme mediale. Por. Lisfrancova a.  

,,Hindquarter amputation“ – [angl.] hemipelvektómia. 

Interilioabdominálna amputácia – angl. hindquarter amputation, interinnominoabdominálna a., a. 

celej dolnej končatiny vrátane celej al. časti bedrovej kosti. 

Chopartova amputácia – mediotarzálna a., a. nohy so zachovaním kalkanea, talu a i. častí tarzu; 

called also mediotarsal a. 

Interpelviabdominálna amputácia – hemipelvektómia. 
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Interskapulotorakálna amputácia – angl. forequarter amputation, a. hornej končatiny vrátane 

lopatky a klavikuly. 

Jaboulayova amputácia – hemipelvektómia. 

Kinematická amputácia – kineplastická a., kineplastika. 

Kineplastická amputácia – kineplastika. 

Kirkova amputácia – tenoplastická nadkolenová a. tesne nad kondylmi stehnovej kosti, s prišitím 

šliach m. quadriceps femoris nad koncom oddelenej stehnovej kosti. 

Kontinuálna amputácia – angl. amputation in continuity,  a. mimo miesta kĺbu. 

Amputácia koreňa – radi(s)ektómia, angl. root amputation, excízia koreňa zuba; a. koreňa 

jednokoreňového zuba sa nazýva apikoektómia, a. dvojkoreňového sánkového zuba hemis-

ektómia.  

Kutánna amputácia – koţná a., pri kt. pozostávajú len z koţe. 

Laloková amputácia – uzavretá a. 

Langenbeckova amputácia – a. pri kt. sa laloky odreţu od častí mimo vnútra kosti. 

Larreyova amputácia – Larreyova operácia, dizartikulácia pleca s incíziou siahajúcou od 

akromionu asi 8 cm pod ramenom, s rozdelením m. deltoideus a od tohto bodu okolo ramena k 

stredu pazuchy. 

Le Fortova amputácia – modifikácia Pirogovovej a., pri kt. sa kalkaneus odreţe horizontálne, nie 

vertikálne. 

Lineárna amputácia – a. jednoduchým oddelením všetkých tkanív. 

Lisfrancova amputácia – Lisfrancova operácia; 1. a. nohy medzi tarzom a metatarzom; 2. 

dizartikulácia pleca. 

Lúčová amputácia – a. metakarpu al. metatarzu a všetkých segmentov článkov distálne od nej. 

Mackenzieho amputácia – a. podobná Symeho a., avšak s naloţením laloka z vnútornej strany 

členka. 

Maisonneuveova amputácia – a. ulomením kosti s nalsedovným pdrezaním mäkkých častí. 

Malgaigneova amputácia – subastragalová a. 

Mediotarzálna amputácia – Chopartova a. 

Malá amputácia – angl. minor amputation, a. malej časti, napr. prsta. 

Kombinovaná amputácia – angl. mixed amputation, zmiešaná a. uskutočnená kombináciou 

cirkulárnej a lalokovej metódy. 

Muskulokutánna amputácia – svalovokoţná a., pri kt. lalok pozostáva zo svalu a koţe. 

Nadkolenová amputácia – transfemorálna a., angl. above-knee (A-K) amputation, a. dolnej 

končatiny medzi kolenom a bedrom; stehnová kosť sa dá rozdeliť v supracondylickej oblasti (dlhá n. 

a., angl. long above-knee amputation, v strede al. vyššie. 

Nadlakťová amputácia – a. hornej končatiny medzi lakťom a plecom. 

Otvorená amputácia – gilotínová a. 

Osteoplastická amputácia – a., pri kt. sa prikladajú k sebe dve rozličné plochy kosti, aby spolu 

zrástli. 
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Oválna amputácia – šikmá a., loxotómia, a., pri kt. incízia pozostáva z dvoch protismerných špirál. 

Periosteoplastická amputácia – subperiosteálna a. 

Pirogovova amputácia – a. nohy s ponechaním časti kalkanea v dolnej časti kýpťa. 

Podkolenová aamputácia – transtibiálna a., angl. below-knee (B-K) amputation, a. dolnej 

končatiny medzi členkom a kolenom; tzv. dlhá p. a. (angl. long below-knee) znamená a. v distálnej 

tretine tíbie a krátka (angl. short below-knee) a. v proximálnej tretine tíbie. 

Podlakťová aamputácia – a. hornej končatiny medzi zápästím a lakťom. 

Amputácia pulpy – pulpotómia. 

Raketová amputácia – angl. racket amputation, a., pri kt. sa vykonáva jediná pozdĺţny rez, pod kt. 

pokračujú špirálne rezy na obidvoch stranách dolnej končatiny. 

Šikmá amputácia – angl. oblique amputation, oválna a. 

Štvoruholníková amputácia – angl. rectangular amputation, a., pri kt. sa zhotovuje dlhý a krátky 

koţný lalok, napr. ako pri Tealeovej a. 

Ricardova amputácia – a. nohy s dizartikuláciou tíbie od kalkanea, astragalektómia a do výrezu 

medzi tíbiou a fibulou sa ukladá kalkaneus. 

Spontánna amputácia – strata časti bez chir. intervencie, napr. pri lepre, diabetes mellitus, 

Buergero-vej chorobe. 

Stokesova amputácia – Grittiho-Stokesova a. 

Subastragalová amputácia – Malgaignehova a., a. nohy s ponechaním talu v dolnom konci kýpťa. 

Subperiostová amputácia – periosteoplastická a., a., pri sa rezný koniec kosti pokrýva 

periostovým lalokom. 

Symeova amputácia – Symeova operácia, dizartikulácia členka s odstránením obidvoch maleolov. 

Tealeova amputácia – a. so zachovaním dlhého štvoruholníkového laloka svalu a koţe na jednej 

strane dolnej končatiny a krátkeho štvoruholníkového laloka na druhej. 

Transfemorálna amputácia – nadkolenová a. 

Amputácia transfixáciou – a. vykonaná vsunutím dlhého noţa cez dolnú končatinu a odrezaním 

laloka od vnútorných častí.  

Transmetatarzová amputácia – a. prednej časti nohy cez metatarzálne kosti. 

Transtíbiová amputácia – podkolenová a. 

Traumatická amputácia – a. časti úrazu zapríčineného nehodou. 

Tripier amputácia – a. podobná Chopartovej a., avšak s odstránením časti tarzu. 

Uzavretá amputácia – laloková a., a., pri kt. sa laloky utvoria z koţe a podkoţného tkaniva a zošijú 

nad koncom kosti. 

Veľká amputácia – angl. major amputation, a. dolnej končatiny nad členkom al. hornej končatiny 

nad zápästí. 

Vladimiroffova-Mikuliczova amputácia – typ osteoplastickej a. nohy s incíziou kalkanea a talu. 

Amputácia zoťatím – gilotínová a. 

amputačný neuróm – neuróm tvoriaci sa na kýpti amputovanej končatiny. 
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amputatio, onis, f. – [l. amputare odnímať, odstraňovať] →amputácia. 

amputatus, a, um – [l.] amputovaný, odstránený, odňatý. 

ampyrón – 4-amino-1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-3-ón, C11H13N3O, Mr  203,24; 

metabolit →aminopyrínu. 

 Ampyrón 
 

amrinón – 5-amino-(3,4,-bipyridín)-6(1H)-ón, C10H9N3O, Mr 187,20. Inhibítor fosfodiesterázy 3, 

neglykozidové kardiotonikum so selektívnym inotropným a vazodilatačným 

účinkom, pouţíva sa v th. refraktérnej insuficiencie srdca (Inocor
®
, 

Wincoram
®
). 

  
Amrinón 
 

AMS – skr. 1. -amyláza (amyláza v sére); 2. antimakrofágové sérum. 

amsakrín – N-[4-(9-akridinylamino)-3-metoxyfenyl]metánsulfónamid, m-AMSA, C21H19-N3O3S, Mr 

39346; akridínový derivát, cytostatikum s antivírusovými a 

imunosupresívnymi účinkami. Inhibuje interkaláciu nukleových kys. 

(replikáciu a transkripciu). Pôsobí najmú vo fáze S a G2 bunkového 

cyklu. Detoxikuje sa v pečeni konjugáciou s glutatiónom a vylučuje sa 

do ţlče.  
 
Amsakrín 
 

Terminálny t0,5 je 6 – 8 h. Viaţe sa z 97 % na plazmatické proteíny. Za 8 h sa vylúči močom 20 %, 

za 72 h 42 % podanej dávky. Eliminačný t0,5 je 2,5  aţ 7,5 h. 

Indikácie – akút. myeloblastická leukémia, akút. lymfoblastická leukémia dospelých; pouţíva sa 

najmä na indukčnú th., a to aj v prípadoch rezistentných voči iným cytostatikám. 

Kontraindikácie – dreňový útlm, gravidita. Opatrnosť je ţiaduca u pacientov s kardiopatiami a 

predtým liečených antracyklínovými antibiotikami. 

Nežiaduce účinky – útlm krvotvorby a pancytopatia s následným rizikom infekčných a krvácavých 

komplikácií, nevoľnosť, vracanie, mukozitída (stomatitída a ezofagitída), kardiotoxickosť, kt. sa 

prejaví arytmiami al. kardiomyopatiou so srdcovým zlyhaním. Aţ v 78 % vzniká poškodenie CNS 

(záchvaty grand mal), obličiek (hematúria) a pečene(zmeny pečeňových testov). Z koţných 

prejavov je častá alopecia, koţná nekróza po paravenóznej aplikácii. Výnimočne vzniká 

konjunktivitída a amblyopia. 

Dávkovanie – v monoterapii sa podáva 90 mg/m2/d počas 5 d. V jednom cykle sa nemá prekročiť 

dávka 450 mg/m
2
. 

Prípravky  – Amekrin
®
, Amsidine

®
, Amsidyl

®
, Lamasine

®
. 

Amsidine
®
  – cytostatikum; →amsakrín. 

Amsidyl
®
 inj. (Gödecke) – Amsacrinum (m-AMSA) 50 mg v 1 ml rozt.; cytostatikum; →amsakrín.  

Amslerova sieť – raster na skúšanie centrálneho videnia. Jednoduchá pomôcka pouţiteľná pri 

očnom vyšetrení umoţňujúca aj laikom zistiť ľahšie poruchy centrálneho videnia vrátane zmioen pri 
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degenerácii makuly. Je to nakreslená mrieţka s bodkou v strede; pri zaostrení na bodku sa pri 

makulárnej degenerácii zisťujú napr. deformácie štvorcov mrieţky, pokrivenia, skreslenia, 

odfarbenia ap. Pri edéme makuly sa ňou dg. →metamorfopsia. 

amsonas – amsonate, amsonát, neregistrovaný skrátený názov pre soľ al. ester kys. 4,4-

diaminostilbén-2,3
,
-disulfónovej. 

amsterdamský typ degenerácie – syndróm Cornelie de Langovej; →syndrómy. 

AMT – skr. -metyltyrozín. 

amulet – fetiš. 

A-Mulsin Forte
®
 emul. per os (Mucos Emulsionsgesellschaft) – Retinoli palmitas 825 mg v 50 mg; 

→vitamín A. 

amusia, ae, f. – [g. amósos nehudobný] →amúzia. 

amúzia – [amusia] strata hudobných schopností, osobitný druh sluchovej →agnózie. Neschopnosť 

rozpoznávať melódie, komunikovať pomocou tónov, rytmov. Delí sa na motorickú a senzorickú. 

amyelencefalia – [amyelancephalia] vrodené nevyvinutie mozgu a miechy. 

amyelencephalia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. myelencephalon predlţená miecha] →amyelencefalia. 

amyelia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. myelos miecha + -ia stav] vrodené nevyvinutie miechy. 

amygdal/o- – prvá časť zloţených slov z g. amygdalon mandľa. 

amygdala, ae, f. – [g. amygdalon mandle] 1. mandle (ovocie); 2. amygdaloidový komplex, ncl. 

amygdaloideus, jeden z podkôrových jadier. Sú to útvary sivej hmoty tvaru mandle lokalizované 

bilaterálne tesne pod mozgovou kôrou pri hrote temporálneho rohu bočnej mozgovej komory. Má 

bohaté spojenia s rôznymi časťami mozgu: a) aferentné vlákna vedú do orbitálnej frontálnej a 

pyriformnej kôry, do senzorických modalít a ďalších štruktúr limbického systému, do olfaktorického 

systému, talamu, hypotalamu; b) eferentné vlákna idú do diencefala, mezencefala, hypotalamu a i. 

štruktúr. Aj keď ide o subkortikálnu štruktúru, vystupuje a. svojou mediálnou časťou na povrch kôry 

a zúčastňuje sa na tvorbe →unkusu. Pomocou spojení s limbickým systémom a 

kortikosubkortikálnych spojení je a. súčasť paleocerebrálneho komplexu (→archipálium). 

Morfologicky sa rozlišujú tri časti: 1. predná amygdalová oblasť; 2. kortikomediálna časť; 3. 

bazolaterálna časť. 

    
Obr. Corpus amygdaloideum (1) 

(bazálne ganglión pred koncom 

temporálneho rohu bočnej komory, 

súvisiace s mozgovou kôrou; je 

zapojené sčasti do čuchových dráh, 

sčasti do vegetatívnych funkcií 

a limbického systémy); 2 – area 

amygdaloidea anterior (predná 

skupina amyglalových jadier, 

orientovaná na substtrantia perforata anterior; tu do jadra vstupujú vlákna z tr. olfactorius lateralis a začína sa 

stria diagonalis Broca); 3. pars basolateralis (u človeka najväčšia skupina jadier amygdalového komplexu; 

nedostáva čuchové vlákna, je však spojená s hypotalamom, hipokampom a ďalšími zloţkami mozgu a so stria 

terminalis); 4 – pars corticomedialis (pars olfactoria, menšia skupina jadier uloţená hore a mediálne; dostáva 

vlákna z tr. olfactorius a zúčastňuje sa na vzniku stria terminalis)  
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Predná amygdalová oblasť – area amygdaloidea anterior, predná skupina amygdalových jadier, 

orientovaná na substantia perforata anterior; tu do jadra vyţarujú vlákna z tr. olfactorius lateralis a 

začína sa stria diagonalis Broca. 

Kortkomediálna časť – pars corticomedialis, pars olfactoria, je menšia, hore a mediálne uloţená 

skupina jadier. Je to hlavné, kôrové jadro, mediálna periamygdalová kôra, fylogeneticky staršia. 

Dostáva vlákna z tr. olfactorius a zúčastňuje sa na vzniku stria terminalis, ktorou je spojená s 

hypotalamom. Má vzťah k sympatikovému (adrenergickému) systému. Stimulácia dorzomediálnej 

časti a. psov vyvoláva hyperfágiu a obezitu (podobne ako stimulácia laterálneho jadra hypotalamu); 

jej deštrukcia má za následok afágiu, adipsiu, chudnutie, apatiu, pasivitu a ,,negativizmus“ (podobne 

ako lézie laterálneho jadra hypotalamu). Správanie zvierat sa podobá katatónii al. savom spojeným 

s nádorom 3. komory al. temporálneho laloka. 

Bazolaterálna časť – pars basolateralis, u človeka najväčšia skupina jadier amygdaly; je 

fylogeneticky mladšia, nedostáva čuchové vlákna, je však spojená s hypotalamom cestou ventrálnej 

amygdalo-hypotalamovej dráhy, ako aj s hipokampom a stria terminalis. Táto časť má vzťah k 

parasympatikovému (cholínergickému) systému. Jej lézie zapríčiňujú hyperfágiu a obezitu (podobne 

ako lézie ventromediálneho jadra hypotalamu). Lézie vykonané pred deštrukciou dorzálnej časti a. a 

laterálneho hypotalamu zabránia vzniku poruchy alimentárneho správania zvierat. 

A. má vzťah k hypotalamu a čuchopvej oblasti mozgu, zúčastňuje sa na cítení, emóciách, nálade, 

inštinktom, ku krátkodobej pamäti a i. funkciám. Pripisuje sa jej význam pri vzniku 

psychomotorických záchvatov al. temporálneho automatizmu (zastavenie pohybov, tonický 

adverzný pohyb, epigastrická a čuchová aura, úzkosť, plytká porucha vedomia bez straty tonusu 

svalov, bez pádu a bez generalizovaných kŕčov). Vzťah a. k agresívnemu správaniu vyuţili niekt. 

autori v th. eretických, agresívnych oligofrenikov pomocou koagulácie jadier a. (u nás J. Pogády). 

Amydgalaceae – Drupaceae, Prunaceae, mandľovité, čeľaď dvojklíčnolistových rastlín, stromov a 

krov so striedavými jednoduchými listami. Majú význačné päťpočetné pravidelné a obojpohlavné 

kvety so zvonkovitou kvetnou čiaškou. Plodom je kôstkovica. Rastú v sev. miernom pásme (~ 10 

rodov, 200 druhov). Patria sem dôleţité ovocné rastliny, madľa obyčajná (Amygdalon communis), 

poskytuje mandle. Z rodu slivka (Prunus) najdôleţitejším je Prunus domestica) a s početnými 

sortami a tŕnka (Prunus spinosa). Do rodu višňa (Cerasus) patrí višňa obyčajná (Cerasus vulgaris) a 

čerešňa vtáčia (Cerasus avium). V teplejších polohách sa pestuje marhuľa (Persica vulgaris). Vo 

vlhkých hájoch rastie čremcha strapcotivá (Padus racemosa). M. sa zatrieďujú aj ako podčeľaď do 

čeľade ruţovitých (Rosaceae). 

amygdaláza – enzým zistený v jadrách horkých mandlí, kt. sa zúčastňuje na hydrolýze amygdalínu 

na kyselinu kyanovodíkovú. 

amygdalín – -gentiobiozid nitrilu kyseliny mandľovej; heteroglykozid [(6-O--D-glukopyranozyl--D-

glukopyranozyl)oxy]benzénacetonitril; skladá sa z benzaldehydkyánhydrínu a genciobiózy, 

C6H5CH(CN)OC12H21O10, Mr 457,43, t. t. 214 – 216 °C; kyanogénny glykozid, kt. sa vyskytuje v 

semenách druhov čeľade Rosaceae (kôstkach mandlí, čerešní, broskýň, marhúľ a sliviek). A. tvorí 

biele kryštáliky horkej chuti, rozp. vo vode. Získava sa (po vylisovaní oleja) extrakciou rozdrvených 

mandlí etanolom; kyselinami sa rozkladá na jedovatý kyanovodík, benzaldehyd (silica 

horkomandľová) a glukózu: 

C20H5CHO + 2 H2O → 2 C6H12O6 + C6H5CHO + HCN 

Samotný a. nie je jedovatý, jedovatý je kyanovodík, 

kt. vzniká štiepením a. emulzínom, t. j. enzýmom 

obsiahnutým v horkých mandliach. Varením al. 
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pečením sa jedovatosť kostiek stráca. Najdlhšie známy glykozid; kyanogénne →glykozidy. 
 
 
 
Amygdalín 
 
 
 
 

amygdalitis, itidis, f. – [amygdal- + -itis zápal] amygdalitída, zápal mandlí; →angína; →tonsillitis.  

amygdaloideus, a um – [amygdal- + g. eidos podoba, tvar] amygdaloidový, podobný mandli. 

amygdalolithos, i, m. – [amygdalo- + g. lithos kameň] konkrementy v mandliach. 

amygdalopathia, ae, f – [amygdalo- + g. pathos choroba, bolesť] amygdalopatia, bolestivé mandle, 

nešpecifikované ochorenie mandlí. 

amygdalothrypsis, is, f. – [amygdalo- + g. thryptein drviť] amygdalotrypsia, rozdrvenie konkrementov 

v mandliach. 

amygdalotomia, ae, f. – [amygdal- + g. tomé rez] amygdalotómia, chir. preťatie corpus 

amygdaloideum (v sivej hmote mozgu); chir. výkon na mandli; →tonsillectomia. 

amygdalóza – disacharid zloţený z 2 molekúl glukózy, kt. sa nachádza v niekt. glukozidoch, napr. v 

→amygdalíne. 

Amydgalus communis – mandľovník, mandľa obyčajná, strom s opadavými kopijovitými listami. 

Pochádza zo Stredomoria, na Slovensku sa pestuje len v teplejších oblastiach. 

Kvitne skoro na jar sýtoruţovými kvetmi. Plodom je kôstkovica vajcovitého tvaru 

(mandľa). Praţená a slaná je obľúbenou pochúťkou, ale vyuţíva sa aj na výrobu 

cukrárenských výrobkov, liečiv a kozmetických prípravkov.  

 
Amygdalus communis 
 

 

 

 

 

 

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

Zloženie plodov mandľovníka (Amygdalon communis) a kešu 

(Anacardium occidentale) (na 100 g) 

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

 Zloţka              Mandľa      Kešu             Mandľa    Kešu  

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

 Voda (g)       4,7  5,2     Minerály(mg) 

 Proteíny (g)       18,6  17,2 Na 3  15 

 Tuky (g)       10,8 3  K 690  464 

 Sacharidy (g)       19,5 29,3  Ca 234  38 

 Vláknina (g)       2,6 1,4  Mg 252  267 

 Energia (MJ)       2,5 2,35 Mn 1,9  –  

 Vitamíny (mg)    Fe 4,7  3,8 

 A + -karotén( IE)    75 100  Cu 0,14  – 

 B1 (mg)        0,25  0,43  Zn 3,1  – 

 B2 (mg)        0,92 0,25 P 504  373 

 B6 (mg)        0,10  –   S  150  – 

 Niacín (mg)       0,6  0,6 

 Kys. listová (mg)     3,5 1,8   
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 Biotín (mg)           20  –     

 Kys. pantoténová (mg)  0,58  –   

 Kys. askorbová (mg)    stopy  – 

 Tokoferol (mg)   15  6,5 

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

amyl – syn. pentyl, jednoväzbová uhľovodíková skupina odvodená od penzánu (–C5H11) vyskytujúca 

sa v niekoľkých izomérnych formách. 

amyl/o- – prvá časť zloţených slov z l. amylum, g. amylon škrob. 

amylacea, orum, n. – [g. amylon škrob] amyláceá, látky bohaté na škrob. 

amylacetát – octan amylnatý. 

amylaceus, a, um – [g. amylon škrob] škrobovitý. 

amylalkoholy – technický názov alkoholov všeob. vzorca C5H11OH, Mr 88,15. Známe sú v 8 

izoméroch. V pribudline sa nachádza kvasný a. (2-metyl-1-butanol), olejovitá kvapalina prenikavého 

zápachu, jedovatá. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-– 

  Izomér                   Vzorec 

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

n-amylalkohol (1-pentanol)    CH3(CH2)4OH 

sek. n-amylalkohol (2-pentanol)    CH3(CH2) 2CH(OH)CH3 

sek. izoamylalkohol (3-pentanol)    (CH3) 2CHCHOHCH3 

prim. izoamylalkohol (3-metyl-1-butanol)  (CH3) 2CHCH2OH 

terc. amylalkohol (2-metyl-2-butanol)  (CH3) 2C(OH)CH2CH3 

aktívny amylalkohol (2-metyl-1-butanol)  CH3CH2CH(CH3)CH2OH 

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

amylasaemia, ae, f. – [amylasum + g. haima krv] →amylazémia. 

amylasis, is, f. – [amyl- + -asis áza] →amyláza.  

amyláza – [amylasis] enzým katalyzujúci hydrolýzu 1→4 glukozidovú väzbu polysacharidov, ako je 

škrob, glykogén a ich degradačné produkty. Ide o -1,4-glukán 4-glukánhydrolázu nazvaná podľa 

toho, ţe redukujúca hemiacetálová skupina uvoľnená hydrolýzou má optickú konformáciu  a 

mutarotuje nadol. Endoamylázy atakujú -1→4 väzby náhodne. Najbeţnejšie -a. sa izolovali z 

ľudských slín, pankreasu, niekt. mikróbov a jačmeňového sladu. 

U ľudí je -a. exkrečný enzým, kt. sa vylučuje z pankreasu, slinových ţliaz a epitelu vajcovodov do 

priesvitu vývodov, z kt. prestupuje do krvného obehu. AMS sa na rozdiel od mnohých iných 

enzýmov pre svoju malú Mr (49 000) v obličkách filtruje, a tým eliminuje z obehu, preto sa pri 

zníţení glomerulárnej filtrácie jej aktivita v sére zvyšuje a v moči zniţuje. 

Indikáciou na vyšetrenie AMS je: 1. podozrenie na akút. pankreatitídu al. akút. vzplanutie chron. 

pankreatitídy; 2. náhla brušná príhoda; 3. posudzovanie exokrinnej funkcie pankreasu pri chron. 

pankreatitíde stanovením aktivity AMS v šťave získanej dvanástnikovou sondou al. pri 

endoskopickej retrográdnej cholangiopankreatikografii. 

Metódy stanovenia AMS – jestvuje mnoho metód na stanovenie AMS. Najčastejie sa pouţíva 

spektrometrická metóda, kt. ako substrát vyuţíva 4-nitrofenylmaltoheptozid: meria sa absorbancia 

vzniknutého 4-nitrofenolu v tomto slede 
 
                     AMS 
1. 2,4-nitrofenylmaltoheptozid + 3 H2O ––––→ 2,4-nitrofenylmaltotetrozid + maltotetróza 
 
                                                            -glukozidáza 
2. 4-nitrofenylamaltotetrozid + 3 H2O –––––––––––→ 4-nitrofenol + 3 glukóza 
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U nás sa najčastejie pouţíva chromogénna amyloklastická metóda zaloţená na spektrometrickom 

meraní štiepnych produktov nerozp. polyméru škrobu rozp. vo vode a na modro sfarbených, kt. 

vzniknú účinkom AMS v kopulačnej reakcii s farbivom. Metóda sa nedá automatizovať. Pankreatický 

(P) a slinový (S) izoenzým sa stanovuje elektroforeticky al. delením na ionexe. 

AMS sa stanovuje v sére, moči, dvanástnikovej šťave, ascite al. pleurálnom výpotku. Na stanovenie 

klírensu AMS treba vzorku séra a časovaný zber moču (2-h al. viachodinový zber). 

Interferencie – aktivitu AMS zvyšujú ióny Cl
–
 a F

–
. Podanie pankreozymínu (obsahuje AMS) môţe 

zapríčiniť klamné zvýšenie AMS v telových tekutinách. Citrát, oxalát a EDTA viaţu v telových 

tekutinách ióny, kt. chránia AMS pred účinkom proteáz a zniţujú jej aktivity. Heparinizovaní pacienti 

a pacienti po dialýze mávajú klamne zvýšené hodnoty AMS stanovovanej metódou vyuţívajúcou 

škrob ako substrát. Z liečiv zapríčiňujú klamné zvýšenie hodnôt AMS azatioprím, chlortalidón, kys. 

etakrynová, tiazidové diuretiká, sulfapyridín a hormónové antikoncepčné prostriedky. Zvýšené 

hodnoty AMS sa zisťujú aj po infúzii hydroxyetylškrobu (Dextran
®
, Reodextran

®
) následkom tvorby 

komplexu škrobu s molekulami AMS. Takto vzniknuté makromolekuly neprechádzajú 

glomerulárnym filtrom, preto je klírens AMS zníţený. 

Referenčné hodnoty AMS stanovenej chromogénnou metódou v sére sú 1 – 5 kat/l, v moči 2 – 30 

kat/l: klírensu AMS 35 – 50 l/s, pomeru klírensu kreatinínu a AMS je 0,02. 

Jednorazové vyšetrenie AMS v sére al. v 24-h vzorke moču má informačnú hodnotu len pri silne 

zvýšených aktivitách. Dg. významnejšie údaje sa získajú opakovanými analýzami séra a moču, 

napr. v 2-h intervaloch, ako aj výpočtom klírensu AMS. Na rozdiel od celkovej aktivity AMS je pomer 

jej obidvoch izoenzýmov pomerne nezávislý od pouţitých metód. V sére zdravých jedincov prevláda 

izoenzým S, v moči naopak, izoenzým P, kt. tu tvorí 0,5 – 0,7 celkovej aktivity. Vyššia hodnota 

izoenzýmu P v moči je zapríčinená jej vyšším klírensom, preto pri zníţenej glomerulárnej filtrácii sa 

v sére výraznejšie zvyšuje tento izoenzým. 

Zvýšené hodnoty AMS v sére a v moči sa zisťujú pri týchto stavoch: 

1. Akút. pankreatidída – aktivita AMS v sére stúpa 3 – 6 h po začiatku klin. príznakov a upravuje sa 

v priebehu 3 d. Medzi stupňom zvýšenia AMS, závaţnosťou a rozsahom lézie orgánu nie je 

významná korelácia. Krátkotrvajúce zvýšenie AMS v sére sa nemusí zachytiť, pretoţe sa AMS 

medzičasom vylúči moťom, a preto sa odporúča pozorovanie AMS v 2-h intervaloch v moči, kde 

môţu pretrvávať jej zvýšené hodnoty o jeden d dlhšie ako v sére. Dlhšie pretrvávanie zvýšených 

hodnôt al. ich opätovné zvýšenie budí podozrenie na pseudocystu al. absces pankreasu, stenózu, 

ale aj nedodrţania diéty (konzumácia alkoholu). 

2. Chron. pankreatitída – hodnoty AMS v sére a v moči sa zvyšujú len pri akút. vzplanutí al. pri 

prekáţke vo vývodoch pankreasu. Keď však ide o zánik parenchýmu v dôsledku fibrózy, bývajú 

hodnoty AMS zníţené a ani pri recidíve sa jej hodnoty v sére nezvýšia. Citlivejími ukazovateľmi v 

tomto prípade sú súťasné stanovenia AMS v sére a lipázy v sére. 

3. Náhle brušné príhody – zvýšenie aktivity AMS v sére môţe zapríčiniť proces, kt. sa propaguje z 

okolia do pankreasu a vyvoláva sprievodnú pankreatitídu al. únik pankreatickej šťavy do krvi 

lymfatickou cestou (perforácia dvanástnikového vredu, ochorenia ţlčových ciest al. ruptúra 

vajcovodov pri ektopickej gravidite). 

4. Pri parotitíde nie sú spojené zvýšené hodnoty AMS v sére so zvýšenými hodnotami LPS v sére. 

Zvýšenie hodnôt obidvoch enzýmov svedčí o súčasnom postihnutí obidvoch prišunice a pankreasu. 

5. Renálna insuficiencia – zvýšená aktivita AMS v sére môţe byť následkom poklesu glomerulárnej 

filtrácie: hodnoty AMS v moči a lipázy v sére pritom nebývajú zvýšené. Súčasne zvýšenie AMS a 

LPS v sére svedčí o moţnosti uremickej pankreatitídy. 
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6. Pri niekt. malígnych nádoroch sa zvyšuje aktivita AMS v sére v dôsledku ektopickej tvorby v 

nádore. 

7. Pri tzv. makroamylazémii býva prítomná atypická frakcia AMS viazaná na imunoglobulíny IgG a 

IgA. Pretoţe tieto makromolekulové komplexy neprechádzajú glomerulárnym filtrom, klesá klírens 

AMS aţ pod 30 ml/s a pomer klírensu AMS a kreatinínu pod 0,01. 

-amyláza (baktériová) – je enzým pripravený fermentáciou pomocou Bacillus subtilis, Mr asi 15 500 

(z Bacillus subtilis), z B. stearothermophilus, Mr 48 700, B. coagulans, Aspergilus oryzae (Taka-

amyláza), A. candidus a Pseudomonas saccharophila. 

-amyláza – je enzým získaný z čínskych zemiakov, Mr ~ 152 000. 

amylazémia – [amylasaemia] mnoţstvo (aktivita) amylázy v krvi. 

amylbutyrát – pentylester kys. butánovej C9H18O2, Mr 158,23. Má vôňu podobnú marhuliam. Pouţíva 

sa v potravinárstve a kozmetike. 

amylény – 2-metyl-2-butén C5H10, Mr 70,13, nízkovriace  uhľovodíky, pentény; bezfarebné, ľahko 

zápalné, jedovatá kvapaliny, omamujúcej vône, môţe vyvolať udusenie. 

n-amyléter – 1,1
,
-oxybispentán, diamyléter, C10H22O, Mr 158,28. Rozpúšťadlo; pary vo vysokej 

koncentrácii majú narkotické účinky. 

amylín – syn. polypeptid amyloidu pankreatických ostrovčekov, angl. islet amyloid pancreatic 

polypeptide, IAPP, peptid tvorený 37 aminokyselinami s cyklickou štruktúrou, kt. patrí k peptidom 

príbuzným génu pre kalcitonín (angl. calcitonin gene-related peptides, CGRP), kóduje ich gén CALC 

IV. Tvorí sa v -bunkách Langerhansových ostrovčekov, z kt. sa secernuje súčasne s inzulínom. 

Pôsobí antagonisticky proti inzulínu a tlmí jeho sekréciu.  Študuje sa najmä v súvislosti s diabetom 

2. typu.  Je hlavnou súčasťou amyloidu vyskytujúceho sa v ostrovčekoch u diabetikov.  Inhibuje 

syntézu glykogénu vo svalstve. Má značnú homológiu s CGRP. Pôsobí aj na obličky a aktivitu 

renínu. 

amylkarbamát – terc. 2-metyl-2-butanolkarbamát, C6H13NO2, Mr 131,17. Hypnotikum (Aponal
®
). 

n-amyl-m-krezol – 5-metyl-2-pentylfenol, C12H18O, Mr 178,26. Antiseptikum, germicídum 

a antimykotikum. 

n-amylmerkaptán – 1-pentántiol, C5H12S, Mr 104,21. Pouţíva sa pri org. syntézach: môţe vyvolať 

senzibilizáciu koţe. 

Amylium nitrosum Léčiva
®
gtt. (Léčiva) – Amylis nitris (Isopentylum nitrosum) 150 mg v 1 rúrke; 

→izomylnitrit. 

amylium nitrosum →amylnitrit; →izoamylnitrit. 

amylnitrit – dusitan amylnatý, amylium nitrosum C5H11ONO, prchavá, výbušná tekutina. Po inhalácii 

sa dostavuje vazodilatácia, pokles tlaku a spazmolýza. Pouţíva sa pri klin. testoch, predtým sa 

pouţíval pri angina pectoris, bronchiálnej astme a migréne. Vyvoláva obnubiláciu, niekedy sa 

zneuţíva ako stimulans. Môţe vyvolať →methemoglobinémiu. 

amylodextrín – [amylo- + l. dexter pravý] jednoduchšia zloţka škrobu získaná štiepením škrobu 

kyselinami al. enzýmami, zmes nízkomolekulových dextrínov. 

amylo-1,6-glukozidáza – enzým, kt. štiepi väzby 1,6-glykogénovej molekuly za vzniku glukózy. Jeho 

deficit podmieňuje glykogenózu typu III. 

amylo-1,4-1,6-transglukozidáza – enzým, kt. katalyzuje transglukozidáciu väzby 1,4- na 1,6-

glykogénovej molekuly  Jeho nedostatok podmieňuje glykogenózu IV. 
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amyloid – [g. amylon škrob + g. eidos podobný] patol. nízkomolekulový, fibrilárny proteín, kt. sa za 

patol. okolností ukladá spolu s glykoproteínmi a proteoglykánmi do interstícia sleziny, pečene, 

obličiek a i. orgánov a vyvoláva ich poškodenie. Termín zaviedol Virchow r. 1853, kt. zistil, ţe 

depozity a. v tkanivách sa farbia podobne ako škrob jódom. A. má ţltavo sivobielu farbu, je 

polopriesvitný, mierne drobivý, krehký, niekedy aţ kaučukovitý. Ním infiltrované tkanivá sú tuhšie, 

niekedy pruţnejšie, na reze sa vyznačujú matným leskom, pripomínajúcim slaninu. Dá sa dokázať 

makroreakciami, napr. vloţením rezu orgánu s väčším mnoţstvom a. do Lugolovho rozt.: miesta s 

a. sa pritom farbia mahagónovo hnedo (Virchowova reakcia I): po prenesení do zriedenej kys. 

sírovej sa farba mení na tmavozelenú (Virchowova reakcia II). 

Mikroskopicky sa a. v preparátoch farbených hematoxylínom a eozínom podobá hyalínu, lebo je 

taktieţ amorfný a farbí sa ruţovočerveno. K špeciálnym metódam patrí: 1. Reakcia 

s kongočerveňou (Benholdova reakcia), pri kt. sa a. farbí do tehlovo-oranţovočervenej farby. Pri 

pozorovaní v polarizačnom mikroskope prechádza toto sfarbenie do ţltozelena (dichroizmus), čo 

odlíši iné látky, kt. sa farbia nešpecificky kongočerveňou. 2. Reakcia s kryštálovou violeťou 

(metylovou, genciánovou violeťou – Cornilova-Weigertova metóda), pri kt. sa a. farbí 

metachromaticky fialovo červeno. 3. Reakcia s tioflavínom S, pri kt. a. dáva ţltozelenú 

fluorescenciu. 4. Reakcia so saturnovou červenou. Elektrónovo mikroskopicky sa v a. zistili 

v rôznom tvare prebiehajúce jemné fibrily o hrúbke 7,5 nm, kt. vykazujú priečnu periodicitu. 

Pri rtg difrakcii vykazujú fibrily a. -konfigurácie. Fibrily sú tuhé, nevetvené, Ø 7,5 nm a majú sklon k 

agregácii side-to-side. Ich dalšiu diferenciáciu umoţňujú antigénové vlastnosti rôznych typov a.: 1. 

A. A (AA), Mr 8500, pozostáva zo 76 lineárne usporiadanch aminokyselín: sú antigénovo príbuzné s 

proteínmi akút. fázy – sérovým a. A, kt. sa zisťuje v sére pri akút. a chron. infekciách, nádoroch a v 

starobe. 2. A. L (AL) proteín IV, pozostáva zo 44 – 45 aminokyselín, Mr 5000 – 25 000, homologický 

s N-terminálnym koncom variabilných ľahkých reťazcov imunoglobulínov; má jeden a viac 

reťazcov imunoglobulínov. 3. A. B (AB) homologický s 2-mikroglobulínom, štruktúrnou zloţkou 

antigénov triedy I systému HLA. 4. A. F (AF); 4. A. S (AS) homologický s prealbumínom. 5. 

Heredofamiliárne formy s rozličnou šruktúrou proteínov s homológiami s prealbumínom. 

A. neobsahuje hydroxyprolín, nejde teda o kolagén. Z aminokyselín obsahujú tyrozín a tryptofán. 

Proteínovú zloţku moţno v a. natráviť trypsínom a pepsínom, nie však kolagenázou. Z lipidov sa v 

a. dokázal cholesterol, triacylglyceroly a fosfatidy. Sacharidová zloţka je prítomná v rôznom 

mnoţstve. Ide o neutrálne i kyslé mukoproteíny, a to s karboxylovými i sulfátovmi skupinami. Okrem 

fibríl je konštantnou zloţkou a. globulárny glykoproteín, tzv. P-komponent (SAP), kt. sa farbí 

periodickým kyslým Schiffovým fa/rbivom. 

Uloţeniny a. sa morfologicky nedajú odlíšiť od depozít pri iných progresívnych, ireverzibilných 

degeneratívnych ochorení CNS, ako je →Jakobova-Creutzfeldova a →Alzheimerova choroba. 

amyloid precursor protein – skr. APP, angl. prekurzorový proteín amyloidu, z kt. vzniká 

proteolytickým štiepením -amyloid. Ten tvorí významnú súpčasť plakov pri Alzheimerovej chorobe. 

Gén je lokalizovaný na 21. chromozóme, mutácie sa opísali pri niekt. formách familiárnej 

Alzheimerovej choroby. APP je transmembránový proteín, kt. funkcie súvisia s prenosom signálou 

do bunky. Má rôzne izoformy. 

amyloidosis, is, f. – [amyl- + g. eidos podobný + -osis stav] →amyloidóza. 

amyloidóza – [amyloidosis] syn. amyloidová dystrofia, -fibrilóza, stav charakterizovaný uloţeninami 

abnormálneho metabolického produktu →amyloidu v určitých tkanivách. Tvoria sa dve zloţky, tzv. 

komponent F (vláknitá bielkovina) a P (bielkoviny a polysacharidy krvnej plazmy), kt. sa navzájom 

pevne spájajú s ďalšími zloţkami krvi (fibrín, imunokomplexy a lipidy) a chondroitínsulfátom. 
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Na morfogenéze a. sa zúčastňujú plazmatické bunky (amyloidoblasty), kt. sú schopné syntetizovať 

fibrilárnu bielkovinu z cirkulujúcich bielkovín. Podobnú úlohu plnia makrofágy a mezangiálne bunky 

glomerulov. Súčasne s tvorbou sa amyloid aj odburáva. Tvorbu a. vysvetľujú viaceré teórie, ako je 

teória dysproteinózy (miestna bunková syntéza a.), imunol. teória, teória mutácií. Postihnuté orgány 

sú makroskopicky zväčšené, rezná plocha má voskovitý aţ slaninovitý vzhľad, konzistencia je 

tuhšie elastická. Mikroskopicky sa a. podobá hyalínu. A. sa ukladá v priebehu retikulínových a 

kolagénových vláken. Periretikulínový typ je typický pre parenchýmové orgány (parenchýmový typ) 

a cievnu stenu. Perikolagénový typ sa vyskytuje pri a. hladkej a priečne pruhovanej svaloviny, v 

myokarde, cievach, koţi, periférnych nervoch. Rozlišuje sa miestna a celková (generalizovaná) a.  

Generalizovaná a. je závaţné progredujúca choroba. Aj miestne formy a. môţu mať závaţný klin. 

priebeh v závislosti od lokalizácie a rozsahu uloţenín. Obvykle býva zrýchlená sedimentácia 

krviniek. V sére sa pri a. zisťuje abnormálny proteín – sérový amyloid A, homológy fyziol. proteínov 

al. -reťazcov imunoglobulínov (AL proteín). 

Najčastejšou formou je sekundárna amyloidóza, kt. sprevádza nešpecifické zápalové (hnisavé) 

choroby, nádory a kolagenózy, kt. chakaterizuje rozpad veľkého mnoţstva leukocytov al. syntéza 

paraproteínov nádorom. Ide o periretikulínový typ (parenchymatóznu a.) so sklonom ku 

generalizácii. A. je komplikáciou väčšiny chron. chorôb (tbc, syfilis, chron. bronchitída, 

bronchiektázie, absces pľúc, empyém, chron. osteomyelitída), niekt. nádorov (plazmocytóm, 

lymfogranulóm) a kolagenóz (reumatoidná artritída). Podľa intezity postihnutia orgánov pri sek. a. 

moţno zostaviť tento zostupný rad: nadobličky, slezina (ságová slezina, šunková slezina), 

lymfatické uzliny, obličky, pečeň a črevo. Tlakom na okolie vyvoláva a. atrofiu parenchýmu s jej 

následkami. Charakteristický klin. obraz a prognostický závaţná je a. obličiek (amyloidná nefróza). 

Systémová a. sa zisťuje pri ,,senilnej“ kardiomyopatii, ako aj pri presenilnej (Alzheimerova choroba) 

a senilnej demencii.  

Pri primárnej (idiopatickej) amyloidóze ide o perikolagénový typ s ukladaním amyloidu 

v kardiovaskulárnom systéme, GIT, svalstve a periférnych nervoch. Chýba pri nej zákl. choroba 

Často sa a. nefarbí (achromatický amyloid). Osobitnou formou je starecká (senilná) a. s uloţeninami 

amyloidu v myokarde, ostrovčekoch pankreasu, aorte a mozgu. Vzniká na základe involučných 

porúch proteosyntézy v lymfatickom tkanive vo vyššom veku. Amyloid je typu AL (light chains), 

spája sa napr. s plazmocytómom. 

Tumoriformná amyloidóza charakterizujú nádorovité depozity amyoloidu v koţi, dýchacích 

a močových cestách, v jazyku a oku. 

Dedičná (familiárna) amyloidóza sa lokalizuje najmä v periférnom nervovom systéme a obličkách. 

U nás sa nevyskytuje. Postihuje obyvateľov krajín okolo Stredozemného mora. Amyloid sa niekedy 

nachádza aj v stróme nádorov najmä endokrinného systému, takmer pravidelne v medulárnom 

karcinóme štítnej ţľazy. Amyloid je typu ATTR (tvorí ho transtyretín, TTR) al. je typu AA. 

Amyloidóza čriev – môţe vyvolávať malabsorčný sy. (hnačku, statoreu, podvýţivy). Dg sa opiera 

o biopsiu z rektálnej sliznice, kt. je dobre prístupna; je to jedna z najspoľahlivejších dg. metód. 

Amyloidóza kože – môţe byť prim. al. sek. ako súčasť systémovej choroby. Prim. a. koţe sa 

najčastejšie prejavuje ako lichen amyloidosus vo forme výsevu malých tuhých, polkruhovitých, 

lesklých, niekedy polygonálnych papuliek. Sú lokalizované najmä na predkoleniach, extenzorovej 

strane ramien al. v bedrovej oblasti. Neskôr sa vyvíja hyperkeratóza a pigmentácia postihnutých 

oblastí. Zriedkavejšia je nodulárna a plošná forma lokalizovaná na dolných končatoinách (výlučne u 

ţien stredného a vyššieho veku) a solitárne tumoriformné útvary. Dg. sa dá stanoviť histol. 

(infiltrácia stien krvných ciev, príp. aj mazových a potných ţliaz amyloidom, niekedy aj amyloidové 

krúţky okolo tukových buniek, atrofia epidermis s oploštením dermálnych papíl a edém spojiva).  
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Pri systémovej al. viscerálnej a. sa niekedy na koţi zjavujú priesvitné papuly al. plôšky po-dobného 

vzhľadu ako pri prim. a. koţe s hemorágiami (zvýšená fragilita ciev pri ich amyloi-dovej infiltrácii); 

zriedkavejšie je tu difúzne postihnutie koţe podobné sklerodermii. Koţa úporne svrbí. 

Amyloidóza mozgu – býva sek. Ťaţko sa odlišuje od senilných zmien, →Alzheimerovej choroby a 

i. degeneratívnych chorôb mozgu, kt. sa klin. podobá. V mozgu sa napr. farbením kongočerveňou 

zisťuje -amyloid. 

Amyloidóza myokardu – môţe byť prim. al. sek. Prejavuje sa zväčšením srdca, nízkou voltáţou 

a plochými vlnami T na EKG, angina pectoris, príp. kardiálnou insuficienciou. Dg. je ťaţká, usudzuje 

sa na ňu z iných prejavov a. a bioptického vyšetrenia rektálnej sliznice a i., na vybraných 

pracoviskách sa dá vykonať biopsia myokardu. 

Amyloidóza nadobličiek – prejavuje sa príznakmi hypofunkcie nadobličiek (→Addisonova 

choroba). 

Amyloidóza obličiek – patrí ka najčastejším formám a. Amyloid sa ukladá do stien glomeurulových 

slučiek medzi endotel a epitel, ako aj do interstícia medzi kanálkmi do bazálnej membrány tubulov. 

Postupne sa môţe vyvinúť nefrotický sy. (obvykle bez hyperlipoproteinémie), hypertenzia a renálna 

insuficiencia. Dg. sa dá stanoviť biopsiou obličiek. 

Amyloidóza pečene – prejavuje sa hepatosplenomegáiliou: pečeň býva tuhá, hladkého povrchu, 

niekedy býva zväčšená aj sledina. Častá je súčasná a. obličiek. Funkčné testy bývajú dlho negat.; 

dg. sa dá stanoviť biopsiou pečene. 

Amyloidóza pulpy – amyloidová dgenerácia dreňového tkaniva vplyvom ukladania, amyloidu.  

Rozlišovanie na prim. a sek. a. sa opúšťa a uprednostňuje sa klasifikácia a. podľa druhu 

postihnutého proteínu (tab.). 

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

Klasifikácia amyloidóz podľa postihnutých bielkovín 

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

Typ   Proteín v sére      Klinické príznaky 

 amyloidózy 

.-––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

AL ()    Monoklonové ľahké reťazce   Nádory B-lymfocytov ako pri myelóme (5-11 %), Bence Jonesov   

                   imunoglobulínov Waldenströ-     plazmocytóm            

                   mova makroglobulinémia,  

                   benígna gamapatia; st. názov  

                   prim. amyloidóza 

 AA      Sérový amyloid A (SA)   Reaktívna amyloidóza pri chron. ochoreniach, ako je reumatoidná  

                                                                       artritída (5–12 %), spondylitis ankylosans, colitis ulcerosa, osteo-  

      osteomyelitída, tbc, syfilis, lepra, familiárna stredomorská horúčka, 

      malígne nádory (hypernefróm, Hodgkinov lymfóm); st. názov sek.  

      amyloidóza 

 AB  2-mikroglobulín    Atropatia po hemodialýze 

 AFp   Homológy prealbulínu   Hereditárna amyloidóza pri portugalskej familiárnej polyneuropatii 

 AEt   Homológy kalcitonínu   Idiopatická amyloidóza pri karcinóme štítnej ţľazy 

 ASc1   Homológy prealbumínu   Idiopatická senilná a presenilná amyloidóza 

 ASb   Neznámy    Koţná, rohovková, chrupavková amyloidóza a i. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

amylolysis, is, f. – [amylo- + g. lysis uvoľnenie] →amylolýza. 

amylolytický – [amylolyticus] týkajúci sa amylolýzy. 
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amylolýza – [amylolysis] uvoľnenie škrobu v metabolizme, rozklad škrobu na rozp. produkty pomocou 

amylolytických enzýmov. 

amylopektín – zloţka škrobu (druhou je amylóza), Mr 500 000 – 1 000 000. Ide o vetvený 

polysacharid pozostávajúci z hlavného reťazca D-

glukózových jednotiek viazaných väzbou -1,4 

(1→4--glukány) s vedľajšími reťazcami, kt. tvorí 

16 – 25 D-glukózových jednotiek (1→6--

glukány) pripojených väzbou -1→6 na kaţdú 8. 

– 9. glukózu. Je nerozp. vo vode a netvorí gél, 

produktom hydrolytického rozkladu amylopektínu 

je D -glukóza. 

 
 
Amylopektín 

Je nerozp. vo vode, vo vode bobtná. Po zahriatí 

vzniká pasta. Nachádza sa v zemiakovom a obilninovom škrobe (70 – 80 %). S jódom dáva fialové aţ 

modročervené sfarbenie. -amyláza (EC 3.2.1.2) štiepi a. aţ na dextríny, kým -amyláza (EC 3.2.1.1) 

zo 70 % na maltózu, z 10 % na izomaltózu a z 20 % na glukózu. Hydrolýzou so zriedenými kys. 

vzniká D-glukóza.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Schematické znázornenie vetvenia reťazcov 
amylopektínu 
 
 
 

amylopektinóza – Andersenov typ →glykogenózy. 

amyloplasty – [amylo- + g. plassein tvoriť] škrobotvorce, drobné organely rastlinných buniek, v kt. 

vzniká škrob; →leukoplasty. 

amylopsín – amyláza pankreratickej šťavy. 

amylorea – [amylorrhoea] vylučovanie nestráveného škrobu stolicou. 

amylorrhoea, ae, f. – [amylo- + g. rhoia tok, prúd] →amylorea. 

amylóza – jedna zloţka škrobu (druhou je amylopektín), Mr 10 000 – 50 000. Je to lineárny 

polysacharid, kt. pozostáva zo 100 – 300 D-pyranózovch podjednotiek viazaných väzbou -1,4 

(1→4--glukány). Zákl. disacharidom je maltóza. Polysacharidový reťazec udrţujú vodíkové 

mostíky v špirálovej forme (v jednom helixe je 6 

monosacharidových jednotiek). A. je vo vode rozp., s 

jódom dáva modré sfarbenie. -amyláza (EC 3.2.1.1 

ho štiepi z 90 % na maltózu a z 10 % na D-glukózu. 

Miernou degradáciou z nej vznikajú dextríny. 
 
Amylóza 
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amylpenicilín sodný – syn. flavacidín; jednosodná soľ kys. 3,3-dimetyl-7-oxo-6-[(1-oxohexyl)amino]-

4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]heptán-2-karboxylovej; n-aminopenicilinát sodný; C14-H24N2NaO4S, Mr 

336,39; antibiotikum produkované kultúrou Aspergillus flavus, Penicillium chrysogenum al. 

Penicillium notatum. 

Amylsine
®
 – lokálne anestetikum, kt. sa pouţíva vo forme hydrochloridu napr. v oftalmológii; 

→naepalín. 

amylum, i, n. – [g. amylon škrob] škrob. Najrozšírenejší polysacharid v rastlinnej ríši bez chlorofylu, 

teda aj v hubách; rezervná látka rastlín. Tvorí sa v podobe drobných granúl v chlorofyle. Obsahujú 

ho zrelé zrná rastlín čeľade lipnicovitých (Graminae). Vyskytuje sa v 4 formách: asimilačný 

(výsledok fotosyntézy v chloroplastoch), zásobný (hromadí sa v leukoplastoch), prechodný 

(tranzitný) a presýpavý škrob, kt. je súčasťou statolitového aparátu. 

Škrob pozostáva z →amylózy a →amylopektínu. Enzýmovou hydrolýzou sa odbúrava na oli-

gosacharidy a v rastline prechádza do miest jej rastu al. iných rezervných miest (korene, cibule, 

hľuzy a i.). Škrob tvorí rôzne veľké zrnká rôzneho tvaru, štruktúry a priesvitnosti, kt. sú jednoduché 

al. sa skladajú z viacerých, niekedy veľmi početných jednoduchých zŕn ryţový škrob). Kaţdé zrnko 

má svoje jadro, na kt. býva trhlinka, charakteristická pre daný typ škrobu. Okolo jadra sú jednotlivé 

vrstvy s rôznou lomivosťou svetla; zrnká sú opticky dvojlomné. Vrstvenie sa stráca vymrznutím al. 

vysušením. 

Škrob je hygroskopický, preto ho treba uschovávať v uzavretých nádobách. V teplej vode tvorí 

škrobový maz, v kys. sa hydrolyticky odburáva na oligosacharidy na dextríny; koncovým produktom 

je D-glukóza. 

Škrob je dôleţitý vo výţive a vo farm. slúţi na prípravu zásypov, masti a i. liečiv, podáva sa pri 

otrave jódom. 

Amylum marantae – marantový škrob z hľuzovito zhrubnutých oddenkov maranty (Maranta aru-

dinacea). Je to jemný prášok bez lesku, chuti a zápachu; medzi prstami škrípe. Zrnká sú eliptické, 

veľkosti 20 – 45 × 24 – 30 m, na širšom konci je trhlina v podobe letiaceho vtáka. 

Amylum maydis – kukuričný škrob z obiliek kukurice obyčajnej (Zea maydis) tvorí hrubší prach; 

mikroskopicky sa skladá zo zrniek pevne spojených po 2 – 3 i viacerých zrnkách, 3 – 6-hranových, 

bez vrstvenia, v strede je hviezdicovitá trhlinka (Ø 12 – 18 m). 

Amylum oryzae – ryţový škrob z obiliek ryţe (Oryza sativa) z endospermu. Zrnká sú dvojaké, 

väčšie, guľovité, kt. sa uţ pri miernom tlaku rozpadávajú na drobné 3 – 6-hranové zrnká, veľkosti ~ 

4 – 6 m. Sú bez vrstvenia a bez trhlín. Je to biely, jemný prášok bez chuti a bez zápachu. 

Amylum pisi  – škrob z hrachu siateho (Pisum sativum). Zrná majú veľkosť 15 – 50 × 20 – 35 m, 

podobajú sa kávovým, sú oválne, štrbinka je pozdĺţna.  

Amylum phaseoli  – škrob z fazule obyčajnej (Phaseolus vulgaris). Zrnká sú eliptické, dlhé ~ 60 

m. Vrstvenie je koncentrické.  

Amylum solani – zemiakový škrob z hľúz zemiaka Solanum tuberosum z čeľade Solanaceae. Je to 

prach bielej farby, lesklý, príp. mierne naţltlý. Zrnká sú pomerne veľké (45 – m), vrstve je 

excentrické okolo vajcovitého jadra lastúrového tvaru; na širšom konci majú bopdkovitú trhlinku. 
 

Obr. 1. Zľava: zrnká 

zemiakového škrobu,  

pšeničného škrobu a 

zrnká z obilnej múky; 

vpravo: zrnká zo 

ságového škrobu (podľa Vogela) 
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Amylum tritici – pšeničný škrob. Získava sa z endospermu 

obilky pšenice obyčajnej (Triticum vulgare). Obilka sa 

rozomieľa, škrob vyplavujer vodou, čistí a suší sa. Biely jemný 

prach je bez chuti a bez zápachu. Veľké zrná (Ø 28 – 45 m) 

zo strany ploché, šošovkovité s pozdĺţnou trhlinkou; malé 

zrnká majú Ø 2 – 9 m, sú guľaté al. vajcovité. Zrnká zo ţita 

sú väčšie a majú hviezdicovitú štrbinku. 
 

Obr. 2. Schematické znázornenie veľkosti rôznych druhov škrobových zrniek. 1 – ovosný; 2 – ryţový; 3 – 

kukuričný; 4 – jačmenný; 5 – pšeničný; 6 – ţitný, marantový; 7 – škrob z rastliny Dioscoracea; 8 a 9 – škrob z 

kurkumy a banánu; 10 – zemiakový; 11 – škrob z rastliny Canna 

 

 

 

 

 

amyluria, ae, f. – [amyl- + g. úron moč + -ia stav] amylúria, prítomnosť škrobových látok v moči. 

amyoplasia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mýs-myos sval + g. plassein tvoriť] →amyoplázia.  

Amyoplasia congenita →arthrogryposis multiplex congenita. 

amyoplázia – amyoplasia] nevyvinutie jednotlivých svalov, príp. svalových skupín, väčšinou 

jednostranné.  Najčastejšie ide o a. m. palmaris longus (vďaka kompenzácii ostatných svalov sa 

funkčný deficit na flexii zápästia neprejaví), m. sternocleidomastoideus (jedna z príčin torikolis) al. 

m. pectoralis major (tzv. poľská anomália). Generalizovaná a. nie je zlučiteľná so ţivotom. 

amyosthenia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mýs-myos sval + g. sthenos sila] amyosténia, svalová slabosť. 

amyotaxia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mýs-myos sval + g. taxis rad, usporiadanie] amyotaxia, svalová 

→ataxia. 

amyotonia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mýs-myos sval + g. tonos napätie] syn. myatónia, zníţený aţ 

chýbajúci tonus svalov, svalová ochablosť; →myopatie.   

Amyotonia musculorum congenita – vrodená amyotónia. 

amyotrofia →amyotrophia. 

amyotrofická laterálna skleróza – [sclerosis amyotrophica lateralis] skr. ALS, syn. myatrofická 

laterálna skleróza, Charcotova choroba, Lou Gehrigova choroba. V širšom zmysle ide o spinálnu 

formu svalovej atrofie. Degeneratívne recesívne dedičná choroba obidvoch motorických neurónov 

(centrálneho vychádzajúceho z Becových pyramíd a periférneho vychádzajúceho z predných rohov 

miechy) so svalovou atrofiou, spasticitou a pyramídovými príznakmi, postupnými opbrnami 

a atrofiami svalov. Môţe sa spájať s veľmi ťaţkými poruchami hybnosti a bulbárnou paralýzou. 

Postihuje trikrát častejšie muţov, manifestuje sa vo veku 40 – 65 rokov. Etiológia je neznáma, asi 5 

–10 % prípradov je dedičných, existujú formy s mutáciou antioxidačného enzýmu 

superoxiddismutázy (SOD1). Na ostrove Guam sa vyskytuje často kombinovaná ALS s demenciou 

a parkinsonizmom. 

Klin. sa prejavuje svalovou slabosťou, hyperreflexiou, spastickosťou, asymetrickými parézami 

proximálnych al. distálnych svalov, ich atrofiou, kŕčmi, fascikulárnymi zášklbmi, v neskorších 
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štádiách obrnou dýchacích svalov, poruchami hltania, aspiráciou, poruchami reči. Ochorenie má 

progresívny priebeh a nepriaznivú prognózu (5 rokov preţíva asi 20 % pacientov, 10 r. preţíva asi 

10 %). K príčinám smrti patrí zlyhanie dýchacích svalov, aspirácia, pneumónia, hypoxia, arytmie ap. 

Dg. – zvýšenie reflexov, príp. pyramidové javy, na EMG prejavy fascikulárnych zášklbov 

a fibrilačných potenciálov. K vylúčeniu iných príčin prispieva aj MRI. Svalová biopsia poskytuje 

obraz neurogénnej svalovej atrofie. 

Dfdg. – systémové ochorenia miechy, neurosyfilis; →myopatie. 

Th. – kuratívnu th. nepoznáme, pouţíva sa inhibítopr glutamátergickej neuroteransmisie (riluzol), 

myorelaxanciá, pyridostigmín a symptomatická th. 

amyotrophia, ae, f. – [g. alfa priv. + g. mýs-myos sval + g. trofés výţiva] amyotrofia, svalová atrofia: 

patria sem viaceré sy. (amyotrofická laterálna skleróza, Aranova-Duchennova choroba, 

Oppenheimova myatónia, Werdnigova-Hoffmanova choroba a i.); →myopatie. 

amyotrophicus, a, um – [amyotrophia] týkajúci sa →amyotrofie. 

-amyrín – syn. -amyrenol; viminalol; urs-12-en-3-ol, C30H50O, Mr 426,70; vyskytuje sa zväčša ako 

acetát v latexe stromov, ako je Ficus variegata Blume, Moraceae, 

Balanophora elongata Blume, Balanophoraceae a Erythroxylum 

coca Lam. var. novogranatense Morris a var. spruceanum Burck, 

Eryhthroxylaceae.  

 

-amyrín 
  
 
 
 

 
 
 

-amyrín – syn. -amyrenol; olean-12-én, C30H50O, Mr 426,70; vyskytuje sa spolu s →-amyrínom. 

 

 

 

 

-amyrín 

 
 
 
 

Amyx
®
 1, 2, 3 a 4 mg tbl. (Zentiva) – Glimepirid 1, 2, 3 al. 34 mg v 1 tbl.; perorálne antidiabetikum; 

→glimepirid. 

amyxia – [g. alfa priv. + g. myxa hlien] nedostatočná tvorba (vylučovanie) hlienu. 

 

 

 


