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AM ï skr. l. astigmatismus myopicus kr§tkozrakĨ, myopickĨ Ÿastigmatizmus. 

Am ï chem. symbol prvku Ÿamer²cium. 

Am-syst®m ï term²n odvodenĨ z a-reŠazcov, marker, gen. polymorfizmu a2-reŠazcov 

imunoglobul²nov. Ide o Ÿs®rov¼ skupinu zn§mu od r. 1969). Varianty A2m (1) a A2m (2), kt. sa l²ġia 

sekvenciou aminokysel²n a dedia sa autoz·movo dominantne: A2m sa vyskytuje u belochov takmer 

v 100 % A2m (+), u aziatov v 50 ï 80 % a u ļernochov v 30 ï 50 %.  

Am 109
È
ï sedat²vum, hypnotikum, Ÿetitural. 

AM-715
È
ï flu·rovan® chinol·nov® antibiotikum, Ÿperfloxac²n. 

AM-725
È
ï flu·rovan® chinol·nov® antibiotikum; Ÿperfloxac²n. 

AM-833
È
 ï flu·rovan® chinol·nov® antibiotikum; Ÿfelroxac²n. 

AMA ï angl. skr. 1. antimitochondrial antibodies antimitochondriov® protil§tky; 2. against medical 

advice proti odpor¼ļaniu lek§ra. 

AMA-1080
È
ï b-lakt§mov® antibiotikum, Ÿkarumonam. 

Amabevan
È
 ï antiam®bikum; Ÿkarbarz·m. 

Amabile, Luigi ï (À1892) neapolskĨ patol·g a bruġnĨ chirurg. Publikoval viacer® pr§ce: vĨznamn® je 

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

De Amicis, Tomasso ï (*1839) neapolskĨ dermatovenerol·g. Nap²sal poļetn® pr§ce o pohlavnĨch 

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

koģe (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 ï [g. alfa priv. + g. makros veŎkĨ + g. ²s-inos vl§kno] amakrinnĨ, bezvl§knitĨ, bez 

vĨbeģkov: Ÿamakrinn® bunky. 

Amagatov z§kon Ÿz§kony. 

amakrinn® bunky ï neur·ny vyskytuj¼ce sa v sietnici; maj¼ podobne ako horizont§lne bunky 

asociaļn¼ funkciu; Ÿbunky. 

Amal
È
 ï sedat²vum-hypnotikum, Ÿamobarbital. 

amalg§m ï [amalgamum] zliatina ortuti s kovom. Na rozdiel od inĨch zliat²n s¼ viacer® a. uģ pri 

obyļajnej teplote tekut® al. mªkk®. OrtuŠ sa veŎmi Ŏahko zlieva so sod²kom, drasl²kom, striebrom, 

zlatom, zinkom, kadmiom, c²nom, olovom: meŅ mus² byŠ jemne rozptĨlen§, mang§n, ģelezo, kobalt, 

nikel sa s ortuŠou v¹bec nezlievaj¼.  

Stomatologick® amalg§my sa pripravuj¼ mieġan²m ortuti s pr§ġkovou zliatinou obsahuj¼cou 

striebrov pomere asi 1:1, priļom vznik§ plastick§ homog®nna hmota. A. je typ konzervaļn®ho 

materi§lu, kt. sa vpravuje do vypreparovanej kavity v zube ihneŅ po pr²prave, kde stuhne a moģno 

ho opracovaŠ, leġtiŠ ap. V podmienkach ¼stnej dutiny prebiehaj¼ v a. r¹zne procesy a reakcie, ako je 

kor·zia, zmeny objemu, galvanoelektr. javy atŅ. Najļastejġie zast¼penie prvkov v a. je 65 % Ag, 29 

% Sn, 6 % Cu, 2 % Zn a 3 % Hg. Pri vĨrobe sa odv§ģen® zloģky spolu tavia. Z taveniny sa Ņalġ²m 

spracovan²m pripravuj¼ piliny. Striebro v a. zabezpeļuje pevnosŠ, rĨchle tuhnutie a odolnosŠ voļi 

kor·zii a zvyġuje objemov¼ expanziu pri tuhnut². MeŅ zlepġuje pevnosŠ, tvrdosŠ a tuhnutie a. C²n 

zniģuje expanziu a zrĨchŎuje tvorbu a. Vyġġia koncentr§cia Zn podmieŔuje oneskoren¼ expanziu 

objemu a rĨchlejġiu kor·ziu.  
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PodŎa Ņalġieho sprscovania zliatiny sa a. delia na pilinov® (zliatina sa fr®zuje na drobn® odġtiepky), 

sf®rick® (zliatina sa v hor¼com stave rozpraġuje do plynn®ho prostredia za vzniku ovoidnĨch ļast²c) 

a zmieġan® (zmesi obidvoch typov). Po zmieġan² ļast²c zliatiny s ortuŠou nast§va hlavn§ chem. 

reakcia AgSn + 2Hg Ÿ AgHg + HgSn, za vznuiku f§zy HgSn n§chylnej na kor·ziu (gama-2 f§za). 

Modern® typy a. (tzv. non-gama-2 a.) obsahuj¼ len min. mnoģstvo gama-2 f§zy, vŅaka zvĨġen®mu 

podielu Cu (aģ 30 %), a preto sa ich vlastnosti neust§le zlepġuj¼. A. sa predtĨm mieġal ruļne, dbes 

sa d§va prednosŠ pr²prave v amalgam§tore, kde je aj moģnosŠ pouģitia pred·zovan®ho kapslov®ho 

a. Napriek vĨhrad§m ost§va a. najlepġ²m a najrozġ²renejġ²m vĨplŔovĨm materi§lom na dist§lny ¼sek 

chrupu. Tvrdenia o toxickosti sa vevr§tili, zjavuj¼ sa vġak nov® alternat²vne vĨplŔov® materi§ly. 

V s¼ļasnosti sa a. pripravuje zo zmesi Safargam ġpeci§l
È
 a element§rnej ortuti v hmotnostnom 

pomere 1:1; ļas tuhnutia je asi 45 aģ 95 s. 

amalgam§tor ï [g. alfa priv. + g. malagma placka, mªkkĨ materi§l; z arab. al ļlen + malgham zliatina] 

pr²stroj na pr²pravu Ÿamalg§mu. MoģnosŠ rovnomern®ho d§vkovania pil²n amalg§movej zliatiny 

a zodpovedajª¼ceho mnoģstva ortuti, mieġanie v ġtandardnom ļasovom ¼seku al. pouģitie 

pred·zovanej kapsle zaruļuj¼ vysok¼ kvalitu amalg§mu. 

amalgamum, i, n. ï [g. alfa priv. + g. malagma placka, mªkkĨ materi§l; z arab. al ļlen + malgham 

zliatina] Ÿamalg§m. 

Amalgamum cretaceum ï obsahuje 5 d. c²nu, 6 d. ortuti, kt. sa za mierneho zahrievania stavia a 

potom rozotr¼ s 8 d. plavenej kriedy. Pouģ²val sa na bielenie (ļistenie) medi al. mosadze. Je jedova-

tĨ. 

Amalgamum Dollingeri ï  obsahuje 2 d. c²nu a 1 d. kadmia. 

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

Amalgamum Kienmeyeri ï obsahuje c²n, zinok a ortuŠ. 

Amalgamum Neddeni ï z²skava sa zo s²ranu meŅnat®ho a ortuti. 

Amalgamum Robertsoni ï obsahuje 1 d. zlata. 2 d. c²nu a 2 d. striebra. 

Amalgamum Townsendsi ï obsahuje 1 d. zlata, 2 d, c²nu a 2 d. striebra. 

amand²n ï prote²n sladkĨch mandl² a jadier marhuŎovĨch k¹stok s vlastnosŠami globul²nu.  

aman²n ï toxick§ l§tka nach§dzaj¼ca sa spolu s Ÿamanit²nmi v muchotr§vke hŎuznatej [Amanita 

phalloides (Fr.) Secr., Agariceae]. 

Amanita ï [g. aman²tai zemn® huby] rod h¼b z ļeŎade peļiarkovitĨch (Agariceae), triedy baz²diovĨch 

h¼b (Basidiomycetes). Na spodnej strane klob¼ka m§ l¼ļovite usporiadan® lupene, kt. sa v priebehu 

vĨvoja pokrĨvaj¼ r¼ġkou. Zvyġkom r¼ġky s¼ blanit® prstene na drieku, obaly hŎuzy a biele al. ģltav® 

bradavice na vrchnej strane klob¼ka. Obsahuje chol²n, muskar²n, muskarid²n terp®n amanitol, 

trimetylam²n, neur²n, kys. muskarov¼, farbivo muskaruf²n. 

Amanita caesarea ï muchotr§vka kr§Ŏovsk§ jedl§ huba z rodu muchotr§vka. 

Amanita muscaria ï Agaricus muscarius, A. rubescens) muchotr§vka obyļajn§ al. ļerven§. 

Vyskytuje sa v lesoch, najmª ihliļnatĨch a brezovĨch. OranģovĨ al. ohnivo ļervenĨ klob¼k m§ 

priemer 8 ï 20 cm a je posiaty bielymi bradavkami. Na dolnej strane klob¼ka sa nach§dzaj¼ lupene 

bielej al. naģltlej farby. Driek je vysokĨ aģ 20 cm, hrubĨ 1 ï 2 cm, je biely a pod klob¼kom 

obkolesenĨ bielym koģovitĨm prsteŔom. Obsahuje prudkĨ jed Ÿmuskar²n  a i. 

Amanita phalloides ï Agaricus bulbosus, muchotr§vka zelen§, m§ mierne zvonovitĨ klob¼k s Ï 7 

aģ 12 cm, svetlozelenej farby. Na spodnej strane klob¼ka s¼ lupene bielej farby. Huba je aģ 10 cm 

vysok§. BlanitĨ biely prstenec sed² na drieku pod klob¼kom. HŎuza tvoriaca dolnĨ koniec drieku je 
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obalen§ poġvou, zvyġkom r¼ġky. Huba m§ ostr¼ chuŠ a slabĨ nepr²jemnĨ z§pach. Je to naġa 

najjedovatejġia huba, kt. vyvol§va smrteŎn® otravy. Obsahuje dva hlavn® skupiny jedov, amatox²ny 

(z kt. amanit²n je hlavnou pr²ļinou ¼mrt²) a faloid²ny. 

Pre otravu je typickĨ pomerne dlhĨ ļasovĨ odstup pr²znakov od pouģitia huby ï viac ako 10 h (pri 

inĨch hub§ch bĨva kratġ²). Pr²tomn® bĨvaj¼ tr§viace Šaģkosti (vracanie, hnaļka), nesk¹r (asi o 3 ï 5 

d) Šaģk® zlyhanie peļene. KeŅ sa th. zaļne neskoro, je ¼mrtnosŠ vysok§. Th. mus² byŠ intenz²vna, 

uplatŔuje sa napr. hemoperf¼zia. 

Amanita tigerina ï muchotr§vka tigrovan§ rastie v ihliļnatĨch lesoch. Je prudko jedovat§, podobn§ 

muchotr§vke ļervenej. M§ vġak tmavġ² klob¼k na okraji br§zdovanĨ a biele bradavky. Pªta drieku je 

hŎuzovito zhrubnut§ s odst§vaj¼cou poġvou. Nad poġvou bĨvaj¼ 2 ï 3 kr¼ģky okolo drieku.  

amanit²n ï toxick§ skupina z jedovatĨch h¼b Amanita phalloides (Fr.) Secr., Agariceae. Rozliġuje sa 

a, b a g-amanit²n a amat²n. Inhibuj¼ nukleoplazmatick¼ RNA-polymer§zu II (EC 2.7.7.6) 

eukaryotickĨch buniek, a tĨm proteosynt®zu. Na rozdiel od faloid²nu ¼ļinkuje a. pomalġie; aj po 

poģit² vªļġieho mnoģstva sa exitus dostavuje 

  

 
Amanit²n 

a-amanit²n C39H54N10O13S; R = NH2 (max. 

absorpcia pri 302 nm) 

b-amanit²n C39H53N9O14S; R = OH (max. 

absorpcia je pri 302 nm) 

 

a-amanit²n je hlavnou jedovatou zloģkou A. phalloides; 10 ï 20-kr§t toxickejġ² ako faloid²n. Vyvol§va 

nekr·zu hepatocytov a obliļkovĨch tubul§rnych buniek. Otrava sa prejavuje saliv§ciou, vracan²m, 

hemoreou, cyan·zou, svalovĨmi z§ġklbmi, kŘļmi. M¹ģe byŠ let§lna; Ÿamatox²ny. 

amanoz²n ï N-fenyl-1,3,5-triaz²n-2,4-diam²n; 2-amino-4-anilino-s-triaz²n, C9H9N5, Mr 187,20 

(hydrochlorid ï C9H9N5 .HCl). Diuretikum (Urofort
È
). 

Amanoz²n 
 

amantad²n ï tricyklol[3.3.1.13,7]dek§n-1-am²n; 1-adamantam²n, C10H17N, Mr 151,26. Syntetick§ l§tka, 

kt. m§ ¼ļinky antiv²rusov® (proti influenze A), ako aj antiparkinsonick® (podmienen® uvoŎŔovan²m 

dopam²nu z neur·nov CNS).  A. je antivirotikum zo skupiny cyklickĨch am²nov, kt. pp. ,,odbaŎujeñ 

v²rus. Pri parkinsonizme p¹sob² priaznivo v priebehu niekoŎko d, jeho ¼ļinky sa vġak zniģuj¼ po 

niekoŎkĨch mes. uģ²vania. Ļasto sa pod§va v 2 ï 3-tĨģd. obdobiach pacientom lieļenĨm levodopou, 

u kt. treba n§razovo zlepġiŠ pr²znaky parkinsonizmu. Denn® d§vky s¼ ~ 100 ï 200 mg. 

Neģiaduce ¼ļinky s¼ zhodn® s neģiaducimi ¼ļinkami Ÿlevodopy (nauzea, vracanie, 

ortostatick§ hypotenzia, arytmie, abnorm§lne samovoŎn® pohyby, psychotick® 

poruchy). 
 
Amantad²n 
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Pr²pravky ï hydrochlorid C10H18ClN ï Amazolon
È
, PK-MERZ

È
 sol. inf a tbl., Mantadix

È
, Mantadan

È
, 

Mantadine
È
, Midantan

È
, Mydantan

È
, Symmetrel

È
, Viregyt-K

È
 Egis, Virofral

È
); sulf§t (Contenton

È
, PK-

Mertz
È
, Trivaline

È
). 

amant§niumbromid ï N,N-dimetyl-N-[2-[(tricyklo[3.3.1.13.7]dek-1-yl-karbonyl)-oxy]-etyl]-1-

dekanam²niumbromid, C25H46BrNO2, Mr 472,55. Antiseptikum 

(Amantol
È
). 

 
 
Amant§niumbromid 
 

 

Amantol
È
 (Rotta) antiseptikum, Ÿamant§diumbromid. 

amanul²n Ÿamanit²n. 

amanzit ï kryġtalick§ bridlica obsahuj¼ca ortoklas a kremeŔ. Pri sprac¼van² m¹ģe vznikaŠ 

Ÿpneumokoni·za. 

Amara ï rod z ļeŎade hmyzu bystruġkovitĨch (ŸCarabidae) z radu chrob§kov, podradu 

mªsoģravĨch. 

amar§ ï [l. amarus horkĨ] remedia amara, horļiny. Ide o ġtrukt¼rne r¹znorod¼ skupinu pr²rodnĨch 

l§tok, kt. okrem horkej chuti nemaj¼ inĨ fyziol. ¼ļinok a pouģitie. Reflektoricky (pp. cestou n. vagus) 

zvyġuj¼ chuŠ do jedenia a sekr®ciou sl²n a ģal¼dkovej ġŠavy. Pod§vaj¼ sa v malĨch mnoģstv§ch 

pred jeden²m. Maj¼ obmedzen® ¼ļinky, a to len pri funkļne podmienenej anorexii. T¼to vlastnosŠ 

maj¼ aj niekt. in® l§tky s fyziol. ¼ļinkom, kt. nepatria k a., napr. chin²n, strychn²n a bruc²n. 

Th. vĨznamn® s¼ iridoidn® glykozidy (v Gentiana spp., Centaurium minus, Menyanthes trifoliata), 

terp®ny azul®nov®ho typu (v Artemisia absinthium), al. patria do inĨch skup²n, napr. Achillea 

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

Aromatick® a. obsahuj¼: Acorus calamus, Angelica archangelica, Artemisia absinthium, Cni-cus 

benedictus, Marrubium vulgare. 

K rastlin§m obsahuj¼cim viac silice ako a. patria: Humulus lupulus, Leonurus cardiaca, Ma-jorana 

hortensis, Melissa officinalis, Pericarpium aurantii. 

A. s trieslovinami obsahuj¼: Agrimonia eupatoria, Helichrysum arenarium, Juglans vera, Verbena 

officinalis, Vinca major a i. 

A. a sapon²ny obsahuj¼: Polygala amara, Veronica officinalis. Terpenick® a. obsahuj¼ obvykle 

lakt·nov® zoskupenie. Najļastejġie sa vyskytuj¼ v rastlin§ch ļeŎad² Gentianaceae a Asteraceae. 
 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Rastlinn® drogy pouģ²van® ako amar§ 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Cortex chinae  Herba absinthi    Radix gentianae 

Flos millefolii  Herba centauri    Radix angelicae 

Folium trifolii  Herba polygalae    Radix calami 

Herba abrotani  Pericarpium aurantii amarum   

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Drogy s obsahom a. sa pouģ²vaj¼ vo forme ļajov (Species amaricantes
È
, Species Stomachicae

È
, 

Stomaran SPOFA
È
), ļastejġie sa z nich pripravuj¼ extrakty a tinkt¼ry (Extractum gentianae siccum, 

Extractum centauri siccum, Tct. amara, Tct. absinthii comp., Tct. stomachicae), v²na (Vinum 

condurango) ako digest²va, stochachik§ a i. Drogy s obsahom a. maj¼ ġirok® uplatnenie v 

potravin§rstve a pri vĨrobe horkĨch n§pojov a aperit²vov. 
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Amaracus dictamnus ï Origanum dictamnus, rastie v juģnej Eur·pe a v Oriente. Emenagogum a 

prostriedok uŎahļuj¼ci p¹rod. A. syriacus ï Origanum syriacum, rastie v Ļ²ne a pouģ²va sa ako 

diaforetikum a emenagogum. 

amarant ï 1. hnedoļerven® farbivo, trojsodn§ soŎ kys. 3-hydroxy-4-[(sulfo-1-naftalenyl)-azo]-2,7-

naftal®nsulf·novej, CH11N2Na3O10S3, Mr 604,49. A. sa pouģ²val v 

potravin§rstve, kozmetike ap. (v USA je zak§zan®). 2. Amaranthus, 

l§skavec, rod rastl²n (> 60 druhov) ļeŎade l§skavovitĨch 

(ŸAmaranthaceae). 
 

Amarant 
 
 

Amaranthaceae L. ï l§skavcovit®. ĻeŎaŅ dvojkl²ļnych rastl²n, jednoroļnĨch a trv§cich byl²n, zriedka 

krov a malĨch stromov so striedavĨmi listami. Obojpohlavn®, zriedka jednopohlavn® kvety s¼ 

pravideln®, 4- al. 5-poļetn®. Okvetie je koģovit® a blanit® al. farbist®. Kvety tvoria zvªzoļky a 

zvªzoļky klasy, strapce a metliny. Plodom je tobolka, naģka a bobuŎa. Rast¼ v tr·poch a 

subtr·poch, najmª Ameriky, Afriky a na Filip²nach, kde listy a semen§ niekt. z nich sl¼ģia ako 

potrava. U n§s rast¼ len zavleļen®. Obyļajnou burinou je l§skavec ohnutĨ (Amaranhtus 

retroflexus). OkrasnĨmi rastlinami s¼ l§skavec chvostnatĨ (A. caudatus ï pouģ²val sa v th. gonorey) 

a plamen²k hrebenistĨ (Celosia cristata). 

amarint²n ï ļerven® farbivo zo skupiny b-kyan²nov. V beta²ne m§ namiesto gluk·zy disacharidovĨ 

zvyġok 5-O-b-D-glukopyranozid kys. 5-O-b-D-glukopyranozylur·novej. Nach§dza sa v rastlin§ch 

ļeŎade horcovitĨch (Gentianaceae). 

amarogent²n ï 2-ester kys. [4aS-(4aa,5b,6a)]3,3
,
,5-trihydroxy[1,1

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

(b-D-glukopyranozyl-oxy)-4,4a,5,6-tetrahydro-1H,3-pyrano-[3,4-c]pyr§n-

1-·n, C29H30O13, Mr 586,56. Silne horkĨ glukozid nach§dzaj¼ci sa v 

rastlin§ch ļeŎade horcovitĨch (Gentianaceae). 

 

 

 
Amarogent²n 
 
 
 
 
 

 

amarolid ï 2a-11a-dihydroxypikraz²n-1,12,16-tr·n, C20H28O6, Mr 364,44. Silne horkĨ glykozid 

nach§dzaj¼ci sa v rastlin§ch ļeŎade ŸsimarubovitĨch. 
 
 
 
Amarolid 
 
 
 
 

amaromyc²n ï syn. albomycet²n, prv® izolovan® makrolidov® antibiotikum;  Ÿpikromyc²n. 

Amarsan
È
 ï antiprotozoikum ¼ļinn® proti trichomoni§ze; Ÿacetarz·n. 

amarus, a, um ï [l.] horkĨ, l§tky s horkou chuŠou Ÿamar§. 
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Amaryl 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 a 6,0
È
 tbl. (Aventis Pharma Deutschland) ï Glimepridum 1, 2, 3, 4 al. 6 mg 

v 1 tbl.; peror§lne antidiabetikum; Ÿglimeprid. 

amaryl²n ï syn. belarm²n, lykor²n, alkaloid izolovanĨ z rastl²n Lycoris radiata L., Narcissus 

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

miniata Regel a i. 

amarylkovit® ŸAmaryllidaceae.  

Amaryllidaceae ï amarylkovit®. ĻeŎaŅ jednokl²ļnolistĨch rastl²nm, trv§cich byl²n s cibuŎami al. s 

podzemkami, s ļiarkovitĨmi listami v pr²zemnej ruģici. Trojpoļetn® a obojpohlavn® kvety s¼ 

pravideln® a maj¼ spoloļnĨ semenn²k. Plodom je tobolka, zriedka bobuŎa. V kvetoch je ļasto 

pakoruna. Rast¼ prevaģne v tr·poch a subtr·poch, u n§s rast¼ druhy rodov sneģienka (Galanthus) 

a bleduŎa (Leucojum). Ako okrasn® rastliny sa pestuj¼ narcis (Narcissus), ako ļrepn²kov® kl²via 

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

amasesis, is, f. ï [g. alfa prv. + g. massein hniesŠ] amas®zia, neschopnosŠ ģuŠ. 

amastia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. mastos prsn²k] apl§zia prsn²ka, am§zia, vroden® chĨbanie celej 

mlieļnej ģŎazy jednostranne al. aj obojstranne. T§to zriedkav§ vroden§ chyba bĨva zdruģen§ 

s absenciou m. pectoralis major. Niekedy je dominantnĨ prenos a neoporuġen§ plodnosŠ; por. 

Ÿatelia. 

amastigot ï bez biļ²ka, forma existencie niekt. buiļ²kovcov, napr. trypanoz·m al. leiġmani² 

v ŎudskĨch bunk§ch; por. promastigotnĨ. 

Amasulin
È
 (Takeda) ï syntetick® monocyklick® antibiotikum; Ÿkarumonam. 

Amasust
È
 ï sedat²vum, hypnotikum; Ÿamobarbital. 

amat²n Ÿamanit²n. 

Amatine
È
 (Roberts) ï a-adrenergikum s vazokonstrikļnĨm ¼ļinkom, antihypertenz²vum;  Ÿmidrod²n. 

amatox²ny ï skupina bicyklickĨch oktapeptidov, kt. s¼ spolu s falotox²nmi silnĨmi jedmi 

nach§dzaj¼cimi sa v hub§ch Amanita phalloides. Ich toxick®mu ¼ļinku sa d§ zabr§niŠ podan²m 

antamanidu. Ġtrukt¼ru a. objavil Wieland; Ÿamanit²n. S¼ veŎmi stabiln® voļi vyschnutiu, teplu, 

nerozp. vo vode. NajvĨznamnejġie typy s¼ a a b. Inhibuj¼ RNA-polymer§zu II, ļo vyvol§va bunkov¼ 

smrŠ. Otrava prebieha charakteristicky v 3 etap§ch ï GIT (po pomerne dlhej latencii 6 ï 12 i viac h) 

s Šaģkou hnaļkou a vracan²m, f§za zdanliv®ho klin. zlepġenia s rozvojom z§vaģnĨch laborat. 

abnormal²t, f§za peļeŔov®ho a obliļkov®ho zlyhania. SmrŠ m¹ģe nastaŠ do niekoŎkĨch dn² al. 

tĨģdŔa. Th. spoļ²va vo vĨplaku ģal¼dka (pri veŎmi vļasnom z§chyte), pod§van² akt²vneho uhlia 

(m¹ģe ovplyvniŠ predpokladanĨ enterohoepat§lny obeh), hepatoprotekt²v (silymar²n), vysokĨch 

d§vok penicil²nu, hemoperf¼zii, symptomatickej th.; por. amanit²n, falotox²ny. 

amaur- ï  prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. amauros tmavĨ. 

amaurosis, is, f. ï [amaur- + -osis stav] Ÿamaur·za. 

Amaurosis acquisita ï z²skan§ slepota. 

Amaurosis congenita ï vroden§ slepota. 

Amaurosis corticalis ï a. centralis, k¹rov§, centr§lna slepota. Jej pr²ļinou je obojstrann§ l®zia 

centier v mozgovej k¹re (sulcus calcarinus okcipit§lneho laloka) pri cerebrovaskul§rnej insuficiencii, 

apoplexii v oblasti a. cerebri post., mozgovĨch n§doroch a i. 

Amaurosis fugax ï reverzibiln§, vªļġinou jednostrann§ slepota, kt. prejavom je Ÿamaurotick§ 

stuhnutosŠ zren²c. M¹ģe vznikn¼Š ako jeden z hlavnĨch pr²znakov okl¼zie v oblasti ipsilater§lnej 
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vn¼tornej krļnice al. v oblasti vertebrobazil§rneho rieļiska. Je vªļġinou n§hla, ¼pln§ al. ļiastoļn§, 

trv§ niekoŎko min a m¹ģu ju sprev§dzaŠ Ņalġie pr²znaky. Je vyvolan§ uvoŎŔovan²m drobnĨch 

trombov z aterosklerotickej l®zie krļnice s emboliz§ciou ciev sietnice al. spazmom ciev. A. f. m¹ģe 

byŠ vyvolan§ aj prechodnĨm popklesom perf¼zie z kardiovaskul§rnych d¹vodov. Prechodn® poruchy 

zraku vznikaj¼ aj pri niekt. form§ch migr®ny (Ÿskot·my). 

Amaurosis functionalis ï funkļn§ slepota (napr. pri hyst®rii). 

amaurotick§otick§ famili§rna idi·cia ŸTayova-Sachsova choroba, GM2 gangliozid·za I. 

amaurotick§tick§ stuhnutosŠ zren²c (Bach) ï chĨbanie priamej fotoreakcie, ġ²rka zrenice z§vis² od 

osvetlenia druh®ho oka (konsenzu§lne reakcie zrenice). A. s. z. vznik§ pri preruġen² reflexn®ho 

obl¼ka, t. j. pri oslepnut² z perif®rnych pr²ļin (v oku samotnom al. pri poruche vedenia v n. opticus). 

Ak je aj druh® oko slep®, s¼ obidve zrenice ġirok® a nereaguj¼ na svetlo; reakcia na konvergenciu je 

vġak zachovan§; Ÿzrenica. 

amaurotick® maļacie oko ï klin. obraz, pri kt. je na zrenici ģltavĨ reflex, vych§dzaj¼ci z oļn®ho 

pozadia, najmª v poloġere, ak je zrenica rozġ²ren§, nesk¹r aj za denn®ho svetla. Pr²ļinou bĨva: 1. 

Gli·m sietnice, kt. belavoģltĨ al. ģltoļervenĨ materi§l vyplŔuje sklovec a rastie k ġoġovke. 2. 

Pseudogli·m ako n§sledok chron. z§palu uvey prevaģne v zadnej ļasti oka, vyvolanĨ najļastejġie 

metastaticky pri ŠaģkĨch celkovĨch chorob§ch (sepse, meningit²de) krvnou cestou jemnĨmi 

septickĨmi embolmi do sietnice a cievovky al. pri hnisavom z§pale cievovky s n§slednou 

organiz§ciou hnisav®ho exsud§tu v sklovci, priļom predn§ ļasŠ oka je len nepatr-ne postihnut§, 

takģe jeho priehŎadnosŠ je zachovan§. 

amauroticus, a, um ï [l.] slepĨ. 

amaur·za ï  [amaurosis] ¼pln§ strata svetlocitu, slepota v uģġom slova zmysle, ļierny z§kal, slepota, 

kt. nie je spojen§ so zmenami na oku, ale je vyvolan§ poruchou inej ļasti zodpovednej za zrakov® 

vn²manie. Napr. a. pri poġkoden² zdrakov®ho centra v mozgovej k¹re; por. Tayova-Sachsova 

choroba. 

amaxof·bia ï  [g. amaxa voz + g. fobos strach] chorobnĨ strach pred vozmi. 

Amaze
È
 ï selekt²vne p¹dne insektic²dum; Ÿizofenfos. 

am§zia ï [g. alfa priv. + g. mazos prsn²k] syn. amastia, defekt prsn²kov, vroden® nevyvinutie prsn²kov. 

Amazolon
È
 (Sawai) ï antivirotikum, antiparkinsonikum pouģ²van® v th. extrapyramidovĨch por¼ch 

vyvolanĨch lieļivami; Ÿamantad²n. 

Ambacamp
È
 (Upjohn) ï polosyntetick® antibiotikum po-dobn® penicil²nu; Ÿbakampic²n. 

Ambamide
È
 ï antibiotikum; Ÿmafenid. 

ambanol ï izoflavonol nach§dzaj¼ci sa v koreŔoch rastliny Neurantranemia amboensis. 

amb§novĨ olej ï oleum amygdalarum, mandŎovĨ olej. Pouģ²val sa ako laxans a na pr²pravu emulzi² a 

mast². 

Ambardova konġtanta ï [Ambard, L®on, 1876 ï 1962, franc. farmakol·g] z§vislosŠ medzi konc. 

moļoviny v plazme a mnoģstvom moļoviny vyl¼ļenej moļom za deŔ. Pri st§lej konc. moļoviny v 

moļi je odpad moļoviny D priamo ¼mernĨ ġtvorcu koncentr§cie moļoviny v krvi (S-U) 

S-U ï D = k . S-U
2
 

kde k je A. k. Pri vyjadren² S-U a D v g je za fyziol. okolnost² je k = 0,07. ZvĨġen§ hodnota A. k. je 

jednĨm z lab. prejavov ren§lnej insuficiencie. V s¼ļasnosti sa uģ nepouģ²va; Ÿkl²rens. 

Ambatizon
È
 ï tuberkulostatikum; Ÿtiacetaz·n. 
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Ambaxin
È
 (Upjohn) ï polosyntetick® antibiotikum podobn® penicil²nu; Ÿbakampic²n. 

ambaz·n ï 2-[4-[(aminoiminometyl)hydrazono]-2,5-cyklohexadi®n-1-ylid®n]-hydraz²nkarbotioamid; 

[(4-oxo-2,5-cyklohexadi®n-1-ylid®n)amino]-guanid²ntiosemikarbaz·n, 

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

È
, Promassol

È
). 

 
Ambaz·n 
 

Amben
È
 Ÿacidum p-aminobenzoicum. 

amben·niumchlorid ï N,N
,,
-[(1,2-dioxo-1,2-et§ndiyl)bis-(imino-2,1-et§ndiyl)]bis[2-chl·r-N,N-

dietylbenz®nmet§nam²nium]dichlorid; N,N
,
-bis[2-dietylaminoetyl]-oxamidbis[2-chl·rbenzylchlorid];  

[oxalylbis(iminoetyl®n)]-bis[(o-chl·rbenzylam·niumchlorid], C28H42Cl4N4O2, Mr 608,51. Inhib²tor 

chol²nester§zy, Ÿparasympatikomime-

tikum, kt. sa pouģ²va pri th. myastenia 

gravis (Mytetylase
È
, Mysuran

È
). 

 
Amben·niumchlorid 

 

amber-kod·n ï jeden z nezmyselnĨch  (terminaļnĨch) Ÿkod·nov na molekule informaļnej RNA, t. j. 

kod·nov, kt. nek·duj¼ nijak¼ am²nokyselinu, a tĨm uzatv§raj¼ tvorbu peptidov®ho reŠazca (bodka za 

,,preļ²tanĨmñ obsahom reŠazca m-RNA). Tieto kod·ny sa nazĨvaj¼ termin§torov®. Triplet amber-

kod·nu je UAG (ŸRNA; Ÿproteosynt®za). 

amberlit  ŸAmberlite
È
. 

Amberlite
È
 ï syntetickĨ, vysokokapacitnĨ vymieŔaļ ani·nov (ģivica a papier). 

amber-mut§cia ï mut§cia, kt. prebehne v urļitom triplete tak, ģe sa zmen² na amber-kod·n UAG. 

TĨm sa predļasne zastav² tvorba peptidov®ho reŠazca a tvoria sa peptidov® fragmenty, kt. veŎkosŠ 

z§vis² od polohy mutovan®ho kod·nu. Moģn® s¼ aj spªtn® mut§cie amberkod·nu na norm§lny 

kod·n, kt. potom pln² Ņalej svoju funkciu. 

ambi- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. ambo obidva, dva. 

amb²cia Ÿambitia. 

Ambiderman
È
 ï kombinovanĨ masŠovĨ a kr®movĨ z§klad obsahuj¼ci o. i. paraf²n. 

ambidexter ï [ambi- + l. dexter pravĨ] obojruļnĨ. 

ambiens, entis ï [l. ambire chodiŠ okolo, obch§dzaŠ] obklopuj¼ci, okolitĨ. 

ambigu- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. ambiguus obojetnĨ, neurļitĨ, neistĨ, nerozhodnĨ. 

ambiguitas, atis, f. ï [l. ambiguus obojetnĨ, neurļitĨ, neistĨ, nerozhodnĨ] obojetnosŠ. 

ambilateralis, e ï [ambo- + l. latus-lateris bok] ambilater§lny, nach§dzaj¼ci sa na obidvoch stran§ch. 

Ambilhar
È
 (Ciba) ï konzervans pouģ²van® v potravin§rstve; Ÿnitridazol. 

ambilogia, ae, f. ï [ambi- + g. logos reļ] ambil·gia, dvojzmyseln§ reļ. 

Ambinon
È
 (Organon) ï ŎudskĨ ch·riovĨ gonadotrop²n: ŸHCG. 

ambiopia, ae. f. ï [ambi- + g. ·ps-·pos oko] ambi·pia, zdvojen® videnie; Ÿdiplopia. 

Ambirix
È
 sus. inj. (GlaxoSmithKline Biologicals) ï V²rus hepatit²dy A (inaktivovanĨ) 1,2 720 ELISA 

jednotiek. PovrchovĨ antig®n v²rusu hepatit²dy B3,4 20 mg; 1. vyr§banĨ na ŎudskĨch diploidnĨch 

bunk§ch (MRC-5) 2. adsorbovanĨ na hydroxid hlinitĨ, hydratovanĨ 0,05 mg Al
3+
; 3. vyr§banĨ na 
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kult¼re buniek kvasn²c Saccharomyces cerevisiae technol·giou rekombinantnej DNA; 4. 

adsorbovanĨ na fosforeļnan hlinitĨ 0,4 mg Al
3+
. Indik§cia: imuniz§cia os¹b vo veku 1 ï15 r. vr§tane 

ochrany pred infekciou vyvolanou v²rusom hepatit²dy A a B, a to v pr²pade, ģe je n²zke riziko infekcie 

v²rusom hepatit²dy B. 

ambisexualis e ï [ambi- + l. sexus pohlavie] ambisexu§lny, dvojpohlavnĨ, patriaci obidvom 

pohlaviam. 

ambitio, onis, f. ï [l. ambire chodiŠ okolo, prosiŠ] amb²cia, ctiģiadosŠ. 

ambitiosus, a, um ï [l. ambitio usilovanie sa] ambici·zny ctiģiadostivĨ, horlivĨ. 

ambivalencia ï [ambivalentia] 1. obojetnosŠ, dvojakosŠ;  2. psychol. (Bleuler) duġevnĨ stav, pri kt. s¼ 

voļi jedn®mu objektu s¼ļasne dva opaļn® city, napr. l§ska a nen§visŠ. Vyskytuje sa pri psych·-

zach u primit²vnych osobnost², niekedy u det². 

ambivalentia, ae, f. ï [ambi- + l. valere platiŠ] Ÿambivalencia. 

Ambivalon
È
 (Nattermann) ï antidepres²vum; Ÿamitriptyl²noxid. 

Amblosis
È
 (Hoechst) ï or§lne ¼ļinn® ġirokospektr§lne antibiotikum; Ÿampicil²n. 

amblosis, is. f. ï [g.] potrat. 

ambly- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. amblys tupĨ. 

amblyacusia, ae, (ïacusis, is), f. ï [ambly- + g. ak¼ein poļuŠ] amblyak¼zia, oslabenĨ sluch. 

amblyafia Ÿamblyaphia. 

amblyak¼zia Ÿamblyacusis. 

amblyaphia, ae, f. ï [ambly- + g. af® dotyk] amblyafia, zastar. tuposŠ, otupenosŠ pocitov, citov. 

amblygonit ï AlPO4LiF, miner§l obsahuj¼ci 3 ï 10 % Li2O; pouģ²va sa v chem. priemysle. 

Amblyomma ï patr² k najvªļġ²m klieġŠom.  

Amblyoma hebreum m§ pestrofarebnĨ hnedoģltĨ chrbtovĨ ġt²t so zelenĨm okrajom a meria 25 mm. 

Ģije v strednej a juģnej Afrike a pren§ġa Rickettsia ruminantium, kt. vyvol§va kardiopatiu dom§cich 

zvierat (oviec, k¹z, hovªdzieho dobytka). 

amblyopia, ae, f. ï  [ambly + g. ·s-·pos oko, zrak] tupozrakosŠ, slabozrakosŠ, funkļn® oslabenie 

centr§lnej zrakovej ostrosti, bez zjavnĨch patol. zmien. Vªļġinou jednostrann§, vĨnimoļne 

obojstrann§ pri Ÿstrabizmus concommittans al. Šaģkej Ÿanizometropia. Na potlaļenie ruġivej 

diplopie sa totiģ sprac¼va len zrakov§ inform§cia ved¼ceho oka pouģ²van®ho na fix§ciu, kĨm 

inform§cia ġk¼liaceho oka sa inhibuje centr§lnym vplyvom (supresia, exkl¼zia): v dospelosti sa uģ 

tento mechanizmus neuplatŔuje a vznik§ diplopia. Profylaxia: vļasn§ korekcia pr²p. refrakļnej 

chyby, t. j. v ranom detstve. 

Amblyopia ex anopsia ï slabozrakosŠ v d¹sledku nepouģ²vania jedn®ho oka, napr. pri 

jednostrannom z§kale (rohovky, ġoġovky), pt·ze, afakii. 

Amblyopia nutritiva ï nutriļn§ porucha zraku.  

Amblyopia toxica ï slabozrakosŠ pri intoxik§cii. 

amblyoskop (Worthov) ï pr²stroj na stereoskopick® videnie, pouģ²va sa na napravovanie amblyopie, 

na podnecovanie, nacviļovanie a z²skavanie simult§nneho, binokul§rneho a hŌbkov®ho videnia a 

f¼zie pri amblyopii, ġk¼len², poruch§ch binokul§rneho a hŌbkov®ho videnia, f¼zie, pri heterofori§ch a 

insuficiencii konvergencie. Moģno n²m meraŠ aj rozsah (ġ²rku, mohutnosŠ) f¼zie. 
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amboceptor ï [g.] pojem zavedenĨ Ehrlichom, ġpecifick§ protil§tka proti erytrocytom, kt. v pr²tomnosti 

komplementu vyvol§va ich lĨzu. Ide o kr§liļie s®rum s protil§tkami proti baran²m krvink§m; por. 

komplementfixaļn§ reakcia. 

Ambodryl
È
 (Parke & Davis) ï antihistaminikum; Ÿbr·mdifenylhydram²n. 

Amboklorin
È
 ï cytostatikum, deriv§t horļiļn®ho dus²ka; Ÿchlorambucil. 

Ambox
È
 (Hoechst) ï fungic²dum; Ÿbinapakryl. 

Ambracyn
È
 Ÿtetracykl²n. 

Ambramicina
È
 Ÿtetracykl²n. 

Ambramycin
È
 Ÿtetracykl²n. 

Ambraveine
È
 (Lepetit) ï ġirokospektr§lne antibiotikum podobn® tetracykl²nu; Ÿpipacykl²n. 

Ambra-Vena
È
 (Lepetit) ï ġirokospektr§lne antibiotikum podobn® tetracykl²nu; Ÿpipacykl²n. 

ambrisentan ï l§tka zo skupiny antiendotel²nov selekt²vne p¹sobiaca na receptor subtypu A; pouģ²va 

sa napr. pri pŎ¼cnej art®riovej hypertenzii. 

Ambro, Ign§c ï (1748 Trenļ²n ï 1785 NovĨ Sad, bĨval§ Juhosl§via) slov. lek§r. Po ġt¼diu vo Viedni 

p¹sobil ako mestskĨ lek§r v Novom Sade. Autor diela Panegyricus de laudibus medicinae 

(BudapeġŠ 1978), mnoh® pr§ce ostali v rukopisoch (napr. De salutari musices in medicinae usu, 

Pathologia). 

Ambro, J§n ï  (1827 Beckov ï 1890 Bratislava) slov. gynekol·g poch§dzaj¼ci z Beckova. Ġtudoval 

vo Viedni, bol ģiakom I. Semmelweissa, nesk¹r propagoval jeho n§zory a met·dy. Od r. 1873 prim§r 

gynekologicko-p¹rodn²ckeho oddelenia krajinskej nemocnice, riaditeŎ prvej ġkoly pre p¹rodn® 

asistentky v Bratislave. Nap²sal prv¼ slov. uļebnicu Kniha o p¹rodn²ctve pre baby (Skalica 1873). 

Priekopn²k modernej medic²ny a verejn®ho zdravotn²ctva najmª so zreteŎom na soci§lne 

podmienky. 

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

Ambroxoli hydrochl¹oridum 15 mg v 5 ml sirupu, 7,5 mg v 1 ml rozt. (14 kv.), 75 mg v 1 cps. 

s predŌģenĨm uvoŎŔovan²m, 15 mg v 1 inj. amp. Al. 30 mg v 1 tbl.; mukolytikum, expektorans; 

Ÿambroxol. 

Ambrocef
È
 (Lusafarmaco) ï antibiotikum; Ÿcefalospor²n. 

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

expektorans; Ÿambroxol. 

Ambrosiaceae ï ambr·zovit®. ĻeŎaŅ dvojkl²ļnych rastl²n so striedavĨmi al. protistojnĨmi listami. S¼ 

jednodom®. Drobn® r¼rkovit® kvety s redukovanou al. ¼plne zaniknutou korunou tvoria ¼bory. S¼ 

vetroopeliv®. Plodom je naģka (ach®na). Rast¼ v Amerike, menej v Stredomor². Obyļajnou burinou 

je voġkovn²k obyļajnĨ (Xanthium strumarium), voġkovn²k tŘnistĨ (Xanthium spinosum). U n§s sa 

rĨchlo ġ²ri aj ambr·zia vyġġia (Ambrosia elatior). Poch§dzaj¼ z Ameriky. ĻeŎaŅ sa ļasto poklad§ za 

podļeŎaŅ ŸastrovitĨch. 

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

rozpraġovanie; mukolytikum, expektorancium; Ÿambroxol. 
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ambroxol ï 4-[[(2-amino-3,5-dibr·mfenyl)metyl]amino]-cyklohexanol, C13H18Br2N2O, Mr 378,11; 

metabolit Ÿbr·mhex²nu. M§ expektoraļn® ¼ļinky. Hydrochlorid 

C13H19Br2ClN2O (Abrobene
È
, Ambrosan

È
, Bronchopont

È
, 

Duramucal
È
, Fluibron

È
, Fluixol

È
, Frenopect

È
, Lindoxyl

È
, Muco-Burg

È
, 

Mucoclear
È
, Mucosolvan

È
, Mucovent

È
, Pect

È
, Stas-Hustenloser

È
, 

Surbronc
È
, Surfactal

È
). 

 

Abroxol 

 

Ambroxol AL
È
 gtt. por. (Allud Pharma) ï Ambroxoli hydrochloridum 7,5 mg v 1 ml peror§lnych kv.; 

mukolytikum, expektorancium; Ÿambroxol. 

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

s predŌģenĨm uvoŎŔovan²m; mukolytikum, expektorancium; Ÿambroxol. 

ambroz²n ï 3,3a,4,5,6,6a,9a,9b-oktahydro-6,9a-dimetyl-3-metyl®nazuleno[4,5-b]fur§n-2,9-di·n, 

C15H18O3, Mr 246,31. L§tka nach§dzaj¼ca sa v rastline Ambrosia maritima. 
 
 
Ambroz²n 
 
 
 
 
 

ambr·zovit® ŸAmbrosiaceae. 

Ambrunate
È
 (Rhodia) ï antiflogistikum; Ÿkys. metiaz²nov§. 

ambucetamid ï a-(dibutylamino)-4-metoxybenz®nacetamid, C17H28N2O2,  Mr 292,41. 

Antispazmodikum (Bersen
È
, Dibutamide

È
, Meritin

È
). 

 
Ambucetamid 
 
 

ambufyl²n ï zmes 3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-pur²n-2,6-di·nu s 2-amino-2-metyl-1-propanolom (1:1); 

teofyl²n aminoizobutanol, teofyl²n + 2-amino-2-metyl-1-

propanol; bufyl²n, butoid, C11H19N5O3, Mr 269,30. 

Bronchodilatans (Butaphyllamine
È
). 

 
Ambufyl²n 
 

ambuka²n ï 2-dimetylaminoetylester kys. 4-amino-2-butoxybenzoovej, ambutox§t, C17H28N2O3, Mr 

308,41. Lok§lne anestetikum. Hydrochlorid C17H29ClN2O2 

(Sympocaine
È
). 

 
Ambuka²n 
 

ambulakr§lna s¼stava Ÿostnokoģce. 

ambul- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z l. ambulare chodiŠ. 

ambulancia ï [l. ambulare chodiŠ] ambulat·rium, 1. zdrav. zariadenie, ordin§cia, v kt. lek§r pravidelne 

vykon§va vyġetrenia a oġetrenia pre doch§dzaj¼cich; prij²macia ordin§cia, miestnosŠ pacientov v 

nemocnici. 2. prevozn® zdrav. oddelenie, voz z§chrannej sluģby. 
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ambulans, antis ï [l. ambulare chodiŠ] ambulant, pacient schopnĨ doch§dzaŠ na vyġetrenie 

a oġetrenie do zdravotn²ckeho zariadenia. 

ambulantnĨ ï vzŠahuj¼ci sa na ambulanciu, prebiehaj¼ci bez hospitaliz§cie; Ÿambulatorius. 

Ambulantn§ starostlivosŠ ï zdrav. starostlivosŠ o dochj§dzaj¼cich pacientov al. pacientov, kt. 

nevyģaduj¼ s¼stavn¼ posteŎov¼ zdrav. starostlivosŠ. Je vġeobecn§, ġpecializovan§ al. 

superġpecializovan§, a poskytuje sa teda na ¼rovni prim§rnej, sekund§rnej i terci§rnej starostlivosti. 

S¼ļasn§ a. s. je na ¼rovni prim. starostlivosti aj n§vġtevn§ sluģba. A. s. sa m¹ģe zdruģovaŠ 

v poliklinik§ch al. skupinovej praxi a je tieģ s¼ļasŠou nemocn²c. M¹ģe sa poskytovaŠ aj v k¼peŎnĨch 

lieļebniach.   

ambulatorius, a, um ï [l. ambulare chodiŠ] 1. Šaģk® ochorenie, kt. pacient prekon§va bez lieļenia, 

uloģenia na posteŎ, nevediac o jeho z§vaģnosti; 2. lieļenĨ v ambulancii. 

Ambush
È
 (ICI) ï syntetick® pyretroidn® insektic²dum s n²zkou toxicitou pre cicavcov; Ÿpermetr²n. 

ambustio, onis, f. ï [l. amburere opaŎovaŠ] op§lenie, sp§lenie, pop§lenina; Ÿcombustio. 

ambustura, ae, f. ï [l. amburere opaŎovaŠ] pop§lenina; Ÿcombustio. 

ambuterol ï syn. Ÿmabuterol, or§lne ¼ļinnĨ antagonista b-adrenergickĨch receptorov, podobnĨ 

Ÿklenbuterolu. Bronchodilatans, antiastmatikum. 

ambut·niumbromid ï a-(amimokarbonyl)-N-etyl-N,N-dimetyl-g-fenylbenz®npropanam²niumbromid, 

C20H27BrN2O, Mr 391,35. Anticholinergikum (kombin§cia s 

oxazepamom Praxiten SP
È
). 

  

 Ambut·niumbromid 
 
 

ambutox§t ï lok§lne anestatikum; Ÿambuka²n. 

ambutyroz²n ï aminoglykozidov® antibitotikum; Ÿbutiroz²n. 

Ambuvak ï dĨchac² vak; pom¹cka na umel® dĨchanie pri resuscit§cii, pouģiteŎn§ aj mimo zdrav. 

zariadenie v r§mci prvej pomoci. Dlhodobo sa umel§ ventil§cia zabezpeļuje automatickĨmi 

pr²strojmi po intub§cii, resp. tracheost·mii.  

ambuzid ï 4-chl·r-6-(3-hydroxy-2-butenylid®n)amino-N-1,2-propenyl-1,3-benz®ndisulf·namid, 

C13H16ClN3O5S2, Mr 393,86. Diuretikum, antihypertenz²vum 

(Hydrion
È
, Novohydrin

È
). 

 
Ambuzid 
 
 
 

Ambylan
È
 (Lilly) ï izotaktick§ forma Ÿpolypropyl®nu. 

AMC ï skr. amniocent®za. 

Amcap
È
 (Circle) ï antihypertenz²vum; Ÿmetyldopa. 

Amcid
È 
ï monoam·nna soŎ kys. sulfamovej. Herbic²dum: Ÿam·niumsulfam§t. 

Amciderm
È
 (E. Merck) ï glukokortikoid; Ÿamcinonid. 

Amcill
È
 Ÿampicil²n. 

Amcill-S
È
 (Parke and Davis) Ÿampicil²n. 
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amcinonid ï 21-(acetyloxy)-16,17-[cyklopentylid®nbis-(oxy)]-9-flu·r-11-hydroxypregna-1,4-di®n-3,20-

di·n, C28H35FO7. Glukokortikoid (Amciderm
È
, Cyclocort

È
, 

Penticort
È
). 

 

Amcinonid 

Amco
È
 Ÿizotaktick§ forma Ÿpolypropyl®nu. 

AMD Ÿmetyldopa. 

amdinocil²n ïkys. 6-[(hexahydro-1H-azep²n-1-yl)-

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

hept§n-2- karboxylov§,mecillinam, 

C15H23N3O3S, Mr 325,43. Polosyntetick® antibiotikum 

podobn® penicil²nu (Selexidin
È
). 

   

Amdinocil²n 
 
 
 

amdinocil²n pivoxil ï (2,2-dimetyl-1-oxopropoxy)metylester kys. 6-[[(hexahydro-1H-azep²n-1-

yl)metyl®n]-amino]-3,3-dimetyl-6-oxo-4-tia-1-azabicyklo[3.2.0]-hept§n-2-karboxylov§, C21H33N3O5S, 

Mr 439,57. Pivaloyloxymetylester Ÿamdinocil²nu, pivamdinocil²n, polosyntetick® antibiotikum 

podobn® penic²linu (Selexid
È
 susp.). Hydrochlorid ï 

C21H34ClN3O5S (Melesin
È
, Negaxid

È
, Selexid

È 
tbl.). 

   

Amdinocil²n pivoxil 
 
 

Amdro
È
 (Am. Cyanamid) ï insektic²dum; Ÿhydrametyln·n. 

am®ba Ÿam®by.  

Amebacillin
È
 ï veter. antiprotozoikum, v minulosti pouģ²van® aj v hum§nnej med. ako antiam®bikum; 

Ÿfumagil²n. 

Ameban
È
 ï antiam®bikum; Ÿkarbarz·n. 

Amebarsin
È
 ï antiam®bikum; Ÿdifetarz·n. 

Amebarsone
È
 (Lilly) ï antiam®bikum; Ÿkarbarz·n. 

amebi§za Ÿameb·za. 

amebic²dny ï [l. amoba meŔavka + l. caedere niļiŠ] niļiaci Ÿam®by. 

Amebil
È
 ïam®bicidum, antiseptikum; Ÿj·dchl·rhydroxych²n. 

Ame-Boots
È
 ï antiam®bikum; Ÿdiloxanid. 

am®bov§ dyzent®ria Ÿam®b·za. 

am®bovitĨ ï [l. amoeba meŔavka] podobnĨ meŔavke. A. pohyb je charakteristickĨ pre Ŏudsk® krvinky, 

napr. pri ich prieniku mimo cievu (Ÿdiaped®za). 

ameb·za ï amoebiasis, am®bov§ dyzent®ria, endemick® protozo§rne ochorenie vyvolan® prvokom 

ŸEntamoeba histolytica. Potenci§lne patog®nne am®by m¹ģu maŠ za n§sledok tieto formy: 1. 

asymptomatick¼ (preģ²vaŠ ako neġkodn® komenz§ly ï asymptomatick® nosiļstvo), 2. intestin§lnu 

(am®by invaduj¼ do hrub®ho ļreva a vyvol§vaj¼ am®bov¼ dyzent®riu, 3. extraintestin§lnu 

(metastatick§ infekcia, najļastejġie peļene a vznik abscesu). Mal® druhy Entamoeba hartmannii sa 

pokladaj¼ za neġkodn®, kĨm veŎk® za patog®nne hematof§gy. 
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ĢivotnĨ cyklus am®b m§ dve f§zy: 1. infekļn¼ (pr²tomnosŠ cĨst len vpriesvite ļreva a stolici), 2. 

invaz²vnu (mobiln® am®by al. trofozoity ako norm§lne komenz§lyv ļreve vyvol§vaj¼ po ich aktiv§cii 

r¹zne l®zie). Cysty sa do tela dost§vaj¼ poģit²m potravy al. n§poja, kontaminovanĨch stolicou. Z 

kaģdej cysty sa uvoŎŔuj¼ (excystuj¼) trofozoity pp. v ileocek§lnej oblasti, odkiaŎ putuj¼ do oblast² s 

vªļġou st§zou (c®ku, colon descendes, sigmoideum a rectum. Trofozoity tu penetruj¼ cez sliznicu, 

kde tvoria mikroabscesy a ulcer§cie s okolitĨ z§palom a n§slednou fibr·zou. V priebehu dyzent®rie 

bĨva hepatosplenomeg§lia a v 1/3 pr²padov vznikaj¼ abscesy peļene. V c®ku a sigme m¹ģu vznikaŠ 

am®bov® granul·my (ameb·my), imituj¼ce karcin·m, s n§slednou strikt¼rou. V endemickĨch 

oblastiach je zamorenĨch, obvykle asymptomatickĨch nosiļov cĨst, asi 50 % obyvateŎstva, z kt. len 

ļasŠ m§ v anamn®ze prekonan¼ a. 

Klin. sa rozozn§vaj¼ 2 formy, intestin§lna a extraintestin§lna.  

Intestin§lna forma sa zaļ²na prodrom§lnym ġt§diom, kt. charakterizuje Ŏahk§ nauzea, bolesti 

brucha, nechuŠ do jedenia, ¼navnosŠ a meteorizmus. Pri s¼ļasnej infekcii ġigelou bĨva zaļiatok 

prudkĨ. Nesk¹r sa bolesti brucha zintenz²vŔuj¼ a lokalizuj¼ najmª do oblasti doln®ho prav®ho 

kvadrantu brucha, kt. m¹ģu imitovaŠ apendicit²du. V priebehu niekoŎkĨch dn² sa dostavuj¼ typick® s¼ 

hnaļky (5 ï 20/d) trvaj¼ce niekoŎko d s bolesŠami brucha a tenezmami. Stolica bĨva hned§, 

kaġovit§, hnilobn®ho z§pachu s r¹znym stupŔom pr²mes² krvi a hlienu. Priebeh m¹ģe byŠ afebrilnĨ 

al. subfebrilnĨ. Ak¼t. vzplanutia obyļajne ust¼pia spont§nne; dostavuj¼ sa vġak nepravideln® 

recid²vy s remisiami, kt. m§vaj¼ za n§sledok malnutr²ciu a prostr§ciu. V dyzenterickej stolici s¼ 

pr²tomn® trofozoity, v remisii bĨvaj¼ v stolici cysty. Ulcer§cie m¹ģu vznikaŠ bez hnaļiek a poļas 

dyzent®rie sa nemusia zistiŠ v stolici am®by. Postihuj¼ najmª oblasŠ rektosigmoidea. Trofozoity tu 

penetruj¼ cez sliznicu, kde tvoria mikroabscesy a ulcer§cie s okolitĨm z§palom a n§slednou 

fibr·zou. Pr²tomn§ bĨva hepatosplenomeg§lia a v 1/3 pr²padov vznikaj¼ abscesy peļene. V c®ku a 

sigme m¹ģu vznikaŠ am®bov® granul·my (ameb·my), imituj¼ce karcin·m, s n§slednou strikt¼rou. V 

chron. ġt§diu nemus² byŠ celkovĨ stav alterovanĨ a m¹ģu sa mylne pokladaŠ za neurodigest²vnu 

ast®niu, enterokolit²du, gastrit²du ap. 

Pri extraintestin§lnej forme sa am®by krvnou cestou dost§vaj¼ do rozliļnĨch org§nov, priļom 

trofozoity prenikaj¼ cez poruġen® cievy v ulcer§ci§ch na hrubom ļreve port§lnym obehom najmª do 

peļene. Niekedy vznik§ bez ļrevnĨch pr²znakov; n§hle sa dostavuj¼ bolesti v pravom hornom 

kvadrante, hor¼ļka s triaġkou a nadmern® potenie. Zvyļajne sa zisŠuje hepatosplenomeg§lia. 

Solit§rne al. zriedkavejġie multiloku l§rne vznik§ peļeŔovĨ absces, ļastejġie v pravom ako v Ŏavom 

laloku. Ojedinele je postihnutĨ mozog al. koģa, na kt. sa tvoria ulcer§cie. 

Najļastejġie formy extraintestin§lnej ameb·zy s¼: am®bov§ hepatit²da a pŎ¼cna ameb·za. 

Zriedkavou komplik§ciou tejto parazit·zy s¼ mozgov® abscesy a koģn§ ameb·za. Op²sala sa aj 

ameb·za srdca, urogenit§lneho syst®mu a sleziny. 

Am®bov§ hepatit²da vnik§ po preniknut² am®b sliznicou a submuk·zou ļreva do krvi 

a mezenterickĨmi ģilami sa dostan¼ do port§lneho obehu. Zachytia sa v peļeni, kde vznikaj¼ 

z§palov® loģisk§ a nesk¹r poļetn® abscesy, niekt. s priemerom aģ 10 cm Vn¼tro abscesu vypŌŔa 

tekutina a nekrotick® tkanivo. V okrajovĨch ļastiach abscesu je tkanivo napadnut® meŔavkami. 

Choroba postihuje oveŎa ļastejġie muģov ako ģeny, u det² sa nepozoruje. Choroba sa vyv²ja 

postupne al. vznik§ n§hle. Prejavuje sa bolesivosŠou pod pravĨm rebrovĨm obl¼kom, hor¼ļkou aģ 

39 ÁC. V 4/5 pr²padov sa zisŠuje hepatomeg§lia, v 10 ï 15 % ģltaļka, v polovici pr²padov an®mia 

a leukocyt·za. Z§vaģnou komplik§ciou je rupt¼ra peļeŔov®ho abscesu, po kt. sa am®by diseminut¼ 

do vn¼tornĨch org§nov a s¼ schopn® nap§daŠ vġetky okolit® tkaniv§. 

PŎ¼cna ameb·za m¹ģe vznikn¼Š ako n§sledok peļeŔovej ameb·zy, ale aj mimo nej. Prejavuje sa 

hor¼ļkou, suchĨm kaġŎom a leukocyt·zou. Mozgov§ ameb·za sa prejavuje pr²znakmi mozgov®ho 

n§doru. 
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Potenci§lne patog®nne am®by preģ²vaj¼ce ako neġkodn® komenz§ly m¹ģu vyvolaŠ asymptomatick¼ 

formu (asymptomatick® nosiļstvo). Mal® druhy Entamoeba hartmannii sa pokladaj¼ za neġkodn®, 

kĨm veŎk® za patog®nne hematof§gy. 

Dg. ï podozrenie na extraintestin§lnu formu je u pacienta, kt. sa vr§til z endemickej oblasti v 

subtr·poch, resp. tr·poch a ud§va uveden® pr²znaky. Ļast§ je hor¼ļka, hepatomeg§lia a an®mia.  

Dg. potvrdzuje d¹kaz veŎkĨch pohyblivĨch trofozoitov v ļerstvej teplej vzorke stolice (pr²p. 

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

Niekt. trofozoity obsahuj¼ erytrocyty (imituj¼ce makrof§gy s pohltenĨmi erytrocytmi). Cysty (vo 

formovanej stolici) a trofozoity treba odl²ġiŠ od E. coli, Entamoeba hartmannii, Entamoeba polecki, 

Iodamoeba b¿tschlii, Dientamoeba fragilis  a Endolimax nana. Na rozdiel od bacil§rnej dyzent®rie je 

pri amebi§ze (nekomplikovanej bakt®riovou infekciou) v stolici m§lo leukocytov a makrof§gov, 

bĨvaj¼ pr²tomn® Charcottove-Leydenove kryġt§lky. V ak¼t. ġt§diu a pri abscese peļene je mierna 

leukocyt·za, ale chĨba eozinof²lia. Bioptick® vzorky peļene z²skan® aspir§ciou z centr§lnej 

nekrotickej ļasti abscesu neobsahuj¼ obyļajne am®by. Ġpecifick® cirkuluj¼ce protil§tky s¼ dg. 

cenn® pri invaz²vnej a. (ak¼t. intestin§lna al. extraintestin§lna forma). VĨznamn® s¼ aj s®rol. testy 

(nepriama hemaglutin§-cia, imunodif¼zia v agare a komplementfixaļn® testy, ELISA). Endoskopick® 

vyġetrenie umoģŔuje d¹kaz ulcerat²vnych l®zi² pri neporuġenej okolitej sliznici. 

Dfdg. ï 1. ulcer·zna kolit²da, 2. ak¼tne neġpecifick® kolit²dy, 3. bacil§rna dyzent®ria, 4. schis-

tozomi§za, 5. balantidi§za, 6. region§lna enterit²da, 7. tbc enterokolit²da, 8. Šaģk§ trichiuri§za u det². 

V th. ļrevnej formy je liekom voŎby metronidazol (750 mg 3-kr§t/d poļas 5 d, deŠom 3-kr§t/d 10 

mg/kg 5 ï 7 d). Osvedļuj¼ sa vġak aj in® lumin§lne am®bic²dy (p¹sobia len na am®by v priesvite 

ļreva): a) halog®novan® hydroxychinol²ny (dij·dohydroxych²n, j·dochl·rhydroxych²n, chiniof·n ï 

m§vaj¼ neurotoxick® ¼ļinky), b) pentavalentn® arz®nov® prepar§ty (glykobiarsol, karbarz·n), c) 

alkaloidy (emet²nbizm¼tjodid, d) amidy (klefamid, diloxanid furo§t), e) antibiotik§, p¹sobiace aj na 

am®by us²dlen® v tkaniv§ch (tetracykl²n ï nemaj¼ sa pod§vaŠ deŠom do 15. r. ģivota, uprednostŔuje 

sa paronomyc²n). 

Proti parazitom us²dlenĨm v stene ļriev al. tkaniv§ch s¼ ¼ļinn® parenter§lne pod§van® am®bic²dy 

(dehydroemet²n, metronidazol, ornidazol, tinidazol). Pri postihnut² peļene sa pod§vaj¼ peror§lne al. 

parenter§lne prepar§ty chloroch²nu a pri bakt®riovej superinfekcii antibiotik§. Obyļajne sa pod§va 

kombin§cia am®bic²d. VeŎk® abscesy peļene si vyģaduj¼ chirurgick¼ dren§ģ. Na d¹kaz vylieļenia 

treba z²skaŠ 6 negat²vnych vzoriek stolice, z toho aspoŔ 2 po soŎnĨch laxanci§ch. 

Prevencia a. sa zameriavame na dezinfekciu vĨkalov chorĨch Ŏud² a nosiļov. V oblastiach s veŎkĨm 

vĨskytom treba piŠ len prevaren¼ vodu a jedl§ d¹sledne chr§niŠ pred muchami. Profylakticky sa 

odpor¼ļa v zamorenĨch oblastiach pod§vaŠ 2-kr§t/tĨģd. 2 ï 3 tbl. Resotrenu
È
 (kombin§cia 

chiniof·nu a chloroch²nu). Prekonanie a. nezaruļuje imunitu. 

am®by ï Amoebina, meŔavky, prvoky z radu meŔavkotvarĨch (Amoebida), triedy lobopodiovcov 

(Lobosea), podkmeŔa koreŔonoģcov (Sarcodina), kmeŔa koreŔonoģcobiļ²kovce 

(Sarcomastigophora), podr²ġe jednobunkovcov (Monocytozoa). KoreŔonoģce bez pelikuly. Povrch 

bunky je pokrytĨ blankou podmienenou povrchovĨm napªt²m. Tvar tela m¹ģu rĨchlo meniŠ tvoren²m 

pan¹ģok (pseudop·di²), kt. sa pohybuj¼ a chytaj¼ potravu. Pseudop·die s¼ lalokovit®, prstovit® al. 

niŠovit®. A. ģij¼ v bahne, na vodnĨch rastlin§ch, mnoh® s¼ parazitick®. Iba meŔavka zemn§ (A. 

verrucosa) m§ pelikulu, preto utv§ra kr§tke pan¹ģky. Ģije vo vlhkom machu (Ï asi 0,3 mm). M. 

veŎk§ (A. proteus) ģije v bahne moļiarov a v raġelinisk§ch. Tvor² malĨ poļet dlhĨch a ġirokĨch 

pseudop·di², Vahlkampfa limax je mal§, ģije v n§levoch s hnij¼cimi rastlinami, utv§ra len jednu 

pseudop·diu. Naġa najvªļġia a. je Pelomyxa palustris (Ï 4 mm); ŸEntamoeba. 
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 R¹zne druhy meŔaviek  

Endolimax nana (Weyton a O
,
Connor) je 6 ï 12 mm veŎk§, tvor² 4-jadrov® cysty. HostiteŎom je 

ļlovek, pren§ġa sa ako E. histolytica kontaminovanou potravou a vodou. Nie je patog®nna. ZisŠuje 

sa asi v 15 ï 30 % vġetkĨch Ŏud². 

Jodamaeoba b¿tschlii (von Prowazek) syn. Endolimax williamsi, Jodamoeba williamsi veŎkosti 12 

ï 20 mm, jednojadrov§. HostiteŎ a prenos ako pri E. histolytica. Nie je pp. patog®nna; zisŠuje sa asi 

v 2 ï 6 % vġetkĨch indiv²du², pri oġ²panĨch asi v 20 ï 50 %. V th. ameb·zy vyvolanej touto am®bou 

sa v th. osvedļuj¼ ġirokospektr§lne antibiotik§ (napr. parono-myc²n). 

Dientamoeba fragilis (Jepps a Dobell) je 5 ï 12 cm veŎk§, jedno- aģ dvojjadrov§. HostiteŎ a prenos 

je podobnĨ ako pri E. histolytica. Pr²leģitostne patog®nna; v 

th. infekcie sa pod§vaj¼ ġirokospektr§lne antibiotik§ 

(paronomyc²n). 
 

 

 
Entamoeba histolytica. A ï komenz§lna forma; b ï tkanivov§ 

forma a fagocytovanĨmi erytrocytmi; c ï ġtvorjadrov§ zrel§ cysta 

s chromatoidmi; d ï ġtvorjadrov§ star§ cysta bez chromatoidov. 

Zvªļġenie 200 Ĭ  

 

 
 
 

 

Obr. Entamoeba coli. A ï vegetat²vna forma; b ï 2-jadrov§ cysta 

s glykog®novou vakuolou; c ï 8-jadrov§ zrel§ cysta; d ï 8-jadrov§ 

zrel§ cysta bez chromatoidov. Zvªļġenie 200 Ĭ 

 

 

 

 

 

 

 

Amedel
È
 (Dainippon) ï cytostatikum: Ÿpipobroman. 

amegakaryocytovĨ ï [g. alfa priv. + g. megas-megalo veŎkĨ + g. karyon jadro + g. kytos bunka] 

charakterizovanĨ zn²ģenĨm poļtom aģ nepr²tomnosŠou Ÿmegakaryocytov v kostnej dreni. Jedna 

skupina Ÿtrombocytop®ni² z nedostatoļnej tvorby trombocytov (napr. V r§mci ¼tlmu kostnej drene, 

plastickej an®mie) 

Amekrin
È
 (Parke & Davis) ï cytostatikum s antiv²rusovĨmi a imunosupres²vnymi ¼ļinkami: 

Ÿamsakr²n. 

Amechol
È
 (Moorsfield) ï chol²nergikum: antidotom je atrop²n: Ÿmetachol²nchlorid. 

amel/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z franc. amel sklovina.  



 17 

amelanosis, is, f. ï [g. alfa priv. + melanosis] amelan·za, ¼pln® chĨbanie melan²nu v tkaniv§ch; 

vystupŔovan§ hypomelan·za, hypopigment§cia, depigment§cia. 

amelanotickĨ ï [g. alfa priv. + melanosis] nesfarbenĨ pigmentom melan²nom (v miestach, kde sa d§ 

toto sfarbenie oļak§vaŠ). A. formy Ÿmelan·mu. 

amelia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. melos ¼d, konļatina + -ia stav] am®lia, kongenit§lna malform§cia s 

chĨban²m jednej al. viacerĨch konļat²n. 

ameliarozid ï l§tka nach§dzaj¼ca sa v niekt. druhoch Coniferae, napr., v Pinea excelsa Link, P. 

Glehnii Mast., Pinus picea L.; Ÿpice²n. 

amelior§cia ï [amelioratio] zlepġenie; op. Ÿdeterioriz§cia. 

amelioratio, onis, f. ï [l. ad k + l. melior lepġie] Ÿamelior§cia. 

amelius, i, m. ï [g. alfa priv. + g. melos ¼d, konļatina] am®lius, jedinec bez vyvinutĨch konļat²n. 

amelo- ï [starofranc. asmel email, smalt, angl. enamel sklovina] prv§ ļasŠ zloģenĨch slov 

s vĨznamom zubn§ sklovina; por. adamanto-.  

ameloblast ï [ameloblastos] syn. adamantoblast, enameloblast, gonoblast, cylindrick§ epitelov§ 

bunka v najvn¼tornejġej vrstve skloviny, kt. sa z¼ļastŔuje na tvorbe sklovinovĨch hranolov. A. 

obaŎuj¼ zubn¼ papilu.  

ameloblastickĨ karcin·m Ÿameloblastoma malignum. 

ameloblastickĨ odont·m ï odontoameloblast·m. 

ameloblast·m ï [ameloblastoma] adamantin·m, n§dor vych§dzaj¼ci z epitelu zubn®ho z§rodka al. 

zo zvyġkov Hertwigovej poġvy, sklovinov®ho org§nu (Malassezove epitelov® zvyġky). Najļastejġie 

sa vyskytuje v tele s§nky, v centre kosti v oblasti dolnĨch mol§rov; postihuje jedincov v 3. a 4. 

vekovej dek§de. Sol²dna forma a. je zriedkavejġia, lebo v centre sa tvoria dutiny vyplnen® tekutinou 

(cystick§ forma, multilokul§rny cyst·m). N§dor rastie dlho vn¼tri kosti, niekedy sa ġ²ri do 

vzostupn®ho ramena s§nky, oslabuje ju a m¹ģe byŠ pr²ļinou patol. zlomen²n. V neskorġ²ch ġt§di§ch 

m¹ģe znaļne deformovaŠ s§nku, priļom mªkk® tkaniv§ ost§vaj¼ nezmenen®. Neinfiltruje mªkk® 

tkaniv§ a nemetastazuje, no jednako ho treba radik§lne odstr§niŠ. 

Ameloblast·m dlhĨch kost² ï zriedkavĨ n§dor pp. epitelov®ho pl¹vodu, kt. sa najļastejġie 

vyskytuje v t²bii. Mikroskopicky sa podob§ a. s§nky. 

Ameloblast·m hypofĨzy Ÿkraniofarynge·m. 

ameloblastoma, tis, n. ï [z franc. amel sklovina] Ÿameloblast·m. 

Ameloblastoma acanthomatosum ï ameloblast·m, v kt. bunky uloģen® v retikule podliehaj¼ 

skvam·znej metapl§zii. 

Ameloblastoma basocellulare ï zriedkav§ forma ameloblast·m mikroskopicky podobn§ 

bazocelul§rnemu karcin·mu koģe. 

Ameloblastoma extraosseum ï ben²gny, neagres²vny ameloblast·m vyskytuj¼ci sa v Ņasn§ch 

obklopuj¼cich alveol§rnu kosŠ Histol. sa podob§ vn¼trokostnej forme a vych§dza pp. z povrchov®ho 

epitelu al. odontog®nnych zvyġkov. 

Ameloblastoma follicularis ï ameloblast·m pozost§vaj¼ci z poļetnĨch diskr®tnych ostrovļekov 

n§dorovĨch buniek, kt. imituj¼ norm§lny zubnĨ folikul. 

Ameloblastoma granulocellularis ï ameloblast·m, v kt. cytoiplazma centr§lnych n§dorovĨch 

buniek obsahuje m§ zrnitĨ eozinofilnĨ vzhŎad. 
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Ameloblastoma malignum ï ameloblast·m, kt. metast§zy sa histol. podobaj¼ prim. l®zii; 

ameloblastickĨ karcin·m. 

Ameloblastoma melanoticum ï melanotickĨ neuroektodermovĨ n§dor. 

Ameloblastoma multicysticum ï ameloblast·m obsahuj¼ci mnpohopoļetn® cystick¼ ¼tvary. M¹ģe 

maŠ r¹zny histol. obraz a je agres²vnejġ² a ļastejġie recidivuje ako a. unicysticum. 

Ameloblastoma periphericum Ÿameloblastoma extraosseum. 

Ameloblastoma pituitarium Ÿkraniofarynge·m. 

Ameloblastoma pigmentosum ï melanotickĨ neuroektodermovĨ n§dor. 

Ameloblastoma plexiforme ï ameloblast·m, ļasto cystickĨ, v kt. n§dorov® bunky utv§raj¼ s¼visl¼ 

sieŠ pruhov. 

Ameloblastoma plexiforme unicysticum ï variant a. unicysticum s ameloblastickou prolifer§ciou 

epitelovej siete na stene cysty; postihuje mladĨch jedincov, obyļajne s§nku v oblasti mol§rov. 

Ameloblastoma solidum ï multicystickĨ ameloblast·m. 

Ameloblastoma unicysticum ï ameloblast·m obsahuj¼ci jedin¼ cystu, charakterizovanĨ 

intralumin§lnym al. mur§lnym rastom; m¹ģe ²sŠ o unilokul§rny ameloblast·m al. ameloblastick¼ 

transform§ciu epitelovej l²nie odontog®nnej cysty. 

ameloblastos, i, n. ï [amelo- + g. blastos vĨhonok] Ÿadamantoblastos. 

amelodentinosum a, um ï [amelo- + dentinum] amelodent²novĨ, tĨkaj¼ci sa skloviny a zuboviny. 

amelogenesis, is, f. ï [amelo- + g. genesis vznik] amelogen®za, tvorba zubnej skloviny 

ameloblastmi. 

Amelogenesis imperfecta ï autoz·movo dominantn§ porucha viazan§ na chromz·m X, pri kt. 

nast§va chybnĨ vĨvoj zubnej skloviny n§sledkom agen®zie, hypopl§zie al. hypokalcifik§cie skloviny. 

Vyznaļuje sa tenkou, fragilnou sklovinou, kt. m§va hned® sfarbenie. Postihuje celĨ chrup. Dent²n 

a dreŔ zuba s¼ vªļġinou intaktn®. Th. spoļ²va v protetickom prekryt² zubov korunkami. 

amelogen²n ï skleroprote²n, kt. obsahuje histid²n a na rozdiel od kolag®nu neobsahuje hydroxyprol²n 

a hydroxylyz²n, s¼ļasŠ prim§rnej zubnej matrice. Ide o prote²n secernovanĨ ameloblastmi, z kt. sa 

utv§ra org. matrix zubnej skloviny. 

amelus, i, m. ï [g. alfa priv. + g. melos ¼d, konļatina] jedinec s nevyvinutĨmi konļatinami. 

Amen
È
 (Carnrick) Ÿmedroxyprogester·n. 

amencia ï [amentia] zastar. porucha, oslabenie, zhorġenie ļi zn²ģenie al. deficit vedomia; 

ŸMeynertov-Korsakovov sy. Pojem a. poch§dza od Meynerta. Splynul so z§kl. pojmom del²ria, kt. r. 

1909 definoval K. Bonhoefer ako stereotypnĨ prejav ak¼t. mozgov®ho zlyhania. Navrhol niekoŎko 

rozliļnĨch ,,exog®nnych reakci² al. odliġnĨch psychiatrickĨch sy., kt. vznik s¼vis² s ¼ļinkom 

rozliļnĨch ļiniteŎov al. por¼ch mimo mozgu. Takto navrhnut® exog®nne reakcie zahrŔovali 

Ÿdel²rium, Ÿhalucin·zu, epileptick® podr§ģdenie, mr§kotnĨ stav a amenciu, kt. v Bonhoeferovej 

sch®me predstavovali sy. inkoherentn®ho myslenia. Zaļiatkom 20. storoļia sa upustilo od 

pouģ²vania poslednĨch 3 sy. a dosiaŎ sa pouģ²vaj¼ iba prv® dva, t. j. del²rium a halucin·za. Za 

pr²ļinu ich vzniku sa povaģuj¼ rovnako cerebr§lne, ako aj extracerebr§lne poruchy. Pojem a. sa 

neuv§dza ani v Concise Medical Dictionary (3. vyd., 1989). V MKCH-10 sa stavy, p¹vodne 

oznaļovan® ako amentn® zahrnuli do poloģiek ,,Organick® duġevn® poruchy vr§tane 

symptomatickĨchñ (F00 ï F09), najmª ,,Del²riumñ (F05) a ,,In® duġevn® poruchy vynikaj¼ce 
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n§sledkom ochoren², poġkoden² al. dysfunkcie mozgu al. n§sledkom somatick®ho ochoreniañ (F06); 

Ÿdemencia. 

Pojem a. teda splynul so z§kl. pojmom Ÿdel²ria. Tak¼to poruchu vidia na svojich oddeleniach 

internisti al. chirurgovia ako paraleln¼ zmenu pri somatickej chorobe v 5 ï 10 %, kĨm na jednotk§ch 

intenz²vnej starostlivosti, najmª chir. uv§dza Lypowski 20 ï 30 % vĨskyt takĨchto por¼ch vedomia. 

Ide ļasto o prchav® pr²znaky, kt. psychiatri vidia ojedinele, sk¹r ako konzili§ri na somatickĨch 

oddeleniach. 

Kvalit. porucha vedomia sa men² a nadob¼da obvykle vyġġiu intenzitu v noci. Pozoruhodn® je 

spomalenie a zhorġenie koncentr§cie a neistota ļasovej orient§cie poļas dŔa. Lishman (1987) 

zhrnul hlavn® pr²znaky ako Ŏahk® poġkodenie myslenia, pozornosti, percepcie a pamªti, najmª 

spom²nania al. inĨmi slovami ako mierne glob§lne zn²ģenie kognit²vnych procesov paraleln® so 

zn²ģenĨm uvedomovan²m si okolia. 

Pri a. je ļasto Šaģk® postrehn¼Š zn²ģenie vedomia. N§sledne vznik§ porucha pamªti, kt. dovo-Ŏuje 

retrospekt²vne prehodnotiŠ dg. a.  

Okrem zn²ģenia vedomia s¼ ļasto pr²tomn® bludy prenasledovania, podozrievania a i. formy 

halucinat·rne bludn®ho spracovania skutoļnosti. Lypowski uv§dza inakt²vnosŠ, pomalosŠ, redukciu 

reļovĨch prejavov a persever§ciu. Myslenie je mdl®, spomalen®, ale ļasto na vn¼torn® obsahy, kt. 

s¼visia najmª s chorobnou vzŠahovaļnosŠou a bludmi prenasledovania. Poruġen§ bĨva zrakov§ 

percepcia, pr²tomn® s¼ il¼zie a halucin§cia, ļasto s fantastickĨm obsahom, ako aj taktiln® a 

sluchov® halucin§cie. N§lada je ¼zkostn§, depres²vna, znaļne labiln§. Pacienti s¼ prestraġen², 

agitovan² a ļasto trpia depersonaliz§ciou, derealiz§ciou, ļasovou a miestnou dezorient§ciou, 

poruchou pamªti, pri kt. ide najmª o poruchu registr§cie, retencie a evok§cie pamªti, resp. 

kompletn¼ amn®ziu. 

Pr²ļin del²ria sa uv§dza spolu 10 a pestr¼ etiol·giu od intoxik§cie, metabolickĨch por¼ch, 

endokrinnĨch por¼ch, ¼razov, avitamin·z, epilepsie, treba v kaģdom jednotlivom pr²pade exaktne 

preġetriŠ, aby mohla byŠ th. kauz§lna.     

amenia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. m®n-m®nos mesiac] am®nia; Ÿamenorea. 

Amenide
È 

 ï (Sterling) ï antiam®bikum; Ÿchinfamid. 

amenorea ï [g. alfa priv. + g. m®n-m®nos mesiac + g. rhoia tok] chĨbanie menġtru§cie. Ide o stav, kt. 

spŌŔa > 1 z tĨchto krit®ri²: 1. absencia menġtru§cie, rastu a vĨvoja sek. pohlavnĨch znakov po 14. r. 

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

K fyziologickĨm amenore§m patr² 1. a. po menopauze (vyhasnutie funkci² ov§ri²), 2. a. pri 

gravidite (¼ļinok placent§rnych horm·nov). 

Patologick§ amenorea m¹ģe byŠ prim. al. sek. Prim. a. m¹ģe maŠ tieto pr²ļiny: 1. poruchy uteru 

a vĨvodn®ho syst®mu s norm§lnymi hodnotami FSH (malform§cie, neperforovanĨ hymen, 

hermafroditizmus, necitlivosŠ al. atrofia endometria), 2. poruchy ov§ri² (agen®za ov§ri², ich 

deġtrukcia z§palom, autoimunitnĨm ochoren²m, Ÿsy. rezistentnĨch ov§ri², Ÿmozaicizmus, 

ŸTurnerov sy.), 3. poruchy hypofĨzy s n²zkymi hodnotami FSH (suprasel§rne cysty, aden·my), 4. 

poru-chy hypotalamu (idiopatick® al. org. l®zie s chĨban²m LH-RH), 5. r¹zne pr²ļiny (Ÿadreno-

genit§lny sy., Ÿsy. testikul§rnej feminiz§cie). 

Sekund§rna amenorea bĨva n§sledkom 1. ġtrukt¼rnych zmien vag²ny (napr. atr®zie), uteru (napr. 

apl§zie, resp. hypopl§zie), ov§ri²; 2. funkļnĨch zmien; 3. farm. vplyvov. M¹ģu byŠ kongenit§lne al. 

z²skan® (v d¹sledku ochoren², ¼razov, farm§k, chir. vykonov); ŸmenġtruaļnĨ cyklus. 
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Na dg. a dfdg. a. sl¼ģia tieto met·dy: 1. vag²nov® stery (vplyv estrog®nov), 2. sledovanie baz§lnej 

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

moļi, FSH, LH, PRL, progester·nu a testoster·nu v s®re, 5. progester·novĨ test, 6. estrog®novĨ 

test, 7. test pomocou LH-RH, 8. vyġetrenie chromoz·mov zo sterov buk§lnej al. vag²novej sliznice, 

9. explorat²vna oper§cia panvy al. laparoskopia a biopsia gon§d, 10. rtg tomografia a CT sella 

turcica, 11. u mladĨch ģien vyġetrenie Ÿkostn®ho veku. V dfdg. prim§rnej a. treba najprv vyl¼ļiŠ 

graviditu a poruchy funkcie ġt²tnej ģŎazy a k¹ry nadobliļiek. 

V 1. etape sa vyġetria hodnoty LH a FSH v s®re: zn²ģen® hodnoty svedļia o poruche hypofĨzy al. 

hypotalamu, zvĨġen® hodnoty o hypofunkcii gon§d. 

V nejasnĨch pr²padoch sa prech§dza na 2. etapu. Vykon§ sa test pomocou anal·ga gestag®nov, 

medroxyprogester·nacet§tu so stanoven²m prolakt²nu (PRL) v s®re pred jeho podan²m a po Ŕom a 

sledovan²m krv§cania a galaktorey: a) dostavenie sa krv§cania a nepr²tomnosŠ galaktorey svedļ² o 

anovulaļnom probl®me, b) zvĨġenie hodn¹t PRL s galaktoreou al. bez nej svedļ² o poruche 

hypofĨzy, c) pri nezmenenĨch hodnot§ch PRL, nedostaven² sa krv§cania a nepr²tomnosti 

galaktorey treba prejsŠ na tretiu etapu. 

V 3. etape sa vykon§ estrog®novĨ test (estrog®ny stimuluj¼ prolifer§ciu endometria) so stanoven²m 

FSH a LH pred podan²m estrog®nu a po Ŕom a so sledovan²m krv§cania: a) nedostavenie sa 

krv§cania svedļ² o poruche cieŎov®ho org§nu, b) zvĨġenie hodn¹t FSH a dostavenie sa krv§cania 

znamen§ moģnosŠ hypofunkcie gon§d, c) zn²ģenie hodn¹t LH svedļ² o poruche hypofĨzy. 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
Etiol·gia a dg. pr²znaky rozliļnĨch foriem amenorey (SZO) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Forma           Etiol·gia  Progester·-   Estrog®no-            FSH   LH  PRL  Skupina 

     novĨ test       vo-progeste- 

           r·novĨ test 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Hypogonadotropn§      Insuficiencia           ï               +    Ź aģ N               Ź aģ N    N       I 

 amenorea        osi hypotala-         

                        musïhypofĨza          

 

          Insuficiencia            ï               +    Ź aģ N                Ź aģ N    N      VII  

                hypoatala-          

          musïhypofĨ- 

                                       za n§sledkom         

                                       n§dorov          

 

 Normogonado-          L®zia endomet-        ï  ï        N      N    N      VI 

 tropn§ amenorea         ria, n§dory ma-         

          ternice, Asher- 

                                       manov-Fritschov 

                                        sy. 

          

 Hypergonado-         Insuficiencia            ï   +         ŷŷ                    ŷ    N      III  

 tropn§ amenorea            ov§ri² 

 

Hyperprolakt²nov§         Prolaktin·m           ï    ï     Ź aģ N   Ź aģ N     ŷ        V 

amenorea          Nezn§ma           ï  +    Ź aģ N   Ź aģ N      Ź      IV 

 

 Poruchy cyklu           Spªtnovªzbov§        +   +        N      N     N        II  

 n§sledkom poru-           porucha  

 movo-hypofĨzo-           Polycystick®            +   +        N       ŷ     N              II  

 vej dysregul§cie           ov§ri§ 

 

Sek. prechodn§ a. bĨva veŎmi ļast§. Vyvol§vaj¼ ju emocion§lne stresy, malnutr²cia, an®mia, 

vynechanie peror§lnych antikoncepļnĨch prostriedkov. PredŌģen§ peri·da a. po lakt§cii (ŸChiariho-
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Frommelov sy.) sa zisŠuje pri malĨch n§doroch hypofĨzy secernuj¼cich PRL. Na dfdg. sek. a. sl¼ģi 

progester·novĨ test (,,farmakologick§ dilat§cia a kyret§ģñ, D&C). Negat. vĨsledok m¹ģe maŠ tieto 

pr²ļiny: predļasn§ menopauza, n§dor hypofĨzy, infarkt hypofĨzy (ŸSheehanov sy.), zriedkavejġie 

virilizuj¼ce sy. (arhenoblast·m, Cushingov sy., Addisonova choroba), anorexia nervosa, myxed®m a 

stavy po oģiaren² ov§ri². Ovari§lne pr²ļiny s¼ spojen® s vysokĨmi hodnotami FSH a LH, 

hypotalamovo-hypofĨzov® s ich n²zkymi hodnotami. Pozit. vĨsledok progester·nov®ho testu sa 

zisŠuje pri hemoragickej metropatii, ŸSteinovom-Leventhalovom sy. (s typickĨmi tonickĨmi 

vzostupmi FSH a LH), po pod§van² estrog®nov, pri n§doroch produkuj¼cich estrog®ny (n§dory 

granul·zovĨch buniek), hypertyre·ze a hepatopati§ch. Hypotalamov§ a. n§sledkom psychog®nnych 

stresov bĨva spojen§ so zn²ģenou tvorbou LH, hypoestrizmom a atrofiou endometria, pr²p. s 

galaktoreou. Ide o blok§du uvoŎŔovania hypofĨzovĨch gonadotrop²nov, najmª LH. Endometrium 

odpoved§ na cyklick® pod§vanie estrog®nov, odozva na progester·n var²ruje. Poruchu niekedy 

upravuje Ÿklomif®ncitr§t (Clomin
È
). 

amenoroik§ ï rastlinn® drogy odstraŔuj¼ce Ÿamenoreu, v minulosti pouģ²van® v Ŏudovom 

lieļiteŎstve. Patria sem rastlinn® pr²pravky z prilbice modrej (Aconitum napellus), rebr²ļka 

obyļajn®ho (Achillea millefolium), jahody obyļajnej (Fragaria vesca), kosatca nemeck®ho (Iris 

germanica), jablļn²ka obyļajn®ho (Marrubium vulgare), petrģlena z§hradn®ho (Petroselinium 

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

amenorrhoea, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. m®n-m®nos mesiac + g. rhoia tok] Ÿamenorea. 

Amenorrhoea atretica ŸAshermanov syndr·m. 

Amenorrhoea lactantium ï laktaļn§ amenorea. 

Amenorrhoea physiologica ï fyziol. amenorea (v klimakt®riu). 

Amenorrhoea primaria ï prim. amenorea. 

Amenorrhoea secundaria ï sek. amenorea. 

Amenorrhoea traumatica ŸAshermanov sy.; Ÿsyndr·my. 

Amenox
È
 (Sterling) ï antiam®bikum; Ÿchinfamid. 

amens, entis ï [l. alfa priv. + l. mens myseŎ] amentnĨ, zmªtenĨ; Ÿamencia. 

amenta lupuli ï s¼ļasŠ drogy Strobuli Lupuli ŸHumulus lupulus. 

amentia, ae, f. ï [g. alfa priv. + l. mens myseŎ] Ÿamencia. 

amentiformnĨ ï [amentiformis] podobnĨ zmªtenosti; Ÿamencia. 
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amentnĨ ï zmªtenĨ; Ÿamencia. 

Amenyl
È
 ï kombin§cia antiandrog®nne p¹sobiaceho progester·nov®ho prepar§tu Ÿchl·rma-

din·nacet§tu a Ÿetinylestradiolu. 

amer²cium ï Am, Ar 243, at. (prot·nov®) ļ²slo Z = 95, valencia 3, 4, 5, 6. UmelĨ r§dioakt²vny prvok, 

skupiny aktinoidov, resp. transur§nov, elektr·nov§ konfigur§cia at·mu [Rn](5f)
6
 (7s)

2
, izotopy (hm. 

ļ²sla) 237 aģ 246. Je to striebrolesklĨ kov. PrvĨ pripravenĨ izotop bol 
241

Am (G. T. Seaborg, 1944), 

t0,5 458 rokov, a-ģiariļ), z²skava sa oģarovan²m plut·nia neutr·nmi: 
249
Pu (n, g). Pouģ²va sa v dg. 

osteopati² a v th. n§dorov. 

Ăamerick® klieġteñ ï hovor. druh ¼chopovĨch klieġt² pouģ²vanĨch v chirurgii. Ich pracovn§ ļasŠ je 

zakonļen§ h§ļikom, drģadlo je opatren® z¼bkovanĨm uz§verom. 

Amersam
È
 sol. por. (Austroplant-Arzneimittel) ï 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  ï [Ames, Bruce, *1928, amer. biochemik] sk¼ġka na d¹kazy mutag®nnych a 

karcinog®nnych ¼ļinkov rozliļnĨch l§tok na mikroorganizmoch, bunk§ch al. tkanivovĨch kult¼rach, 

napr. teratog®nneho ¼ļinku cigaretov®ho dymu. 

Amethone
È
 ï lok§lne anestetikum; Ÿamolan·n. 

amethopterinum Ÿametopter²n. 

ametopter²n ï amethopterinum, antagonista kyseliny listovej, antimetabolit, toxickĨ protin§dorovĨ liek. 

Ametrex
È
 ï herbic²dum; Ÿametryn. 

ametropia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. metron miera + g. ·ps-·pos videnie] porucha lomivosti oka; 

paralelen® l¼ļe sa nesp§jaj¼ na sietnici, ale pred Ŕou al. za Ŕou. Patr² sem Ÿmyopia, 

Ÿhypermetropia, afaklia (tzv. axi§lna ametropia) a Ÿastigmatizmus. 

ametryn ï N-etyl-N
,
-(1-metyletyl)-6-(metyltio)-1,3,5-triaz²n-2,4-diam²n, C9H17N5S, Mr 227,35. 

Herbic²dum (Ametrex
È
, Evik

È
, Gesapax

È
). 

 
 
Ametryn 
 
 
 
 

ametyst ï fialov§ kryġt§lov§ odroda kremeŔa. 

ametystov§ violeŠ ï fialov§ kryġt§lov§ odroda kremeŔa; safran²nov® farbivo na farbenie bunkovĨch 

jadier. 

amez²niummetylsulf§t ï4-amino-6-metoxy-1-fenylpyridaz²niummetrylsulf§t, C12H15N3O5S, Mr 313,33. 

Antihypotenz²vum (Regulton
È
, Risumic

È
, Supratonin

È
). 

 

 
Amez²niummetylsulf§t 
 
 
 
 
 

AMF ï skr. amfoteric²n. 
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amfekloral ï a-metyl-N- (2,2,2-trichl·retylid®n)-benz®net§nam²n, C11H12Cl3N,  Mr 264,60. 

Anorektikum (Acutran
È
). 

 

Amfekloral 
 
 

amfenak ï kys. 2-amino-3-benzoylbenz®noctov§, C15H13NO3, Mr 255,28. Antiflogistikum (sodn§ soŎ 

monohydr§t C15H12NNaO3 ï Fenamate
È
, Fenazox

È
). 

 
 
Amfenak 
 

amfenid·n ï 1-(3-aminofenyl)-2(1H))-pyridin·n, C11H10N2O, Mr 186,21. 

Sedat²vum, hypnotikum (Dornwal
È
). 

 
 
 
Amfenid·n 
 
 
 

amfen·n B ï3,3-bis[4-aminofenyl]-2-butan·n, C16H18N2O, Mr 254,32. V experimente vykazuje 

antiestrog®nne ¼ļinky, napr. pri teste s kurac²mi vajcovodmi. 
 

Amfen·n B 
 
 
 

amfepram·n ï (INN) syn. Ÿdietylpropi·n, 2-dietylamino-propiof®n; anorektikum. 

amfetam²n ï (Ñ)-alfametylbenz®met§nam²n, dl-alfametylfenetylam²n; (Ñ)-1-fenyl-2-prop§nam²n, 

racemickĨ deoxynorefedr²n, C9H13N, Mr 135,20. BudivĨ am²n, kt. patr² do skupiny psychoanalept²k; 

sympatikomimetikum, priame adrenergikum, synteticky vyroben® uģ r. 1877, kt. sa pouģ²valo ako 

stimulans dĨchacieho centra pri otrav§ch hypnotikami, oxidom uhoŎnatĨm a pod. M§ stimulaļn® 

¼ļinky na CNS. Na EEG je rĨchla aktivita s n²zkou amplit¼dou. Pre riziko z§vislosti podlieha 

z§konnĨm ustanoveniam o omamnĨch l§tkach. Preto sa ako anobezikum nepouģ²va. Zneuģ²va sa 

ako droga. A. je susp. teratog®n. 

 
Amfetam²n 
 

Indik§cie  ï 1. psychostimulans pri hypersomnii a narkolepsii, patol. neschopnosŠ koncentr§cie a 

¼navnosŠ, 2. niekt. otravy. 

M§ euforizuj¼ci ¼ļinok a vyvol§va psychick¼ z§vislosŠ (t¼ģba po opakovan²), nie vġak somatick¼ 

(vynechanie nezanech§va abstinenļn® pr²znaky). Toxikomani zaļ²naj¼ s d§vkami 20 ï 40 mg, 

potom st¼paj¼ aģ na 200, pretoģe sa vyv²ja naŔ tolerancia (op²sal sa pr²pad injikovania aģ 2 000 mg 

denne s. c.). StimulaļnĨ ¼ļinok na CNS prevyġuje jeho perif®rny adrenergickĨ ¼ļinok. Centr§ne 

inhibuje pocit hladu, ale ako anorektikum sa nepouģ²va. 

Ak¼tna otrava sa prejavuje bolesŠami v ļelnej a retrostern§lnej krajine a ¼zkosŠou, kt. trvaj¼ 6 aģ 8 

h. Potom sa dostavuje pocit vyļerpanosti, preto sa ļasto siaha k Ņalġej d§vke. Po jednorazovej 

d§vke sa vyl¼ļi za 48 h asi 40 % l§tky. Pr²tomn® s¼ pr²znaky zo strany GIT, tachykardia, 

hypertenzia, nepokoj, nespavosŠ, myġlienkovĨ trysk, dr§ģdivosŠ, poruchy koncentr§cie a niekedy 

kolaps. Objekt²vne je n§padnĨ tras, zvĨġenie ġŎachovĨch a okosticovĨch reflexov, ġirok®, 

nereaguj¼ce zrenice. Na EEG je rĨchla aktivita a n²zka amplit¼da. Po jednorazovom pouģit² sa 

vyl¼ļi za 48 h asi 40 % l§tky. V pr²pade exitu sa zisŠuje subdur§lne al. subarachnoid§lne krv§canie. 
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PredtĨm sa jedincom z§vislĨm od hero²nu v zahraniļ² predpisoval metamfetam²n, kt. spoļiatku 

vyvol§val pocit extr®mnej telesnej a ment§lnej sily. Nesk¹r sa dostavovali pr²znaky typick® pre 

chron. otravu a. Th.: umel® dĨchanie, O2, vĨplach ģal¼dka, chl·rpromaz²n, dialĨza, protiġokov§ th. 

Pri chron. otrave  bĨva emoļn§ labilita, postihnutĨ chudne, trp² nespavosŠou a poruchami per-

cepcie (hyperak¼ziu, il¼zie), dostavuj¼ sa psychotick® stavy, podobn® schizofr®nii (halucin§cie, 

paranoidn® sympt·my) a org. psychosyndr·m (demencia). 

D§vkovanie ï Amphetaminum sulfuricum ĻsL 4, dms 0,02 g p. o., 0,01 g s. c.; dmd 0,04 p. o., 0,03 

s. c. 

Pr²pravky ï Actedron
È
, Adipan

È
, Allodene

È
, Elastonon

È
, Isoamyne

È
, Mecodrin

È
, Norphedrane

È
, 

Novydrine
È
, Ort®drine

È
, Phenedrine

È
, Profamina

È
, Propisamine

È
, Simpatedrin

È
, Sympamine

È
. 

Fosf§t amfetam²nu ï C9H16NO4P (Actemin
È
, Aktedron

È
, Monophos

È
, Profetamine

È
, Phosphate

È
û, 

Racephen
È
, Raphetamine Phosphate

È
). 

Sukcin§t amfetam²n ï  Cydril
È
. 

Sulf§t amfetam²n ï C18H28N2O4 (Alentol
È
, Benzedrine

È
, Psychoton

È
, Simpamina

È
). 

Tan§t amfetam²n ï tanfetam²n (Synatan
È
). 

amfetaminil ï a-[(1-metyl-2-fenyletyl)amino]benz®nacetonitril, C17H18N2, Mr 250,33. M§ psychotropn® 

¼ļinky (Aponeuron
È
). 

amfi/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. amphi na obidvoch stran§ch. 

amfiartr·za ï [amphiarthrosis] tuhĨ kŌb; kŌb s min. pohyblivosŠou, v kt. s¼ kŌbov® plochy nepravideln®, 

ļo spolu s tuhĨm a kr§tkym puzdrom obmedzuje pohyblivosŠ  (napr. sakroiliak§lny kŌb); 

Ÿamphiarthrosis. 

amf²bia ï Aphibia; Ÿobojģiveln²ky. 

amfibick® rastliny ï  [amphi- + g. bios ģivot] druhy, kt. sp¹sobom ģivota tvoria prechod medzi 

moļiarnymi a vodnĨmi rastlinami. ĻasŠ jedinca ģije vo vode a ļasŠ na suchej zemi (napr. 

Polygonum amphibium, stavikrv obojģivelnĨ). 

amfibolickĨ ï [amphiboli§ neistota, dvojakosŠ, pochybnosŠ]  charakterizovanĨ anabolizmom, ako aj 

katabolizmom. 

amfibolity ï [amphiboli§ neistota, dvojakosŠ, pochybnosŠ]  metamorfovan® horniny tvoren® najmª 

amfibolmi a ģivicami (plagioklasmi). 

amfiboly ï [amphiboli§ neistota, dvojakosŠ, pochybnosŠ]  tmav® horninotvorn® zloģit® horeļnato-

ģeleznato-v§penat® kremiļitany: patria k nim antofylit, tremolit a aktinolit. 

amfifiln® l§tky ï [amphi- + g. fili§ priazeŔ]  difiln® l§tky. Zl¼ļeniny, kt. molekuly al. i·ny obsahuj¼ tak 

lipofiln®, ako aj hydrofobne skupiny, najmenej jednu z kaģd®ho druhu. Lipofiln® skupiny s¼ najmª 

nepol§rne uhŎovod²kov® zvyġky a reŠazce, hydrofiln® s¼ pol§rne a i·nov® (disociovan®) skupiny. A. 

l. s¼ preto vyġġie jedno- a viacfunkļn® alkoholy, estery, am²ny a ich kati·ny (soli), karboxylov® kys. 

a ich ani·ny (soli), patria knim mnoh® org. lieļiv§. A. l. s¼ povrchovo akt²vne, v rozt. sa vyznaļuj¼ 

orientovanou adsorpciou na kvapalnom povrchu (pozit. adsorpcia); niekt. maj¼ charakter Ÿtenzidov 

a Ÿemulg§torov.  

A. l. maj¼ aj v organizme kŎ¼ļovĨ vĨznam, patria k nim lipidy bunkovĨch membr§n a r¹zne 

bielkoviny s funkciou na rozhran² medzi lipidovou a vodnou f§zou. Sem patria aj bielkoviny 

v lipoprote²noch a v bunkovĨch membr§nach tvoriace i·nov® kan§ly. Ich vonkajġiu plochu tvoria 

lipofiln® aminokyseliny, do vn¼tra kan§la smeruj¼ hydrofiln® aminokseliny. 
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amfigenetickĨ ï [amfi- + g. genn§n  plodiŠ, genein tvoriŠ] 1. utvorenĨ jednotkou gam®t 

poch§dzaj¼cich od oboch pohlav²; 2. dvojpohlavnĨ, bisexu§lny, maj¼ci charakter tkaniva testes i 

ov§ri². 

amfigen®za Ÿamphigenesis. 

amfig®nna dediļnosŠ ï [amfi- + g. genn§n  plodiŠ] z²skanie dediļnĨch vl¹h a podmienok od obidvoch 

rodiļov. 

amfigonadizmus ï [amfi- + g. gonad®s pohlavn® ģŎazy] pravĨ Ÿhermafroditizmus; obsahuj¼ci 

tkanivo testes i ov§ri². 

amfig·nia ï [amfi- + g. gon® semeno, rod, potomstvo] amphigonia; pohlavn® rozmnoģovanie. 

amfii·n ï [amfi- + i·n] i·n nes¼ci kladnĨ u z§pornĨ n§boj; obojakĨ i·n. Tvoria ich napr. bielkoviny, 

peptidy, aminokyseliny. 

amfikary·n ï [amfi- + g. karyon jadro] jadro obsahuj¼ce diploidnĨ poļet chromoz·mov. 

amfimut§cia ï [amfi-] prejav mut§cie po sp§ren² nie ¼plne ļistokrvnĨch jedincov. 

amfimixia ï [amfi- + g. mixis mieġanie] amfimixis; 1. jednotka z§rodkovĨch buniek pri rozmnoģovan², 

pri kt. sa pren§ġaj¼ dediļn® charakteristiky, otcove i matkine (interbreeding); 2. v psychoanalĨze 

integr§cia or§lnych a pohlavnĨch (libidin·znych) impulzov vo vĨvine heterosexuality. 

amfipatickĨ ï [amfi- + g. pat² trpieŠ] tĨkaj¼ci sa molekuly s dvoma oblasŠami s rozdielnymi 

vlastnosŠami, napr. detergenļnĨmi, kt. maj¼ tak pol§rny (hydrofilnĨ), ako aj nepol§rny (hydrof·bny) 

koniec, je vġak dostatoļne dlh§, takģe sa prejavia jej vlastn® solubiln® charakteristiky. 

amfiplastia ï [amfi- + g. plassein formovaŠ] morfologick® zmeny v chromoz·moch bastardov v 

d¹sledku vz§jomn®ho vplyvu splĨvaj¼cich jadier rodiļovskĨch foriem. 

amfiploidia ï [amfi- + -g. -ploos v spojen² s ļ²slovkou, n§sobnĨ] forma polyploidie (Ÿaloploidia), 

dvojn§sobn§ Ÿdiploidia, zdvojn§sobenie gen·mov u rodiļov pri vzdialenĨch kr²ģencoch. 

amfip·da ï [amfi- + g. p¼s-podos noha] Ÿļl§nkonoģce. 

amfiregul²n ï rastovĨ regul§tor zo skupiny epidermovĨch rastovĨch faktorov (epidermal growth factor, 

EGF). Ide o glykoprote²n zloģenĨ zo 78 aminokysel²n, kt. molekula vykazuje 38 % zhodnosŠ s 

molekulou EGF. P¹vodne sa z²skal z kult¼ry buniek karcin·mu prsn²ka, v kt. inhiboval rast niekt. l²ni² 

n§dorovĨch buniek, kĨm prolifer§ciu norm§lnych buniek stimuloval. Na rozdiel od Ņalġieho ļlena 

tejto skupiny, transformaļn®ho faktora  a, a. sa len slabo viaģe na receptor pre EGF.  

amfitokia ï [amfi- + g. tokos p¹rod] Ÿpartenogen®za, pri kt. sa z neoplodnenej vajeļnej bunky m¹ģu 

vyv²jaŠ indiv²du§ obidvoch pohlav². 

amfitrichia ï [amfi- + g. trichos vlas] typ bakt®ri², kt. m§ na p·loch po jednom biļ²ku al. m§ trsy 

biļ²kov. 

amfi/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. amfi na obidvoch stran§ch; Ÿamfi. 

amfodont ï [amfo- + g. od¼s-odontos zub] paradentium. 

amfodont·za ï  [amfo- + g. od¼s-odontos zub + -osis stav]  neobvykl® oznaļenie pre paradont·zu, 

pouģ²van® najmª v literat¼re p²sanej azbukou. 

amfof²lia ï [amfo- + g. fili§ priazeŔ] chem. vlastnosŠ farbiŠ sa s¼ļasne z§saditĨmi aj kyslĨmi farbivami. 

amfolyty ï [amfo- + g. lyein rozp¼ġŠaŠ] amfot®rne elektrolyty, amfot®ry, l§tky s charakterom kys. a 

z§sady, schopn® tak vo vodnom rozt. odovzd§vaŠ, ako aj prijaŠ prot·n (vod²kovĨ kati·n). KyslosŠ aj 

z§saditosŠ a. e. z§vis² od charakteru druhej zloģky z¼ļastnenej na acidob§zickej reakcii. A. e. je 
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napr. voda, kt. disoci§cia poskytuje ox·niov® a hydroxylov® i·ny. TypickĨm pr²kladom org. a. e. s¼ 

Ÿaminokyseliny (a bielkoviny). Napr. kys. aminooctov§ (glyc²n) reaguje so silnou z§sadou ako kys.: 

NH2CH2COOH + OH
ï
 = H2O + NH2CH2COO

ï
 

So silnou kys. reaguje ako z§s.: 

NH2CH2COOH + H
+
 = NH3 + CH2COOH 

A. e. s¼ oxidy, resp. hydroxidy kovov, napr. zinku, hlin²ka, chr·mu, g§lia atŅ. Vo vode s¼ rozp. len 

nepatrne, rozp¼ġŠaj¼ sa vġak v silnĨch kys. a z§s.: Al(OH) 3 + 3HX = AlX3 + 3H2O, resp. Al(OH)3 + 

MOH = M[Al(OH)4]. 

amfomyc²n ï syn. glumamyc²n C58H91N13O20, Mr 1290,46. Polypeptidov® antibiotikum ¼ļinn® proti 

grampozit. bakt®ri§m, produkovan® Streptomyces canus. Pouģ²va sa lok§lne v kombin§cii s inĨmi 

antibiotikami (vyvol§va 

hemolĨzu). 

   

 Amfomyc²n 

 

 Dab
e
  ï kys. D-erytro-a,b-diam²nomaslov§ 

 Dab
t
   ï kys. L-treo-a,,b-diam²nomaslov§ 

 Pip   ï kys. D-pipekolov§      

 

amfoproty ï [amfo- + g. protos prvĨ] molekuly al. i·ny, kt. m¹ģu vystupovaŠ ako kys. al. ako z§sady 

(Brºnsted). A. je napr. aj voda, lebo m¹ģe jednak H
+
 uvoŎŔovaŠ, jednak prij²maŠ a tvoriŠ 

hydrox·niovĨ kati·n pri reakci§ch ŸautoprotolĨzy 

H2O                  ź     H
+
        +    OH

ï
 

H2O    +    H
+
             ź    [H3O]

+
 

H2O    +    H2O          ź     OH
ï
     +    [H3O]

 +
 

kyselina  z§sada     z§sada      kyselina 

amforof·nia Ÿamphorophonia. 

amfotalid ï 2-[5-(4-aminofenoxy)pentyl]-1H-izoindol-1,3 (2H)-di·n; N-[5-(p-aminofenoxy)-

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

¼ļinn® proti schistoz·mi§m (Schistomid
È
). 

  
Amfotalid 
 
 

amfoteric²n B ï skr. AMF, poly®nov® ġirokospektr§lne fungistatick® aģ fungic²dne antimykotikum, 

vªzbou na ergosterol ovplyvŔuje permeabilitu membr§ny. Znaļne nefrotoxickĨ (jeho toxickosŠ je 

niģġia v lipidovĨch a koloidnĨch disperzi§ch), pod§va sa parenter§lne pri z§vaģnĨch myk·zach; 

ŸAmphotericinum B (Amphocil
È
, Amphotericin

È
, Abelcet

È
). 

amfot®rne zl¼ļeniny ï l§tky, kt. m¹ģu vystupovaŠ s¼ļasne ako kys. a z§s., napr. voda, kvapalnĨ 

amoniak, kys. octov§ atŅ. Rovnako Ŏahko odovzd§vaj¼ i prij²maj¼ prot·ny. A. z. maj¼ veŎkĨ vĨznam 

ako rozp¼ġŠadl§, kt. sa nach§dzaj¼ v rovnov§he s¼ļasne so svojou konjugovanou kys. a svojou 

konjugovanou z§s. V d¹sledku toho tak®to rozp¼ġŠadl§ ohraniļuj¼ silu kys. a z§s. silou kyslosti ich 

konjugovanĨch i·nov. Napr. vo vode vġetky siln® kys. (HCl, HClO4, HNO3 atŅ.) s¼ ekvivalentn®, 

pretoģe s¼ ¼plne ionizovan® na i·ny H3O
+
. Rovnako s¼ ionizovan® siln® z§s. (CH3ONa, terc. 

C4H9O4 atŅ.) a ich z§saditosŠ je ohraniļen§ vlastnosŠami i·nov OH
ï
. V kys. octovej je HClO4  vģdy 

¼plne ionizovan§, slabġia H2SO4 sa vġak neionizuje ¼plne, t. j. v tomto rozp¼ġŠadle maj¼ kys. 

odliġn¼ kyslosŠ. V kvapalnom amoniaku maj¼ rozliļn® alkohol§ty rozliļn¼ z§saditosŠ, napr. terc. 

C4H9O
ï
 je z§saditejġ² ako CH3O

ï
. Sila kys. a z§sady teda z§vis² od charakteru rozp¼ġŠadla. Napr. v 
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kvapalnom amoniaku je t§to sila ohraniļen§ z§saditosŠou i·nov NH2 a kyslosŠou i·nov NH4
+
, v kys. 

octovej z§saditosŠou i·nov CH3COO 3COONH2. 

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

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

Amfot®rne vlastnosti prvkov sa prejavuj¼ schopnosŠou tvoriŠ dvojak® soli, v kt. m¹ģu byŠ s¼ļasŠou 

kati·nu al. ani·nu. TypickĨm a. e. je hydroxid galitĨ Ga(OH)3, kt. kysl® a z§sadit® vlastnosti s¼ 

vyv§ģen®. Pri ostatnĨch hydroxidoch prevl§daj¼ kysl® al. z§sadit® vlastnosti. Soli tĨchto hydroxidov 

s kys. al. so z§sadou, ak s¼ vo vodnom rozt. st§le, s¼ vģdy silne hydrolyzovan®. Mnoh® z nich tvoria 

soli len v bezvodom prostred², napr. pri taven² hydroxidu kovu s hydroxidmi alkalickĨch kovov. 

VĨraznĨmi a. s¼ vodn® rozt. org. zl¼ļ. s kyslĨmi a z§saditĨmi skupinami v tej istej molekule, napr. 

 

hydrog®nfosforeļnanovĨ ani·n     kyselina 

          PO4
3ï

      HPO4
2ï

 

kyselina        z§sada 

HPO4
2ï

 + OH
ï
                  Ÿ     H2O   +   PO4

3ï
 

z§sada                 kyselina  

HPO4
2ï

 + 2 HPO3O
+
         Ÿ     H3PO4  +  2 H2O 

VĨraznĨmi a. s¼ Ÿaminokyseliny, z nich zloģen® biomakromolekuly (bielkoviny, ģelat²na) syntetick® 

Ÿtenzidy odvoden® od aminokyseliny a i. (v malej miere aj voda). Molekula aminokysel²n je 

vn¼torne disociovan§ na amfoi·n (zwitteri·n) H3N
+
RCOO

ï
, kt. je vġak navonok nenabitĨ, pretoģe 

m§ kladnĨ a z§pornĨ n§boj rovnakej veŎkosti. V kyslom prostred² prij²ma prot·n za vzniku kati·nu 

H3CN
+
RCOOH, v z§saditom rozt. odovzd§va prot·n za vzniku ani·nu H2NRïCOO

ï
. A. preto tlmia 

nadmern¼ kyslosŠ al. z§saditosŠ vodnĨch rozt. OblasŠ pH, v kt. sa kladn® a z§porn® n§boje v 

molekule a. vz§jomne vyrovn§vaj¼, je jeho izoelektrick§ oblasŠ, resp. izoelektrickĨ bod pI. Koloidn® 

rozt. makromolekulovĨch a., bielkov²n ap. s¼ v pI nestabiln®, podliehaj¼ Ÿkoagul§cii a 

vyvloļkovaniu z rozt. A. patria k amfot®rnym l§tkam. 

amfot·nia Ÿamphotonia. 

amfotrofia Ÿamphotrophia. 

AMG ï skr. aminoglykozidy. 

AMH ï skr. antim¿llerickĨ horm·n. 

AMCHA ï syn. AMCA, skr. kys. p-aminometylcyklohex§nkarb·novej, Ÿkys. tranex§nov§, syntetickĨ 

inhib²tor fibrinolĨzy, antifibrinolytikum, inhib²tor aktiv§cie plazm²nu. Pouģ²va sa pri krv§can² 

vyvolanom fibrinolĨzou. 

AMI ï skr. 1. amikac²n; 2. angl. acute myocardial infarction ak¼tny infarkt myokardu. 

amicet²n ï [2R-[2a(S8),5bb,6a]]-4-[(2-amino-3-hydroxy-2-metyl-1-oxopropyl)-N-]1-[5-[[4,6-dideoxy-4-

(dimetylamino)-a-D-glukopyranozyl]oxy]tetrahydro-6-etyl-2H-pyr§n-2-yl-1,2-dihydro-2-oxo-4-

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

drappus. 
   
 

Amicet²n 
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amicib·n ï fenylmetylester kys. 1-[2-hexahydro-1H-azep²n-1-yl)etyl]-2-oxocyklohex§nkarboxylovej, 

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

È
). 

 

Amicib·n 
 
 
 

Amiclaran
È
 tbl. (Zentiva) ï Amiloridi hydrochloridum dihydricum 5,68 mg (= 5 mg Amiloridum 

hydrochloridum anhydricum) v 1 tbl., diuretikum ġetriace drasl²k, antihypertenz²vum; Ÿamilorid. 

Amicloton
È
 tbl. (Zentiva) ï Amiloridi hydrochloridum dihydricum 2,84 mg (= 2,5 mg bezvod®ho 

chloridu amilor²dia) a Chlorthalidonum 25 mg v 1 tbl.; kombinovan® diuretikum ġetriace drasl²k, 

obsahuje Ÿamilorid a Ÿchl·rtalid·n.  

amicrobiosis, is, f. ï [g. alfa priv. + g. micros malĨ + g. bios ģivot] amikrobioza, ¼pln® vymiznutie 

(ļrevnĨch) bakt®ri². 

amiculum, i, n. ï [l.] pl§ġŠ. 

amid ï org. l§tky form§lne odvodenĨ od org. kysel²n, v kt. je karboxylov§ skupina nahraden§ 

aminoskupinou (za vzniku skupiny ïCOïNH2) al. am²nom za vzniku vªzby ïCOïNHïR). 

Ide o zl¼ļ. amoniaku al. am²nov s kys., utvoren§ nahraden²m jedn®ho al. viacerĨch at·mov vod²ka v 

molekule amoniaku kovom al. n§hradou hydroxylu karboxylovej skupiny aminoskupinou ïNH2. 

Anorg. a. s¼ substituļn® deriv§ty amoniaku, v kt. je nahradenĨ jeden at·m vod²ka molekuly NH3. A. 

kys. moģno pokladaŠ aj za substituļn® deriv§ty kys., ļo sa odr§ģa aj v n§zvoslov² (napr. diamid kys. 

s²rovej al. amid sulfurylu, nespr. sulfamid). Nahraden²m jedn®ho al. viacerĨch at·mov vod²ka 

vznikaj¼ prim. (RïCONH2 ï karboxamidy), sek. (RCïCNHR, ï imidy) a terc. (RCONR2, ï nitrily). 

karboxylovĨch kys. Vo vodnĨch rozt. reaguj¼ a. neutr§lne. Amidov§ skupina ïNHCOï m§ d¹leģit¼ 

¼lohu pri vĨstavbe polyam²nov a bielkov²n. 

Okrem formamidu, kt. je pri obyļ. teplote v kvapalnom stave, s¼ amidy karboxylovĨch kys. 

bezfarebn® kryġtalick® l§tky. Niģġie sa Ŏahko rozp¼ġŠaj¼ vo vode. Vªzba CïN v karboxamidoch v 

d¹sledku pr²tomnosti dvojitej vªzby v skupine >C=O sa m¹ģe hydrolyticky ġtiepiŠ vodou, kys. al. eġte 

Ŏahġie z§sadami. 

Karboxamidov§ skupina aj pri hydrolĨze in vivo za katalytick®ho ¼ļinku enzĨmov amid§z d§va 

zodpovedaj¼cu karboxylov¼ kys.  

A. karboxylovĨch kys. reaguj¼ neutr§lne. V bezvodom prostred² d§vaj¼ s alkalickĨmi kovmi soli, kt. 

sa odvodzuj¼ od tautom®rnej imidovej formy. 

Od tautom®rnej imidovej formy sa odvodzuj¼ aj imidochloridy, imido®tery a amid²ny. Kondenz§ciou 

a. s hydroxylam²nom vznikaj¼ amidox²my. 

Amid kys. aspar§govej Ÿasparag²n. 

Amid kys. glut§movej Ÿglutam²n. 

Amid kys. nikot²novej Ÿnikot²namid. 

Amid kys. sulfanilovej sulfanilamidy Ÿsulfonamidy. 

Acetamid ï CH3ïCOïNH2 m§va v d¹sledku zneļistenia z§pach po myġiach. 

Formamid ï HïCOïNH2 je rozp¼ġŠadlo. 

Ftalimidy ï vznikaj¼ p¹soben²m amoniaku na ftalanhydrid. 

Diamid kys. moļovej Ÿmoļovina. 
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Karboxamidy Ÿtetracykl²nov® antibiotik§. 

Salicylamid ï m§ analgetick® ¼ļinky. 

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

Regul§tor rastu rastl²n; Limit
È
. 

Amidalgon
È
 ïnarkotick® analgetikum, antispazmodikum; Ÿdioxafenylbutyr§t. 

Amidate
È
 (Abbott) ï hypnotikum; Ÿetomid§t. 

amidaz²n ï tuberkulostatikum; Ÿetomid§t. 

amidazof®n ï analgetikum,antipyretikum; Ÿaminopyr²n. 

amid§zy ï syn. deamin§zy, podtrieda hydrol§z (EC 3.5). A. katalyzuj¼ hydrolĨzu CïN vªzieb inĨch 

neģ peptidovĨch, t. j. amidov za uvoŎnenia amoniaku. Hydrolyzuj¼ Ņalej amid²ny a nitrilov® zl¼ļ. 

Med. vĨznam m§ Ÿargin§za, Ÿguan§za, Ÿguan²ndeamin§za, Ÿpenicilin§za, Ÿure§za. 

amidefr²n ï N-[3-[1-hydroxy-2-(metylamino)-etylfenyl]-met§nsulf·namid, C10H16N2O3  a-

adrenergickĨch receptorov s vazokonstrikļnĨm ¼ļinkom; pouģ²va sa 

ako nosov® dekongest²vum (monomet§nsulfon§t C11H20N2O6S2, 

amidefr²nmezyl§t ï Dricol
È
, Fentrinol

È
, Nalde

È
). 

 
Amidefr²n 

amid-chlorid ortutnatĨ ï amidum hydrargyrum amidochloratum; hydrargyrum amidochloratum, biely 

precipit§t, HgNH2Cl, antiseptikum a dezinficiens zo skupiny kovov; pouģ²va sa v oftalmol·gii vo 

forme masti. 

amidinomyc²n ï 3-amino-N-(3-amino-3-iminopropyl)-cyklopent§nkarboxamid, myxoviromyc²n, 

C9H18N4O, Mr 198,27. Antibiotikum produkovan® Streptomyces 

flavochromogenes. Antivirotikum. 
   

Amidinomyc²n 
 
 

amid²nopenicil²ny ï ġirokospektr§lne polosyntetick® antibiotik§; patr² sem Ÿamoxicil²n, Ÿampicil²n, 

mecilinam, pivmecilinam.  

amidinotransfer§zy ï syn. transaminid§zy (EC 2.1.4), skupina enzĨmov, kt. katalyzuj¼ 

transaminid§ciu; uplatŔuj¼ sa napr. v biosynt®ze Ÿkreat²nu. A. zo Streptomyces griseus a S. 

baikiniensis sa z¼ļastŔuj¼ na biosynt®ze Ÿstreptid²nu. 

Amid²nov§ skupina ï NH2C(=NH)ï, skupina vĨznamn§ pri synt®ze kreat²nu, jej donorom je molekula 

argin²nu; Ÿtransamidin§cia. 

amid²ny ï zl¼ļ. vznikaj¼ce z esterov imidopvĨch kysel²n p¹soben²m amoniaku; silne z§sadit® l§tky 

vġeobecn®ho vzorca RC(=NH)NH2; Ÿamidy. 

amidocyanog®n ïCH2N3, H2NſN, Mr 42,04; kyanamid, l§tka s dr§ģdivĨm a leptavĨm ¼ļinkom. 

amidochl·r ï N-[(acetylamino)metyl)-2-chl·r-N-(2,6-dietylfenyl)acetamid, C15H21ClN2O2, Mr 296,80. 

RastovĨ faktor niekt. rastl²n. 

 
Amidochl·r 
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amidometramid ï aminometrad²n, syntetickĨ deriv§t uracilu, diuretikum, kt. zniģuje reabsorpciu 

sod²ka v obliļk§ch a aplikuje sa pri ed®moch. 

amidomyc²n ï C40H68N4O12, Mr 796,98. Antibiotikum, inhib²tor rastu kvasn²c, produkovanĨ kult¼rou 

Streptomyces. Pozost§va zo 4 m·lov D-(ï)val²nu a kys. D-(ï)-a-hydroizoval®rovej, alternat²vne 

viazanĨch esterickou a amidovou vªzbou, kt. tak tvoria 24-ļlennĨ kruh. Inhibuje rast kvasn²c. 
  
 
 

 
 
 

Amidomyc²n 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

amid·n ï syntetick® n§vykov® narkotick® analgetikum; pouģ²va sa vo forme hydrochloridu ako 

analgetikum, ako aj n§hradn§ droga pri th. hero²novej z§vislosti; Ÿmetad·nhydrochlorid. 

amidoproka²n ï antiarytmikum; Ÿproka²namid. 

amidopyr²n Ÿaminofenaz²n. 

amidostom·za ï [g.] veŎmi rozġ²ren§ choroba hus², vyvolan§ parazitom Amidostomum anseris, kt. 

ģije v ģal¼dkoch napadnutĨch zvierat; ģal¼dkov§ ļervivosŠ. 

Amidostomum anseris ï parazit Ÿamidostom·za. 

amidov§ vªzba ï organick§ vªzba ïCOïNHï. Vznik§ napr. kondenz§ciou karboxylovej kyseliny 

a aminoskupiny, typicky medzi dvoma aminokyselinami, kde sa oznaļuje peptidov§ vªzba. Vªzba 

je v d¹sledku rezonancie (ïCO=N
+
Hï) plan§rna, na rozdiel od inĨch vªzieb ïCïNï v nej nie je 

moģn§ rot§cia; por. polyamidy.  

amidovĨ ani·n ï ani·n NH2
+
, siln§ konjugovan§ b§za form§lne vznikaj¼ca disoci§ciu amoniaku 

(odġtiepen²m vod²kov®ho kati·nu). S kati·nmi kovov tvoria amidy kovov. 

amidox²my ï l§tky vznikaj¼ce p¹soben²m hydroxylam²nu na nitrily al. na amid²ny; s¼ to amfot®rne 

zl¼ļ. vġeobecn®ho vzorca RC(=NOH)NH2. 

AMIF-72
È
 ï l§tka s antioxidaļnĨmi vlastnosŠami; ŸbutylovanĨ hydroxyanizol, BHA. 

amifenazol ï Amiphenazolum; syn. fenamizol; 5-fenyl-2,4-tiazoldiam²n; 2,4-diamino-5-fenyltiazol, 

DAPT, C9H9N3S, Mr 191,26. Biely, nanajvĨġ slabo ģltkastĨ kryġtalickĨ pr§ġok. Centr§lne 

analeptikum, antagonista barbitur§tovĨch a morf²novĨch narkot²k. Zvyġuje reaktivitu a dr§ģdivosŠ 

buniek CNS, najmª dĨchacieho centra. S¼ļasne zvyġuje spotrebu kysl²ka 

v mozgovĨch bunk§ch a pohotovosŠ ku kŘļom.  

 
Amifenazol 
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Indik§cie ï Ŏahġie formy pred§vkovania centr§lne tlmivĨch l§tok zo skupiny barbitur§tov; nejde o 

ġpecifick® antid·tum, je preto n¼dzovĨm liekom, ak nie s¼ k dispoz²cii ġpecifick® antid·ta (n-

alylmorf²n, nalox·n). 

Kontraindik§cie ï absol.: z§vaģn® otravy, pri kt. je pr²tomn§ respiraļn§ insuficiencia, kŘļe, hypoxia. 

Relat.: novorodeneckĨ a dojļenskĨ vek. 

Neģiaduce ¼ļinky ï nauzea, vracanie, nepokoj, nespavosŠ, svalov® z§ġklby v prstoch a ġijovom 

svalstve; koģn® erupcie lichenoidn®ho charakteru; pri dlhodobom pod§van² poruchy krvotvorby a 

KO, ulcer§cia v ¼stach. 

D§vkovanie ï individu§lne, odŎa reakcie pacienta. Pod§va sa obvykle pomaly i. v. aģ 30 mg; dms 

509 mg, dmd 150 mg.  

Pr²pravky ï Aminophenazol
È
, Dizol

È
, Daptazol

È
, Daptazile

È
, Fenamizol

È
. 

amifloxac²n ï kys. 6-flu·r-1,4-dihydro-1-(metylamino)-7-(4-metyl-1-piperazinyl)-4-oxo-3-

chinol²nkarboxylov§. C16H19FN4O3, Mr 334,35. Flu·rovan® chinol²nov® 

antibiotikum ¼ļinn® proti Pseudomonas aeruginosa (Win49375
È
; 

monomet§nsulfon§t C17H23FN4O6S, amifloxac²nmezyl§t ï WIN 49375-

3
È
). 

 
Amifloxac²n 
 

Amiflur
È
 (Norwich) ï lok§lne antibiotikum; Ÿnitrofuraz·n. 

amifosf²n ï cytoprotekt²vum schopn® zmierniŠ neģiaduce ¼ļinky niekt. cytostat²k, najmª 

cyklofosfamidu al. cisplatiny.  Ide o tiofosf§tovĨ deriv§t (prodrug), kt. sa alkalickou fosfat§zou 

defosforyluje na akt²vny tiolovĨ metabolit, ktor®ho ïSH skupiny s¼ schopn® zn²ģiŠ vĨskyt 

neutrop®nie, Ņalej napr. viazaŠ toxickĨ akrole²n vznikaj¼ci z cyklofosfamidu, ale aj inaktivovaŠ 

kysel²kov® radik§ly vznikaj¼ce pri r§dioterapii. Preto je a. indikovanĨ aj ako r§dioprotekt²vum pri th. 

n§dorov hlavy a krku. Selektivita cytoprotekcie na zdrav® bunky je dan§ vyġġou koncentr§ciou 

alkalickej fosfat§zy (Ethyol
È
).  

Amigen
È
 ï hydrolyz§t bielkov²n obsahuj¼ci aminokyseliny a prote²ny s kr§tkym reŠazcom: nutriļnou 

hodnotou zodpoved§ fibr²nu, kaze²nu, laktalbum²nu ai. bielkovin§m plazmy. 

amikac²n ï skr. AMI; O-3-amino-3-deoxy-a-D-glukopyranozyl-(1Ÿ6)-O-[6-amino-6-deoxy-a-D-

glykopyranozyl-(1Ÿ4)]-N
1
-(4-amino-2-hydroxy-1-oxobutyl)-2-deoxy-D-streptam²n; [S(-O-3-amino-3-

deoxy-a-D-glykopyranozyl(1ï4)-N-]4-amino-2-

hydroxy-1-oxobutyl[-2-deoxy-D-streptam²n, 

C22H43N5O13, Mr 585,62; ġirokospektr§lne 

aminoglykozidov® antibiotikum. 
 
Amikac²n 
 
 

M§ rĨchly a bakteric²dny ¼ļinok prevaģne proti gramnegat. mikroorganizmom. Mechanizmus ¼ļinku 

spoļ²va v inhib²cii proteosynt®zy. Po i. m. inj. sa utvor² vrcholov§ koncentr§cia v krvi za 30 ï 60 min, 

¼ļinn® koncent§cie pretrv§vaj¼ 8 ï 12 h. Na plazmatick® bielkoviny sa vĨznamne neviaģe. 

Distribuuje sa prevaģne v extracelul§rnej tekutine, distribuļnĨ objem je 0,25 l/kg. Vyluļuje sa 

moļom v metabolicky nezmenenej forme, vĨhradne glomerul§rnou filtr§ciou sa poļas 24 h vyl¼ļi 

vªļġna podanej d§vky.  

Indik§cie ï Šaģk® infekcie vylolan® gramnegat. mikr·bmi (Pseudomonas aeruginosa, biotypy rodu 

Proteus, E. coli) al. stafylokokmi a zmieġan® infekcie vyvolan® mikr·bmi citlivĨmi na a. (najmª 
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rezistentnĨmi voļi gentamic²nu a i. aminoglykozidovĨm antibiotik§m): bakteri®mia, septik®mia; 

endokardit²da; osteomyelit²da; komplikovan® a recidivuj¼ce infekcie GIT vrat§ta peritonit²dy; infekcie 

koģe a mªkkĨch tkan²v vr§tane pop§len²n. Pri stafylokokovĨch infekci§ch len aj s¼ kontraindikovan® 

in® protistafylokokov® antibiotik§. Je odoln® proti deġtrukļnĨm bakt®riovĨm enzĨmom, preto ho 

moģno pouģiŠ proti bakt®ri§m rezistentnĨm voļi inĨm aminoglykozidom. 

Kontraindik§cie ï absol.: hypersenzitivita na a. a i. aminoglykozidov® antibiotik§. Relat.: poruchy 

funkcie obliļiek, poruchy n. statoacusticus; vzhŎadom na riziko nepriaznivĨch d¹sledkov interakci² 

s¼ļasn® alk. n§sledn® pod§vanie nefrotoxickĨch a ototoxickĨch l§tok (streptomyc²n, neomyc²n, 

kanamyc²n, gentamic²n, ntilmic²n, dibekac²n, vankomyc²n, cefalorid²n, paronomyc²n, viomyc²n, 

polymyx²n B, kolist²n), silnĨch diuret²k (kys. etakrynov§, furosemid), myorelaxanci² (tubokurar²n, 

sukcinylchol²n); gravidita, pod§vanie novorodencom, najmª nedonosenĨm. 

Neģiaduce ¼ļinky ï prejavy nefrotocxickosti (almbumin¼ria, cylindr¼ria, protein¼ria, zvĨġenie 

nebielkovinov®ho dus²ka), prejavy ototoxickosti (vertigo, tinitus, poruchy sluchu aģ hluchota); 

kurareformn® ¼ļinky (neuromuskul§rna blok§da, ¼tlm dĨchania ï antagonista neostigm²n); koģn® a 

alergck® prejavy (exant®m, pruritus); bolesti hlavy, nauzea, vracanie, ospalosŠ, zmeny KO (an®mia, 

granbulocytop®nia, trombocytop®nia); zvĨġenie aktivoity AST a ALT v s®re, hyperbilirubin®mia. 

Riziko superinfekcie. 

Interakcie ï zvĨġenie nefrotoxickosti, ototoxickosti a neurotoxickosti pri s¼ļasnom al. n§slednom 

pod§van² antibiot²k (streptomyc²n, neomyc²n, kanamyc²n, amikac²n, netilmic²n, dibekac²n, 

vankomyc²n, cefalorid²n, paronomyc²n, viomyc²n, polymyx²n B, kolist²n), silnĨch diuret²k (furosemid, 

kys, etakrynov§) a myorelaxanci² (tubokurar²n, sukcinylchol²n). 

D§vkovanie ï 10 ï 15 mg/kg/d v 2 ï 3 ļiastkovĨch d§vkach, obvykle 500 mg kaģdĨch 12 h, 

prednostne i. m., vĨnimoļne i. v. inf¼ziou (30 ï 60 min). Len pri ģivot ohrozuj¼cich infekci§ch 

najļastejġie vyvolanĨch Pseudomonas aeruginosa moģno kr§tkodobo pod§vaŠ aģ 1,5 g/d (500 mg 

kaģdĨch 8 h). Max. celkov§ th. d§vka je 15 g. 

Obvykl® trvanie th. je 7 ï 10 d, pri inf¼znej th. 3 ï 7 d. Pri ren§lnej insuficiencii treba d§vkovanie 

upraviŠ: prv§ d§vka je 7,5 mg/kg, Ņalġie podŎa kl²rensu kreatin²nu, resp. kreatin²nu v s®re. 

U hemodialyzovanĨch pacientov sa pod§va v obdob² medzi dialĨzami 125 mg a. raz/d, po ukonļen² 

dialĨzy 375 mg. Pri monitorovan² a. v s®re je vhodn® stanovovaŠ max. koncentr§ciu za 2 ï 4 h po 

podan². Peritone§lna dialĨza ani CADP neodstraŔuje a. vĨznamnejġie.  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïï 

Kl²rens kreatin²nu     Kreatin²n       Jednotliv§     D§vkovĨ  

ml/min = ml/s v s®re (mmol/l)   d§vka (mg)   interval (h) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 120 (2,0)          70     500        12 (bez ¼pravy) 

 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 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Pr²pravky ï Amikin
È
, Amiklin

È
, BB-K8

È
, Biklin

È
, Fabianol

È
, Kaminax

È
, Mikavir

È
, Novamin

È
, Pierami

È
. 

Amikal
È
 (Gea) diuretikum ġetriace drasl²k; Ÿamilorid. 

Amikapron
È
 (Kabi) hemostatikum; Ÿkys. tranex§mov§. 

amikarbalid ï 3,3
,
-(karbonyldiimino)bisbenz®nkarboximidamid; N,N,-di(m-amid²nofenyl)-moļovina, 
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C15H16N6O, Mr 296,34. Babeziac²dum pouģ²van® v th. maļiek (diizotion§t C19H28-N6O9S2 ï 

Diampron
È
). 

 
Amikarbalid 
 
 

Amikin
È
 100 mg/2 ml sol. inj., 500 mg/2 ml sol. inj. a 1000 mg/4 ml sol. inj. (Bristol-Myers-Squibb) ï 

Amikacini sulfas 100 mg/2 ml, 500 mg/2 ml al. 1000 mg/4 ml; aminoglykozidov® antibiotikum; 

Ÿamikac²n. 

amikumac²n A ï 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. Hlavn§ 

zloģka komplexu antibiot²k produkovanĨch Bacillus 

pumilus. 
   
 

Amikumac²n A 
 
 

 

amilorid ŸAmiloridum chloratum. 

Amilorid/HCT AL
È
 tbl. (Aliud Pharma) ï Amiloridii hydrochloridum dihydricum 5,68 mg (= 5 mg 

amiloridi hydrochloridum) a Hydrochlorothiazidum 50 mg v 1 tbl.; kombinovan® diuretikum, 

antihypertenz²vum obsahuj¼ce Ÿamilorid a Ÿhydrochlorotiazid. 

Amiloridium chloratum ï ĻSL 4, syn. Amiloridi hydrochloridum, chlorid amilor²dia; amipramid²n; 

amipramizid; dihydr§t amilor²diumchloridu; chlorid 3,5-diamino-N-(aminoiminometyl)-6-

chl·rpyraz²nkarboxamidu; N-aminidino-3,5-diamino-6-chl·rpyraz²n-2-karboxamid; 1-(6-chl·r-3,5-

diam²no-2-pyraz²nkarbonyl)guan²diumchloridu, C6H9Cl2N7O. 2 H2O, Mr 302,12 (bezvodĨ 266,09); 

amilorid C6H8ClN7O, Mr 229,65. Diuretikum ġetriace drasl²k. Je to biely aģ 

naģltlĨ al. nazelenalĨ pr§ġok, takmer bez z§pachu. 
    

Amiloridum chloratum 
 
 

 D¹kaz 

a) Asi 0,01 g sa rozpust² v 3,0 ml vody, pridaj¼ sa 2,0 ml nasĨten®ho rozt. 2,4-dinitrofenylhydraz²nu 

v zriedenej kys. chlorovod²kovej a 1,0 ml 95 % liehu: po chv²li sa vyluļuje ģlt§ zrazenina (skupina 

CO
ï
). 

b) Asi 0,03 g sa roypust² v 10,0 ml vody, prid§ sa niekoŎko kv. zriedenej kys. dusiļnej a vzniknut§ 

zrazenina sa odfiltruje. K filtr§tu sa prid§ rozt. dusiļnanu strieborn®ho; vyluļuje sa biel§ klkovit§ 

zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

c) Absorpļn® spektrum rozt. zisŠovanej l§tky (8 mg/l) v metanole, meranej v 10 mm vrstve proti 

tomu ist®mu rozp¼ġŠadla jav² v UV ļasti maxim§ pri 286 Ñ 2 nm a 263 Ñ 2 nm a minim§ pri 238 Ñ 2 

nm a 305 Ñ 2nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi k 0,2000 g sa prid§ 50 ml bezvodej kys. octovej, 10,0 ml octanu ortutnat®ho v kys. octovej a 8,0 

ml diox§nu. Po rozpusten² sa pridaj¼ 2 kv. rozt. kryġt§lovej violete a titruje sa odmernĨm rozt. kys. 

chloristej 0,1 mol/l z fialov®ho do modr®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom 

slep®ho pokusu. 
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1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02661 g C6H9Cl2N7O. 

A. zvyġuje vyluļovanie Na a Cl. M§ slabĨ antihypertenz²vny ¼ļinok, moģno ho pouģiŠ v monoterapii, 

ale jeho z§kl. indik§ciou je inhib²cia kaliuretick®ho ¼ļinku diuret²k tiazidov®ho al. in®ho typu. P¹sob² 

pri ŠaģkĨch poruch§ch obliļiek, ako aj pri ich norm§lnej, resp. mierne zn²ģenej funkcii, jeho ¼ļinok 

nez§vis² od koncentr§cie endog®nneho aldoster·nu. Max. koncentr§ciu v plazme dosahuje ~ 4 h po 

podan², biol. t0,5 je 6 ï 9,5 h, plnĨ th. ¼ļinok v priebehu 1. d. Vyluļuje sa v nezmenenej forme, 

prevaģne obliļkami. 

Indik§cie ï ed®my pri srdcovej dekompenz§cii, peļeŔovej cirh·ze; hypertenzia; pod§va sa najmª v 

kombin§cii s hydrochlorotiazidom, chl·rtalid·nom a furosemidom pri n§razovej i dlhodobej th. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na a.hyperkali®mia > 5,5 mmol/l, an¼ria, detskĨ vek, dojļenie. 

ZvĨġen§ opatrnosŠ je ģiaduca u diabetikov a pacientov, u kt. m¹ģe vznikn¼Š respiraļn§ al. 

metabolick§ acid·za. 

Neģiaduce ¼ļinky ï incidencia 5 ï 7 %, najļastejġie Šaģkosti zo strany GIT (nauzea, vracanie, 

bolesti brucha, hnaļka al. z§pcha), smªd, sucho v ¼stach, parest®zie, z§vraty, ojedinelke kŘļe, 

psychick® poruchy, ortostatick§ hypotenzia, poruchy videnia, peļeŔovĨch funkci², moģnosŠ 

hyperkali®mie a hyponatri®mie. 

Interakcie ï a. sa vz§jomne potencuje s antihypertenz²vami a ganglioplegikami; v kombin§cii so 

saluretikami sa ¼ļinok potencuje. 

D§vkovanie ï individu§lne, zaļiatoļn§ d§vka je 50 ï 100 mg/d, dmd 200 mg, udrģovacia d§vka 

bĨva niģġia a z§vis² od plazmatickej koncentr§cie K. Pri dlhodobej th. treba sledovaŠ hodnoty K a 

kreatin²nu v plazme.  

Pr²pravky ï hydrochlorid dihydr§t C6H9Cl2N7O.2 H2O ï MK-870
È
, Amiclaran

È
, Amicloton

È
 (s 

chl·rtalid·nom), Amikal
È
, Arumil

È
, Colectril

È
, Midamor

È
, Modamide

È
; kombin§cia s 

hydrochlorotiazidom, koamilozid ï Amilco
È
, Aquaretic

È
, Arumil

È
, Ecodurex

È
, Grodurex

È
,  Hexarese

È
,  

Hydrocomp
È
, Hydrolid

È
, Moduretic

È 
(s hydrochlorometiazidom), Moduretik

È
, Normorix

È
, Refluin V

È
). 

Amilyt
È
 ï myorelaxans; Ÿbenzochin·niumchlorid. 

Amimetilina
È
 ï antidepres²vum; Ÿprotriptyl²n. 

amimia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. m²mia napodobenie] am²mia, vymiznut§ mimika, vymiznutie vĨrazu 

tv§re, kt. vyjadruje citovĨ ģivot, strata nauļenĨch posunkov. 

amimyc²n ï antibiotikum; Ÿoleandomyc²n. 

am²n ï org. zl¼ļ. obsahuj¼ca dus²k vo forme aminoskupiny; am²ny. 

amin§cia ï zavedenie aminoskupiny do molekuly org. zl¼ļ. namiesto vod²ka, halog®nu, hydroxylovej 

skupiny al. sulfoskupiny atŅ. p¹soben²m amidov alkalickĨch kovov, amoniaku, resp. sek. am²nov. 

Patr² sem Ļiļibanova, Buchererova reakcia a Leuckartova-Wallachova redukļn§ a. 

aminakr²n ï 9-akrid²namid, 5-aminokrid²n, 9-aminoakrid²n, C13H10N2, Mr 194,23. Antiseptikum 

(Acramine Yellow
È
, Monacrin

È
). 

aminaz²n ï deriv§t fenotiaz²nu pouģ²vanĨ v forme hydrochloridu ako trankviliz®r; Ÿchl·rpromaz²n. 

Amine 220R
È
 ï2-(8-heptadecenyl)-4,5-dihydro-1H-imidazol-1-etanol, C22H42N2O, Mr 350,57; 

fungic²dum, emulziufik§tor a stabiliz§tor p¹dy. 
 
Amine 220RÈ 
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aminept²n ï kys. 7-[(10,11-dihydro-5H-dibenzo-[a,d]-cyklohept®n-5-yl)-amino]-hept§nov§, C22H27NO2, 

Mr 337,47; stimulans CNS, p¹sob² najmª na dopam²nergickĨ syst®m 

(hydrochlorid C22H28NO2 (Maneon
È
, Survector

È
). 

 
Aminept²n 
 
 
 

aminitrozol ŸAminitrozolum. 

Aminitrozolum ï ĻsL 4, aminitrozol, N-(5-nitro-2-tiazolyl)acetamid; 2-acetamido-5-nitrotiazol, 

C5H5N3O3S, Mr 187,19; chemoterapeutikumn, antiprotozoikum, ¼ļinn® proti trichomon§dam a 

histomon§dam. Je to amorfnĨ al. jemne kryġtalickĨ, sivoģltĨ aģ hnedoģltĨ pr§ġok, bez z§pachu, 

slabo horkej chuti. Je veŎmi Šaģko rozp. vo vode a chloroforme, Šaģko rozp. v 95 % liehu, Ŏahko rozp. 

v dimetylformamide. Rozp¼ġŠa sa v rozt. alkalickĨch hydroxidov a uhliļi-

tanov. 
 

   Aminitrozolum 

 D¹kaz 

a) Asi 0,2 g vzorky sa v banke so z§brusom zmieġa s 10,0 ml zriedenej kys. chlorovod²kovej a var² 

sa 30 min pod spªtnĨm chladiļom. Po ochladen² sa tekutina sfiltruje a k filtr§tu sa prid§ 15,0 ml rozt. 

octanu sodn®ho (450,0 g/l). Po chv²li sa vyl¼ļia ģlt® ihliļkov® kryġt§liky 2-amino-5-nitrotiazolu, kt. sa 

odsaj¼, dobre premyj¼ vodou a vysuġia pri 105 ÁC; topia sa za rozkladu pri 202 ï 206 ÁC. Izolovan§ 

kryġtalick§ l§tka sa pouģije aj na sk¼ġku b). 

b) Asi 0,01 g izolovanej l§tky zo sk¼ġky a) sa rozpust² v 20,0 ml zriedenej kys. s²rovej. K 1,0 ml 

tohto rozt. sa prid§ 1,0 ml rozt. dusitanu sodn®ho (1,0 g/l) a nech§ sa st§Š 3 min. Potom sa pridaj¼ 2 

kv. rozt. amidos²ranu am·nneho a po 5 min st§tia 2,0ml rozt. naftyl®ndiam²nu; vznikne karm²novo 

ļerven® sfarbenie (aromatickĨ am²n). 

c) Asi 5,0 g vzorky sa zmieġa s 1,0 ml 95 % liehu a 1,0 ml konc. s²rovej a mierne zahreje; vyv²ja sa 

z§pach etylacet§tu (skupina CH3CO
ï
; rozdiel od am²nonitrotiazolu). 

d) 0,050 g vzorky sa v odmernej banke na 50 ml rozpust² v 25,0 ml dimetylformamidu a dopln² sa 

vodou po znaļku. ńalġ²m rieden²m vodou sa rozt. uprav² na koncentr§ciu 10 mg/l. Absorpļn® 

spektrum vĨsledn®ho rozt., meran® v rozpªt² 240 ï 360 nm v 10 mm vrstve proti vode, jav² max. pri 

340 Ñ 1 nm s hodnotou A1%
1cm

 = 650. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 1,000 g vysuġenej l§tky sa vprav² doo Kjeldahlovej banky, prid§ sa asi 0,5 g gluk·zy, 10,0 ml 

konc. kys. s²rovej, premieġa sa a mierne zahrieva, aģ je zmes homog®nna, a potom eġte 30 min. Po 

ochladen² sa pridaj¼ 3,0 g sel®nov®ho katalyz§tora (zloģenie: 1,50 g s²ranu draseln®ho sa zmieġa s 

20,0 g s²ranu meŅnat®ho a 10 mg pr§ġkovan®ho sel®nu) a zmes sa zahrieva k varu tak dlho, aģ 

tekutina nadobudne st§le zelenomodr® sfarbenie. V zahrievan² sa potom pokraļuje eġte asi 2 h a 

Ņalej sa stanovuje dus²k Kjeldahlovou met·dou. Tekutina sa titruje odmernĨm rozt. kys. 

chlorovod²kovej 0,1 mol/l. Spotreba odmern®ho rozt. sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. sa kys. chlorovod²kovej 0,01 mol/l zodpoved§ 0,0006240 g C5H5N3O3-S. 

Pr²pravky ï Enheptin-A
È
, Gynofon

È
, Pleocide

È
, Trichorad

È
, Trichoral

È
.  

p-aminoacetanilid ï N-(4-aminofenyl)acetamid; 4
,
-aminoacetanilid; acetyl-p-fenyl®ndiam²n, 

C8H10N2O, Mr 150,18. Intermedi§t pri vĨrobe lieļiv a azofarb²v. 
 
p-aminoacetanilid 
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aminoacidopathia, ae, f. ï  [amino- + acido- + g. pathos choroba]  Ÿaminoacidopatia;  

Ÿaminokyseliny. 

aminoacidopatie ï  [amino- + l. acidum kyselina + g. pathos choroba] Ÿaminokyseliny. 

aminoacidaemia, ae, f. ï [aminoacid- + g. haimos krv] koncentr§cia (pr²tomnosŠ) aminokyseliny v 

krvi; term²n a. sa pouģ²va s predponou hyper- na vyjadrenie zvĨġenej koncentr§cie jednej al. 

viacerĨch Ÿaminokysel²n v krvi. 

aminoacid®mia ï  [amino- ] Ÿaminoacidaemia; Ÿaminokyseliny. 

aminoaciduria, ae, f. ï  [aminoacid- + g. ¼ron  moļ] Ÿaminoacid¼ria. 

aminoacid¼ria ï  [aminoaciduria] (zvĨġen®) vyluļovanie Ÿaminokyseliny moļom. Za norm§lnych 

okolnost² sa aminokyseliny resorbuj¼ v proxim§lnom tubule obliļiek. Do definit²vneho moļu sa 

dost§vaj¼ pri tubulopati§ch. Napr. pri Fanconiho sy. sa moļom n§sledkom vrodenej poruchy 

proxim§lneho tubulu str§caj¼ aminokyseliny s gluk·zou, fosf§tmi, bikarbon§tmi. S poruchami 

vyluļovania aminokysel²n sa sp§jaj¼ aj z²skan® tubulopatie pri chron. tubulointerstici§lnych 

nefrit²dach a i. chorob§ch obliļiek. Na oznaļenie zvĨġenej exkr®cie ġpecifickej aminokyseliny al. 

abnorm§lneho metabolitu aminokysel²n sa  pouģ²va aj vĨraz acid¼ria pr²sluġnej aminokyseliny, napr. 

acid¼ria kys. argin²njant§rovej; Ÿaminokyseliny. 

PodŎa chem. ġtrukt¼ry aminokyseliny sa vroden® poruchy aminokysel²n. delia na tieto skupiny (Ġaġinka, 1995): 

1. Poruchy aromatickĨch aminokysel²n   2. Poruchy aminokysel²n obsahuj¼cich s²ru 

Fenylketon¼ria      Homocystin¼ria 

Hypertyrozin®mia typ I a II    Cystation¼ria 

Hawkins¼ria      Cystin·za 

Alkapton¼ria      Cystin¼ria 

Albinizmus      Deficit sulfitoxid§zy 

         Glutation®mia 

        Deficit glutationsyntet§zy 

        Malabsorpcia metion²nu 

3. Poruchy aminokysel²n s rozvetvenĨm reŠazcom  4. Poruchy aminokysel²n ornit²nov®ho cyklu 

Leucin·za (klasick§ a intermitentn§)   Kongenit§lna hyperamoni®mia 

Hyperleucin®miaïizoleucin®mia    Deficit ornit²nkarbamzl§zy 

Izoval®rov§ a.      Argtin²njant§rov§ a. 

Hypervalin®mia     Hyperarginin®mia 

Metylmal·nov§ a.     Hyperornitin®mia (s gyrovitou atrofiou sietnice 

Propi·nov§ a.         a choriodey a sy. hyperornitin®mie-hepyperamo- 

               ni®mieï homonocitrulin®mie 

5.Poruchy herterocyklickĨch aminokysel²n   6. Poruchy glyc²nu 

Histidin®mia      Hyperglycin®mia 

Choroba Hartnupovcov     Sarkozin®mia 

Deficit urokin§zy s a. kys. urok§novej   Trimetylamin¼ria 

Formiminoglut§mov§ a.     Hyperoxal¼ria 

Imidazolpyrohroznov§ a. 

Tryptofan¼ria a tryptofan®mia 

Kys. xantur®novej a hydroxykynuren²nu 

Malabsorpcia tryptof§nu 

 

7. Poruchy iminokysel²n     8. Poruchy lyz²nu a hydroxylyz²nu 

Hyperprolin®mia     Hyperlyzin®mia 

Hyperhydroxyprolin®mia     Famili§rna intolerancia bielkov²n 
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Hyperprolin¼ria      A. kys. alfaketoadipovej 

Iminopeptid¼ria      A. kys. glutarovej typ I 

       A. kys. pipekolovej 

9. Poruchy b-aminokysel²n    10. Poruchy inĨch aminokysel²n 

A. kys. b-aminomaslovej    A. kys. glut§movej 

Hyperbetalanin®mia 

A. kys. g-aminomaslovej 

 

Generalizovan® aminoacid¼rie (de Toniho-Debr®ho-Fanconiho sy.), Loweho sy., Paineho sy., Luderov-

Sheldonov sy., Rowleyov-Rosenbergov sy.) 

Sekund§rne aminoacid¼rie, kt. sprev§dzaj¼ in® poruchy (galaktoz®miu, Wilsonovu chorobu, osteogenesis 

imperfecta, ren§lnu tubul§rnu acid·zu, intoleranciu frukt·zy). M¹ģu sa sp§jaŠ aj so z²skanĨmi chron. 

hepatopatiami, nefropatiami (nefrotickĨ sy.), rachit²dou, otravou ŠaģkĨmi kovmi, liekmi ap. 

U novorodenca a dojļaŠa treba myslieŠ na a. pri tĨchto pr²znakoch: vracanie, metabolick§ acid·za, poruchy 

svelov®ho tonusu, ikterus, hepatomeg§lia, anorexia a neprospievanie, kŘļov® stavy, poruchy vĨvoja oka (najmª 

katarakta a glauk·m), zvl§ġtny z§pach moļu al. potu. 

U starġ²ch det² a dospelĨch na moģnosŠ a. upozorŔuje: ment§lna retard§cia, poruchyx CNS, epileptiformn® 

kŘļe, poruchy motoriky a reļi, vĨchovn® probl®my, poruchy vĨvoja oka, hepatosplenomeg§lia, poruchy rastu 

a vĨvoja kostry, exant®my a choroby vaslov, abnormality krvnĨch elementov, uroliti§za, nevysvetliteŎn® 

z§chvaty vracania, acid·zy a poruchy vedomia aģ k·ma. Pr²znaky sa dostavuj¼p najamª po z§Šaģi, napr. pri 

infekcii al. chir. vĨkone. 

aminoacyl~tRNA ï vĨslednĨ produkt aktiv§cie aminokysel²n v priebehu transl§cie, pri kt. je chemicky 

akt²vna aminokyselina viazan§ makroergickou vªzbou na svoju transferov¼ RNA; Ÿaminoacyl§cia; 

Ÿproteosynt®za. 

aminoacyl~tRNA-hydrol§za Ÿproteosynt®za. 

aminoacyl~tRNA-synt§zy ï nezĨmy, kt. katalyzuj¼ esterifik§ciu aminokysel²n s pr²sluġnĨmi tRNA 

(vznik§ komplex amoniacylïtRNA) za s¼ļasn®ho ġtiepenia ATP; Ÿproteosynt®za. 

aminoacyl§cia ï biochem. predtranslaļn§ aktiv§cia aminokysel²n. Sled enzĨmovo katalyzovanĨch 

reakci², kt. prebiehaj¼ na Ÿaminoacyl-tRNA synt§zach, ġpecifickĨch pre druh aminokyseliny, ako aj 

pre pr²sluġn¼ tRNA. A. zahrŔuje 3 reakcie: 1. aktiv§cia aminokyseliny na enzĨmovo viazanĨ 

aminoacyladenyl§t; 2. prenos aminoacylovej skupiny na tRNA pri s¼ļasnom uvoŎnen² AMP 

(vĨsledkom je enzĨmovo viazan§ aminoacyl-tRNA s aminoacylovou skupinou viazanou 

makroergickou vªzbou na 3
,
-koncovĨ adenozyl, kt. je s¼ļasŠou univerz§lnej CCA sekvencie 

vġetkĨch tRNA); vªzba aminoacylovej skupiny je esterovan§ na 2
,
 al. 3

,
-hydroxylovej skupine rib·zy; 

3. vĨmenn§ reakcia s niekt. z bielkovinovĨch faktorov, priļom sa uvoŎŔuj¼ molekuly aminoacyl-

tRNA-synt§zy, kt. utvor² komplex s Ņalġou molekulou tRNA a celĨ cyklus sa opakuje. Vġetky reakcie 

tohto cyklu s¼ vratn®. Aby sa zabezpeļil dostatoļnĨ pr²sun amonoacyl-tRNA pre transl§ciu, do 

aminoacyl§cie sa zap§ja pyrofosfat§za, kt. hydrolyticky ġtiepi makroergick¼ vªzbu vznikaj¼ceho 

pyrofosf§tu. Poļas jedn®ho cyklu nast§va ġtiepenie dvoch makroergickĨch vªzieb; Ÿtransl§cia; 

Ÿproteosynt®za. 

aminoacyladenyl§t ï skr. aa~AMP, prechodnĨ produkt pri aktiv§cii aminokysel²n, kt. vznik§ reakciou 

karboxylovej skupiny a ATP, katalyzovanou aminoacyl~ tRNA-synt§zou; vĨsledkom reakcie je AMP 

nadviazanĨ na aminokyselinu makroergickou vªzbou; Ÿproteosynt®za. 

aminoacyl-histid²npeptid§za ï enzĨm, kt. deficit zapr²ļiŔuje Ÿkarnozin¼riu. 
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aminoacyl§za ï enzĨm, kt. katalyzuje hydrolĨzu ġirok®ho spektra N-acylovanĨch aminokysel²n na 

aminokyseliny; dehydropeptid§za II, benzamid. 

aminoakrid²ny ï 1. skupina antisept²k (flav²nov); 2. antimalarik§ p¹sobiace na schizonty vġetkĨch 

druhov plazm·di², nie vġak na gametocyty a E-ġt§di§. Z nich atebr²n (Acrichin
È
, Erion

È
, Malaricide

È
, 

Mepacrine
È
, Metocrine

È
) sa pouģ²val poļas 2. svetovej vojny, a to v d§vkach 0,2 g atebr²nu s 1 g 

bikarbon§tu sodn®ho kaģdĨch 6 h; celkove 5 d§vok, potom 0,1 g atebr²nu 3-kr§t/d poļas 6 d. Dnes 

sa pre jeho toxickosŠ nepouģ²va. 

aminoalkohol ï alkam²n, deriv§t alkoholov, v kt. je at·m vod²ka viazanĨ na uhl²k nahradenĨ 

aminoskupinou. 

aminoalkylestery ï antihistaminik§ p¹sobiace na H1-receptory; Ÿembram²n, Ÿklemast²n; 

Ÿmoxast²n. 

p-aminoazobenz®n ï 4-(fenylazo)benz®nam²n, C12H11O3, Mr 197,23; C.I.Solvent Yellow 1, anil²nov§ 

ģlt§; hnedoģlt® ihliļky s modrastĨm n§dychom. Pouģ²va sa ako farbivo a intermedi§t pri vĨrobe Acid 

Yellow, diazofarb²v a indul²nov. 

aminobenz®n Ÿanil²n. 

aminobenzo§t ï soŎ al. ester kyseliny aminobenzoovej, najmª kys. p-aminobenzovej. 

Kyselina o-aminobenzoova Ÿkyselina antranilov§. 

Kyselina p-aminobenzoov§ ï PABA, l§tka vĨnamn§ pre r¹zne mikroorganizmy; je s¼ļasŠou 

kyseliny listovej, jej nadbytok vĨrazne oslabuje antibakt®riovĨ ¼ļinok sulfonamidov; jej nedostatok 

nie je zn§my. Jej estery sa pouģ²vaj¼ ako inj. a povrchov® anestetik§ (novoka²n, proka²n). 

a-aminobenylpenicil²n Ÿampicil²n. 

4-aminobutyr§t ï  g-aminomaslovej, kys. piperidovej; ŸGABA. GABA inhibuje 

presynaptickĨ prenos v CNS a sietnici. Vznik§ dekarboxyl§ciou glutam§tu, kt. katalyzuje 

glutam§tdekarboxyl§za (GAD). GAD sa nach§dza v mnohĨch nervovĨch zakonļeniach mozgu a B-

bunk§ch pankreasu. Neur·ny, kt. secernuj¼ GABA sa nazĨvaj¼ GABA-ergick®.  

GABA p¹sob² na 2 druhy receptorov, GABA-A a GABA-B. GABA-A receptory tvoria chloridov® 

kan§ly. Vªzba GABA na GABA-A receptory zvyġuje vodivosŠ Cl
ï
 presynaptickĨch neur·nov. 

Anxiolytik§ benzodiazep²nov®ho typu potencuj¼ odpoveŅ GABA-A receptorov. GABA-B receptory 

na viaģu na intracelul§rne G-prote²ny a zvyġuj¼ vodivosŠ asociovanĨch drasl²kovĨch kan§lov.  

Akumul§cia GABA m¹ģe byŠ n§sledkom n§hleho poklesu teploty, ġoku, mechanickej manipul§cie a 

vodn®ho stresu. TeplotnĨ ġok m¹ģe zapr²ļiniŠ n§hle, prechodn® zmeny obsahu i·nov Cav 

cytozole. Glutam§tdekarboxyl§za je cytozolovĨ enzĨm, kt. viaģe kalmodul²n. Aktiv§cia tohto enzĨmu 

komplexom Ca
2+
/kalmodul²n predstavuje spojenie medzi metabolizmom aminokysel²n a zmenami 

obsahu Ca
2+

 v cytozole. GABA m§ antihypertenz²vne ¼ļinky. 

Pr²pravky ï Gamarex
È
, Gammalon

È
.  

4-aminobutyr§taminotransfer§za ï GabT, monom®r, Mr 90 000 kD, EC 2.6.1.19, inici§lny enzĨm 

Ÿaminobutyr§tovej dr§hy, kt. katalyzuje degrad§ciu 4-aminobutyr§tu (GABA). Syn. 4-

aminobutyr§taminotransfer§za, a-amino-N-butyr§ttransamin§za, GABA-transamin§za, a-alan²n-

oxoglutar§taminotransfer§za, succinic semialdehyde transaminase, GSST, a-alanine-

oxoglutar§taminotransfer§za, GABA:2-ketoglutar§ttransamin§za, 4-aminobutano§t:2-oxoglu-

tar§taminotransfer§za. Hlavnou dr§hou synt®zy GABA v rastlin§ch je s²ce glutam§tdekarbo-

xyl§zov§ dr§ha, GABA m¹ģe vznikaŠ aj z putresc²n (cestou a-aminobutyr§taldehydu) reakciami, kt. 

katalyzuje diam²noxid§za (EC 1.4.3.6) a a-aminobutyraldehyd dehydrogen§za (EC 1.2.1.19).  
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aminobutyr§tov§ dr§ha Ÿ4-aminobutyr§t. Touto metabolickou dr§hou je schopn§ E. coli a i. mikr·by 

utilizovaŠ GABA ako zdroj dus²ka. EnzĨm je produktom g®nu gabT. EnzĨmov§ reakcia:  

a-ketoglutar§t + 4-aminobutyr§t ź L-glutam§t + sukcin§tsemialdehyd  

Smer reakcie ukazuje, ģe A + B  ź C + D na rozdiel od C + D ź A + B, je v s¼lade so sme-rom 

reakcie v tejto dr§he.  

Alternat²vnym substr§tom 4-aminobutyr§tu je kys. 3-aminopropyl(metyl)fosf²nov§, alternat²vnym 

substr§tom L-glutam§tu je L-fosf²notric²n. Prostetickou skupinou je pyridoxal-5'-fosf§t. Inhib²tormi 

reakcie s¼: fenylhydraz²n, hydroxylam²n, karboxymetoxylam²ne, gabakul²n, N-etylmaleimid, kys. 

5,5'-ditiobis(2-nitrobenzoov§) a Hg
2+

. 

aminocukry ï monosacharidy, v kt. je hydroxylov§ skupina ïOH nahraden§ aminoskupinou ïNH2, 

aminoskupina je ļasto acetylovan§.  
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Tvorba aminocukrov 

P ï fosf§t; PPUdr ï urid²ndifost§; P-Cyd ï cytid²nmonofosf§t 

Z¼ļastnen® enzĨmy: 

2.3.1.4   gluk·zam²n acetyltransfer§za    3.1.3.29 N-acetylneuramin§t-9-fosfat§za 

2.6.1.16 glutam²n-frukt·za-6-fosf§t aminotransfer§za 4.1.3.20 N-acetylneuramin§t-9-fosf§tsynt§za 

2.7.1.60 N-acetylmanozam²nkin§za    5.1.3.7 UDP-N-acetylglukozam²n-4-epimer§za 

2.7.7.23 UDP-N-acetylglukozam²npyrofosfat§za  5.1.3.14 UDP-N-acetylglukozam²n-3-epimer§za 

2.7.7.43 acetylneuramin§tcytidyltransfer§za 

A. s¼ zloģkami Ÿglykoprote²nov, Ÿglykozam²noglyk§nov, Ÿproteoglyk§nov, 

Ÿmukopolysacharidov, gangliozidov v mozgu, l§tok ŸkrvnĨch skup²n, hlienovĨch sekr®tov, 
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matersk®ho Ÿmlieka, bunkovĨch stien bakt®ri², niekt. antibiot²k, napr. streptomyc²nu, chit²nu a i. 

Pr²kladom je D-galaktozam²n, D-glukozam²n, D-manozam²n, kys. neuram²nov§ a muramov§. N-

acetylovan® deriv§ty glukozam²nu, manozam²nu, galaktozam²nu a kys. neuram²novej s¼ zloģkami 

mnohĨch oligosacharidov. Ich inkorpor§cia sa uskutoļŔuje prostredn²ctvom UDP deriv§tov al. v 

pr²pade kys. acetylneuram²novej prostredn²ctvom CMP deriv§tov. Pri synt®ze a. sa aminoskupina 

z²skava z glutam²nu. Frukt·za-6-fosf§t sa aminuje na D-glukozam²n-6-fosf§t ¼ļinkom 

aminotransfer§zy a potom p¹soben²m acetyltransfer§zy acetyluje a p¹soben²m mut§zy a 

spriahnut²m s UTP aktivuje na UDP-N-acetylglukozam²n al. UDP-N-acetylgalaktozam²n, pr²p. N-

acetylamozam²n, N-acetylneuramin§t aģ CMP-N-acetylneuramin§t. 

Kys. N-acetylylneuram²nov§ sa m¹ģe ireverzibilne oxidovaŠ na kys. N-glykoylneuram²nov¼ 

p¹soben²m N-acetylneuramin§tmonooxygen§zy (1.14.99.18): 

 
       Oxid§cia kys. N-acetylneuram²novej 

aminocyklitoly ï antibiotik§ zo skupiny aminoglykozidov, napr. trospektomyc²n. 

2-amino-1,2-difenyletanol ï b-aminofenylbenz®netanol, C14H15NO, Mr 213,27. Jeho racemick§ 

erytroforma m§ analgetick® ¼ļinky. 

aminoetanol Ÿetanolam²n; Ÿkolam²n. 

aminofenaz·n ŸAminophenazonum. 

aminofenoly ïjedny z troch izom®rov (orto-, meta-, para), Mr 109,12. Pouģ²vaj¼ sa na vĨrobu farb²v a 

lieļiv, sodn§ soŎ p-aminofenolu sa pouģ²va ako fotografick§ vĨvojka; m¹ģe vyvolaŠ senzibiliz§ciu 

koģe, dermatit²du, inhal§cia astamtickĨ z§chvat a methemoglobin®miu. 

aminofer§za ï transamin§za, aminotransfer§za, enzĨm, kt. katalyzuje reverzibiln¼ oxidaļno-redukļn¼ 

reakciu presunu aminokyseliny z a-aminokysdeliny na karbonylovĨ uhl²k a-oxokyseliny. 

aminofluorid ï alifatickĨ am²n s kyselinou fluorovod²kovou na lok§lnu fluoridov¼ profylaxiu kazu, 

olaflur.  

aminofyl²n ï kombin§cia 3,7-dihydro-1,3-dimetyl-1H-pur²n-2,6-di·nu s 1,2-et§ndiam²nom (2:1), 

molekulovĨ komplex teofyl²nu s etyl®ndiam²nom, C16H24N10O4, Mr 420,44. Bronchodilatans, 

centr§lne analeptikum (stimulans dĨchacieho centra) a priamy stimulans myokardu a mierne 

diuretikum, antiastmatikum. 

Indik§cie ï 1. ak¼t. z§chvat asthma bronchiale (0,2 g pomaly i. v.), chron. astma (v kombin§cii s 

inĨmi antiastmatikami). 2. Cheynovo-Stokesovo dĨchanie (dĨchacie centrum stimuluje najmª 

etyl®ndiam²n). 3. pomocn® diuretikum. Jeho antihypertenz²vny ¼ļinok je pochybnĨ. 

Ak¼tna otrava aminofyl²nom ï sa prejav² nepokojom, anorexiou, nauzeou, vracan²m, niekedy 

hemateme-zou, dehydrat§ciou, tremorom, del²riom aģ k·mou. M¹ģe nastaŠ zlyhanie kardio-

respiraļn®ho syst®mu, kolaps, ġok s cyan·zou aģ exitus. 

Pr²pravky: Aminocardo
È
, Aminodur

È
, Aminomal

È
, Aminophyllinum

È
, Ammophyllin

È
, Cadiofilina

È
, 

Cardiomin
È
, Cardiophyllin

È
, Carena

È
, Diophyllin

È
, Etilen-Xantisan Tabl.

 È
, Euphyllin

È
, Genophyllin

È
,  

Inophyl-line
È
, Pharophyllin

È
, Phyllindon

È
, Somniphylllin

È
, Stenovasan

È
, Syntophyllin

È
, Thedrox

È
, 

Theolamin
È
, Theomin

È
, Variaphylline

È
. 

aminoglutetimid ï3-(4-aminofenyl)-3-etyl-2,6-piperid²ndi·n, C13H16N2O2, Mr 232,27; inhib²tor 

premeny androg®nov na estrog®ny cestou syst®mu aromat§z. Pouģ²va sa v 
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th. Cushingovho sy., v paliat²vnej th. karcin·mu prsn²ka a prostaty, predtĨm sa pouģ²val ako 

antikonvulz²vum (Cytadren
È
, Elipten

È
, Orimeten

È
, Rodazol

È
); Ÿadrenostatik§. 

 
    Aminoglutetimid 
 

aminoglykozidov® antibiotik§ ï skr. AMG, z§sadit® oligosacharidy, kt. maj¼ v molekule cyklickĨ 

aminoalkohol ï aminocyklitol (cyklohex§ntriol, resp. tetraol obsahuj¼ci aminoskupiny al. 

guanid²noskupiny), kt. je glykozidicky viazanĨ na cukry (najmª aminocukry a pent·zy). 

NajvĨznamnejġ²m cyklitolom je streptid²n (od kt. sa odvodzuje Ÿstreptomyc²n) a 2-deoxystreptam²n 

(od kt. sa odvodzuje Ÿgentamyc²n, Ÿkanamyc²n, Ÿneomyc²n, Ÿsisomyc²n, Ÿtobramyc²n a 

polosyntetick® Ÿamikac²n, Ÿdibekac²n a Ÿmeticil²n). A. a. produkuj¼ mikroorganizmy rodov 

Streptomyces, Micronospora a Bacillus. 

A. a. sa delia na 1. AMG I. gener§cie (bacitrac²n, streptomyc²n, neomyc²n, kanamyc²n, spekti-

nomyc²n), 2. AMG II. gener§cie (gentamyc²n, sisomyc²n, netilmyc²n a tobramyc²n), 3. AMG III. 

gener§cie (amikac²n). Gentamyc²n a tobramyc²n sa pouģ²vaj¼ v th. infekci² vyvolanĨch 

polyrezistentnĨmi bakt®riami z ļeŎade Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, vĨnimoļne 

stafylokokmi. Pod§vaj¼ sa pri infekci§ch moļovĨch ciest a obliļiek, septik®mi§ch, pneum·ni§ch, 

najmª ak je ohrozenĨ ģivot pacienta. Amikac²n sa pod§va pri infekci§ch vyvolanĨch mikr·bmi 

rezistentnĨmi a ak je ohrozenĨ ģivot pacienta. 

A. a. p¹sobia bakteriostaticky, resp. bakteric²dne tĨm, ģe ovplyvŔuj¼ proteosynt®zu; viaģu sa na S30 

podjednotky riboz·mov bakt®riovĨch buniek a zapr²ļiŔuj¼ zaļlenenie nespr§vnych aminokysel²n, kt. 

takto za budovan® do rast¼ceho peptidov®ho reŠazca maj¼ za n§sledok tvorbu funkļne defektnĨch 

bielkov²n. 

Z GIT sa takmer neresorbuj¼, na dosiahnutie celkov®ho ¼ļinku sa musia pod§vaŠ parenter§lne. 

Proti grampozit. mikroorganizmom p¹sobia slabġie ako penicil²ny, ale proti gramnegat. mikr·bom a 

stafylokokom ¼ļinkuj¼ bakteric²dne a s¼ oveŎa ¼ļinnejġie. 

Maj¼ ototoxick® a nefrotoxick® vedŎajġie ¼ļinky. VeŎmi toxickĨ je Ÿneomyc²n; moģno ho pod§vaŠ 

len lok§lne, silne toxickĨ kanamyc²n aj celkovo. Na celkov¼ th. sa pouģ²va Ÿamikac²n, 

Ÿgentamyc²n a Ÿspektinomyc²n. Relat m§lo toxickĨ Ÿstreptomyc²n je vĨznamn® 

antituberkulotikum. 

aminogram ï [aminogramma] vĨsledok vyġetrenia koncentr§cie jednotlivĨch Ÿaminokysel²n v biol. 

materi§li, obvykle v s®re. 

6-aminohex§nov§ kyselina ï kyselina e-aminokapr·nov§. 

p-aminohipur§t ï ani·n kys. p-aminohip¼rovej, PAH; pouģ²va sa v dg. nefropati² (urļovanie prietoku 

krvi obliļkami; Ÿkl²rens PAH). Sodn§ soŎ C9H20N60, Mr 372,42; Nephrotest
È
; Ÿacidum p-

aminohippuricum. 

g-amino-b-hydroxymaslov§ kyselina ï kyselina 3-amino-2-hydroxymaslov§, produkt dekarboxyl§cie 

kyseliny glut§movej, l§tka nach§dfzaj¼ca sa vo svalstve, d¹leģit§ pre oxidaļn® vyuģitie 

karboxylovĨch kysel²n s dlhĨmi reŠazcami. 

aminochinol²ny Ÿantiprotozoik§, kt. sa pouģ²vaj¼ v th. mal§rie, ameb·zy, klonorch·zy a pa-

ragonimi§zy. 

aminochinurid ï N,N
,
,-bis(4-amino-2-metyl-4-amino-6-chinoyl)moļovina, syn. aminochinkarbamid, 

aminokinurid, C21H20N6O, Mr 372,42. Antiseptikum 

(Surfen
È
). 
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Aminochinurid 
 
 

aminochl·rtenoxaz²n ï 6-amino-2-(2-chl·retyl)-2,3-dihydro-4H-1,3-benzoxaz²n-4-·n, C10-H11ClN2O2, 

Mr 226,68; antipyretikum, analgetikum (hydrochlorid C10H12Cl2N2O2 ï 

hlavn§ zloģka pr²pravku Dereuma
È
). 

 

 
Aminochl·rtenoxaz²n 

aminochol²ny ï 4-aminochol²ny, Ÿantimalarik§. P¹sobia najmª na schizonty, v bunk§ch hostiteŎa sa 

viaģu na nukleoprote²ny. Pouģ²vaj¼ sa pri th. malarickĨch z§chvatov (1. d ï 600 mg b§zy 

jednorazovo, 2. ï 4. d po 300 mg/d). Neģiaduce ¼ļinky s¼ sporadick® (pruritus, bolesti hlavy, ļrevn® 

poruchy a poruchy zraku). Patr² sem Ÿchloroch²n (Aralen
È
, Avlocor

È
, Delagil

È
, Nivaquine

È
, 

Resochin
È
) a Ÿamodiach²n (Camoquine

È
, Flavocrine

È
, Miaquine

È
).  

aminochr·my ï skupina farebnĨch 2,3-dihydroindol-5,6-chin·nov z²skanĨch oxidaļnou cyk-liz§ciou 

katecholam²nov. Niekt. z nich maj¼ halucinog®nne, hemostatick® al. r§dioprotekt²vne ¼ļinky; 

Ÿadrenochr·m,  Ÿadrenolut²n;  Ÿkarbazochr·msalicyl§t. 

 
Aminochr·my 
 
 
 
 

 

aminoizobutyr§t ï soŎ kyseliny b-aminomaslovej, syntetickej aminokyseliny vhodnej na ġt¼dium 

transportu bunkovou membr§nou (nemetabolizuje sa bunkou). 

a-aminoizomaslov§ kyselina ï kyselina 23-amino-2-metylprop§nov§, syntetick§ aminokyselina 

vhodna na ġt¼dium transportu bunkovou mebr§nou (nemetebolizuje sa v bunk§ch). 

b-aminoizomaslov§ kyselina ï kyselina 3-amino-2-metylprop§nov§, koneļnĨ produkt katabolizmu 

tym²nu, u niekt. jedincov sa zisŠuj¼ habitu§lne vysok® koncentr§cie v moļi. 

e-aminokapr·nov§ kyselina ï skr. ECA, kyselin 6-aminohex§nov§, antifibrinolytikum.  

a-amino- b-ketoadipov§ kyselina ï lyselina 2-amino-3-oxoadipov§, l§tka, kt. vznik§ z kyseliny 

jant§rovej a glyc²nu pri synt®ze kyseliny d-aminolevulovej; t§ vznik§ n§slednou spont§nnmou 

dekarboxyl§ciou; ALAS.  

aminokarb ï 4-(dimetylamino)-3-metylfenolmetylkarbam§t (ester), C11H16N2O2, Mr 208,26; 

insektic²dum (A 363
È
, Bay 44646

È
, ENT 25784

È
, Matacil

È
). 

 
Aminokarb 
 

 
aminokolpit²da Ÿvagin·za 

aminokyseliny ï org. kys., v kt. je jeden al. viac at·mov H v uhŎovod²kovom zvyġku nahradenĨch 

aminoskupinou. Pr²rodn® a. s¼ alifatick® kys. a ich aminoskupina je vªļġinou v a-polohe, iba zriedka 

sa vyskytuj¼ b-a. A. maj¼ osobitnĨ vĨznam v ch®m. a biol. VĨznam a. spoļ²va predovġetkĨm v tom, 

ģe popri voŎne sa vyskytuj¼cich a. vo vn¼tornom prostred² s¼ niekt. z nich, najmª a-aminokyseliny, 

stavebn® zloģky bielkov²n, peptidov a niektorĨch inĨch pr²rodnĨch l§tok. 
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N§zvoslovie aminokysel²n ï systematick® n§zvoslovie a. vych§dza z n§zvu karboxylovej kys., ku 

kt. sa prid§va predpona amino- (diamino-). Poloha a. sa vyznaļ² ļ²slicou (pri systematickĨch 

n§zvoch kys.) al. gr®ckym p²smenom (pri trivi§lnych n§zvoch kys.). Trivi§lne n§zvy sa pouģ²vaj¼ 

ļastejġie ako systematick®. Skratky trivi§lnych n§zvov a. (obyļajne prv® 3 p²smen§, prv® z nich je 

veŎk®, s vĨnimkou oznaļenia gen. k·du, kedy s¼ vġetky 3 p²smen§ mal®) sa pouģ²vaj¼ pri 

ġtrukt¼rnych opisoch bielkov²n. Napr. CH3CHNH2COOH ï kys. 2-aminoprop§nov§ = kys. a-

aminopropi·nov§ = a-alan²n = Ala = A. Neodpor¼ļa sa skratky a. pouģ²vaŠ v texte, len v tabuŎk§ch a 

na obr§zkoch. Funkļn§ skupina amino- sa zahrŔuje do symbolu ako p²smeno A, diamino- ako A2, 

napr. kys. 2-aminomaslov§ (2-aminobut§nov§) ako Abu, kys. 2,4-diaminomaslov§ (2,4-

aminobut§nov§) ako A2bu. Predpona nor- sa pouģ²va na zmenu trivi§lneho n§zvu s rozvetvenĨm 

reŠazcom (nie ako obvykle na oznaļenie niģġieho homol·gu), napr. norval²n (Nva); predpona homo- 

sa pouģ²va na oznaļenie vyġġieho homol·gu, napr. homocyste²n (Hcy). 

Klasifik§cia aminokysel²n ï podŎa ġtrukt¼ry sa rozozn§vaj¼ a. alifatick®, aromatick® a 

heterocyklick®. Z hŎadiska poļtu karboxylovĨch skup²n a aminoskup²n moģno rozdeliŠ a. na 

monoaminomonokarboxylov®, monoaminodikarboxylov® a diaminomonokarboxylov® kys. In® 

delenie sa zaklad§ na fyz.-chem. vlastnostiach; podŎa toho del²me a. na kysl®, neutr§lne a z§sadit® 

al. na a. s nepol§rnym zvyġkom a a. s pol§rnym zvyġkom. PodŎa ich vĨskytu ako stavebnĨch zloģiek 

bielkov²n ich moģno deliŠ na a. tvoriace bielkoviny a ostatn® a. V s¼ļasnosti pozn§me asi 100 a., na 

tvorbe bielkov²n sa vġak z¼ļastŔuje len asi 20 ï 21 a-a. A., kt. s¼ stavebnou zloģkou bielkov²n, 

del²me z hŎadiska ich tvorby a moģnosti z²skania na esenci§lne (nenahraditeŎn®) a neesenci§lne 

(nahraditeŎn®). Esenci§lne a. si organizmus nedok§ģe syntetizovaŠ a mus² ich prij²maŠ v potrave. 
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                                                 AMINOKYSELINY 

Fyz.-chem. vlastnosti aminokysel²n ï vġetky pr²rodn® a. s¼ bezfarebn® kryġtalick® l§tky, dobre 

rozp. vo vode, zle rozp. v etanole a nerozp. v ®teri. Vysok§ teplota topenia (nad 200 ÁC) je vĨrazom 

energie nevyhnutnej k rozruġeniu i·novĨch s²l udrģiavaj¼cich kryġtalick¼ mrieģku. Okrem glyc²nu 

vġetky a-a. maj¼ centrum asymetrie (asymetrickĨ uhl²k) a s¼ opticky akt²vne. A. vyskytuj¼ce sa v 

bielkovin§ch maj¼ konfigur§ciu L-. D-aminokyseliny sa v pr²rode vyskytuj¼ len zriedka (napr. v 

polypeptidovĨch antibiotik§ch produkovanĨch urļitĨmi mikroorganizmami. 

A. reaguj¼ vo vodnom rozt. neutr§lne (monoaminomonokarboxylov® kys.), alkalicky (diami-

nomonokarboxylov® kyseliny) al. kyslo (monoaminodikarboxylov® kys.). A. s¼ dipol§rne zl¼ļ., t. j. 

reaguj¼ aj ako kys. aj ako z§s., pretoģe molekuly a. s¼ vn¼torne disociovan® a to tak, ģe 

aminoskupinu intramolekul§rne neutralizuje prot·n karboxylovej skupiny podŎa reakcie 

 H2NïRïCOOH   Ÿ   H3N
+
ïRïCOO

ï
 

Tak vznikaj¼ vn¼torn® soli, kt. maj¼ v molekule opaļne nabit® i·nov® ļastice (obojak® i·ny, 

dip·li·ny, amfoi·ny). Obojak® i·ny a. s¼ v rovnov§he s neionizovanou formou a. 

A. s¼ Ÿamfolytmi, t. j. maj¼ s¼ļasne povahu slabĨch kysel²n aj slabĨch z§sad (maj¼ schopnosŠ 

odġtepovaŠ aj viazaŠ vod²kovĨ kati·n). V kyslom prostred² sa spr§vaj¼ ako z§sady (tvoria kati·ny, 

pretoģe disoci§cia karboxylovĨch skup²n je potlaļen§): 

 H3N
+
ïRïCOO

ï
 + HX   Ÿ   H3NïRïCOOH + X

ï
 

V alkalickom prostred² je potlaļen§ ioniz§cia aminoskup²n a spr§vaj¼ sa ako kys. (tvoria ani·ny): 

H3N
+
ïRïCOO

ï
 + MïOH  Ÿ  H2NïRïCOO

ï
 + M

+
 + H2O 

VzhŎadom na tieto vlastnosti m¹ģu a. neutralizovaŠ kys. i z§s. a p¹sobiŠ ako tlmiv® rozt. 

Kysl® a z§sadit® skupiny charakterizuje disociaļn§ konġtanta K. Experiment§lne moģno Ŏahko urļiŠ 

z§pornĨ dekadickĨ logaritmus disociaļnej konġtanty pK, (logaritmick§ disociaļn§ konġtanta, kt. 
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ud§va hodnotu pH, pri kt. m§ İ molek¼l funkļn¼ skupinu (kysl¼ al. z§sadit¼) disociovan¼, druh§ İ 

molek¼l nedisociovan¼. Preto sa pK najļastejġie pouģ²va na charakteriz§ciu vlastnost² kyslĨch a 

z§saditĨch skup²n.  

Pri urļitom pH (tzv. izoelektrickĨ bod pI), sa hodnoty pozit. a negat. n§boja v molekule a. 

vyrovn§vaj¼ a vĨslednĨ n§boj molekuly je nulovĨ; molekuly s¼ elektroneutr§lne (neputuj¼ v elektr. 

poli ani ku kat·de ani k an·de) a max. ich molek¼l m§ formu vn¼tornej soli. pI 

monoaminokarboxylovej skupiny moģno urļiŠ ako priemer pK aminoskupiny a karboxylovej skupiny. 

Z pH izoelekt. bodu pre a. vyplĨva, ģe keŅ je pH menġie ako pI, je a. disociovan§ ako z§sada a pri 

pH vªļġom ako pI, je disociovan§ ako kys. Vªļġina a. 

v organizme m§  pI pri pH niģġom ako 7. Pri pH 7,4, 

vystupuj¼ a. ako ani·ny.  

A. tvoria so z§s. aj s kys. soli, preto maj¼ titraļn® krivky 

pri titr§cii monoaminomonokarboxylovĨch kys. 

pomocou kys. al. z§s. 2 inflexn® body (obr. 1). Moģno 

ich titrovaŠ za urļitĨch  podmienok ako kys. al. ako 

z§sady. 
         
 
Obr. 1. Titraļn§ krivka aminokysel²n 
           ekvivalenty HCl     ekvivalenty NaOH 
 
 
       

Chemick® reakcie aminokysel²n ï karboxylov® skupiny i aminoskupiny a. vykazuj¼ vġetky 

oļak§van® reakcie tĨchto funkļnĨch skup²n: napr. tvorbu sol², esterifik§ciu, acetyl§ciu. Substit¼ciou 

vod²ka v aminoskupine jednej ï zvyġkom (acylom) druhej a. vznikaj¼ N-acylderiv§ty obsahuj¼ce 

peptidov¼ vªzbu. T§to reakcia je z§kladom vzniku peptidov a bielkov²n z aminokysl²n. 

 

 

Jestvuje veŎa farebnĨch reakci² 

ġpecifickĨch pre funkļn® skupiny 

a. (tab. 3). Daj¼ sa pouģiŠ na 

kvalit. i kvantit. identifik§ciu 

pr²sluġnĨch a., ako aj a. 

zabudovanĨch do peptidov 

a bielkov²n. Najzn§mejġia je 

reakcia s ninhydr²nom (obr. 2).  
 

 Obr. 2. Ninhydr²nov§ reakcia 
 

Ninhydr²n ako siln® oxidaļn® 

ļinidlo sp¹sobuje oxidaļn¼ 

dekarboxyl§ciu a-a. za vzniku 

CO2, NH3, aldehydu o jeden 

uhl²k kratġieho ako p¹vodn§ a. a 

redukovan®ho ninhydr²nu. 

RedukovanĨ ninhydr²n reaguje s 

uvoŎnenĨm amoniakom za 
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vzniku modr®ho komplexu s absorpļnĨm max. pri 570 nm. Intenzita modr®ho zafarbenia vzniknut®ho 

za ġtandardnĨch podmienok je z§kladom uģitoļn®ho kvantit. stanovenia a. 

 

  

Aromatick® a. tryptof§n, tyroz²n a fenylalan²n absorbuj¼ ultrafialov® 

svetlo. Vªļġina ultrafialovej absorpcie prote²nov je dan§ ich obsahom 

tryptof§nu (obr. 3). T§to vlastnosŠ sa vyuģ²va na kvantit. stanovenie 

bielkov²n, lebo bielkoviny tieto a. pravidelne obsahuj¼. 

 
Obr. 3. Absorpļn® spektr§ tryptof§nu (horn§ krivka), tyroz²nu (stredn§ 

krivka) a fenylalan²nu (doln§ krivka) v UV oblasti  

 

 

 

Met·dy delenia aminokysel²n ï pri sk¼man² zloģenia bielkov²n, je potrebn® zisŠovaŠ aj podiel 

jednotlivĨch a. v molekule bielkoviny. HydrolĨzou bielkov²n vznik§ zmes a. VzhŎadom na to, ģe a. s¼ 

si navz§jom chem. veŎmi podobn®, bolo delenie a. v minulosti problematick®. Pokrok prinieslo 

objavenie chromatografickĨch met·d (obr. 4). 

 
   ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 3. Farebn® reakcie ġpecifickĨch aminokysel²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Aminokyselina        Reakcia    Ļinidlo     Farba 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Argin²n Sakaguchiho  a-naftol a NaClO           ļerven§ 

 Cyste²n nitroprusidov§  nitroprusid sodnĨ         ļerven§ 

 Cyste²n Sullivanova  1,2-naftochinon-4-sulfam§t      ļerven§ 

     a NaHSO3 

 Histid²n Paulyho   diazotovan§ kys. sulfanilov§     ļerven§ 

 Tyroz²n 

 Typtof§n Ehrlichova  p-dimetylaminobenzaldehyd     modr§ 

 Tyroz²n Millonova  HgNO3 v HNO2           ļerven§ 

 Tyroz²n Folinova-Ciocalteauova kys. fosfomolybdenovolfr§mov§  ļerven§ 

 Tyroz²n 

 Tryptof§n xantoprote²nov§   konc. kys. dusiļn§   ģlt§ 

 Fenylalan²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
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ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-- 

Tab. 4. Hodnoty pK 20 z§kladnĨch aminokysel²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Aminokyselina    pK (ïCOOH)   pK (ïNH2)   pK (R) Aminokyselina    pK (ïCOOH)   pK (ïNH2)   pK (R) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Glyc²n         2,3       9,6   Kys. glut§mov§       2,2      9,7            4,2 

Alan²n         2,3       9,7   Asparag²n    2,0      8,8 

Val²n          2,3       9,6   Glutam²n     2,2      9,1 

Leuc²n        2,3       9,6   Lyz²n     2,2      9,0          10,5 

Izoleuc²n        2,3       9,7   Argin²n                  2,2      9,0          12,5 

Ser²n          2,2       9,2   Fenylalan²n    2,6      9,2 

Treon²n        2,6                  10,4   Tyroz²n                  2,2      9,1          10,1 

Cyste²n        1,7      10,7          8,3  Tryptof§n    2,4      9,4 

Metion²n        2,3       9,2   Histid²n                  1,8      9,2            6,0 

Kys. aspar§gov§     2,1       9,8          3,9  Prol²n     2,0    10,6 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

R ï pr²padn§ Ņalġia funkļn§ skupina a. 

 

 

 

 

 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 5. Aminokyseliny, ktor® sa nevyskytuj¼ v bielkovin§ch 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
N§zov      Vzorec          Ġtrukt¼ra        VĨskyt a funkcia 
      Mr 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

b-alan²n   C3H7NO2 H2NCH2CH2COOH   DegradaļnĨ produkt pyrimid²nov; nach§dza sa v kys. pantot®novej, 

(b-Ala)     89,08       kys. 3-aminoprop§nov§ koenzĨme A, karnoz²ne a anzer²ne 
 
Citrul²n    C6H13N3O2    H2NCONH(CH2)CH(NH2)COOH  Intermedi§t pri tvorbe pyrimid²nov z kys. aspar§govej 
    175,19         kys. 2-amino-5-ureidopen§nov§  
    
Cystation²n  C7H14N2O4S     HOOCCH(NH2)CH2S-  Intermedi§t pri tvorbe cyste²nu z metion²nu 
         222,26            -CH2CH2CH(NH2)COOH 
 
Ergotione²n   C9H15N3O2S    Nach§dza sa v erytrocytoch, peļeni, obliļk§ch ai. tkaniv§ch, ako aj 
                     229,30    v sperme. Je zloģkou n§meŎa 
 
Homoser²n   C4H9NO3              HOCH2CH(NH2)COOH Prekurzor pri tvorbe treon²nu a metion²nu v mikroorganizmoch 
(Hse)          119,12 kys. 2-amino-4-hydroxybu-  a rastlin§ch 
     t§nov§ 
        
Kreatin²n       C4H7N3O     Vznik§ spont§nne z kreat²nu 
           113,12                 
 
Kreat²n          C4H9N3O2     Zloģka buniek. Kreat²nfosf§t v svalstve sl¼ģi ako z§soba vysoko- 
          131,13     energetickĨch fosf§tovĨch vªzieb  
 

Kys. a-ami-  C6H11NO4 HOOC(CH2)CH(NH2)COOH Intermedi§t pri degrad§cii lyz²nu 
noadipov§   161,16 
(Aad) 
 

Kys. d-ami-   C5H9NO3 H2NCH2COCH2CH2COOH Prekurzor v biosynt®ze porfyr²nov 
nolevulov§   131,13 
 

Kys. a-ami-   C4H9NO2 CH3CH2CH(NH2)COOH Nach§dza sa v mozgu; je zloģkou tripeptidu ,,oftalmickej kys.ñ  
nomaslov§    103,12    v ġoġovke 
(Abu) 
 

Kys. b-ami-   C4H9NO2 NH2CH2CH(CH23)COOH DegradaļnĨ produkt tym²nu. Jej exkr®cia moļom je gen. 
nomaslov§   103,12     podmienen§ 
 

Kys. g-ami-   C4H9NO2 NH2 (CH2)3COOH   Nach§dza sa v mozgu a srdci; v makromolekulovej forme v ke- 
nomaslov§   103,12    ratinocytoch; neurotransmiter 
 
Kys. argin²-    C10H18N4O6  HOOCCH(NH2)(CH2)NHCN Intermedi§t v cykle tvorby moļoviny 
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nojantarov§   290,28 HCN(COOH)CH2COOH 
 
Kys. guanid²no- C5H9N3O4 HN=C(NH2)NHCH(COOH)   Vyluļuje sa moļom; tvor² sa z argin²nu a kys. aspar§govej (?)          
Jant§rov§          175,14       CH2COOH 
 
Kys. guanid²-   C3H7N3O2     Tvor² sa z argin²nu a glyc²nu v peļeni, obliļk§ch, mozgu, pan- 
noctov§ (glu-   117,11    krease a slezine. Prekurzor kreat²nu a kreatin²nu 
kocyam²n)    
 
Kys. karbamoyl- C5H8N4O6  HOOCCH(NH2)(CH2)3NH- Intermedi§t pri tvorbe pyrimid²nov z kys.aspar§govej 
aspar§rov§         176,13  CH(COOH(CH2)COOH 
 

Np-metylhistid²n  C7H11N3O2     Spolu s b-alan²nom tvor² dipeptid anzer²n 
[His(p-Me)]          169,18  
 
Ornit²n (Orn)      C5H12N2O2  H2N(CH2)3CH(NH2)COOH Intermedi§t v cykle tvorby moļoviny 
               132,16 
 
Sarkoz²n            C3H7NO2  CH2NHCH2COOH  Intermedi§t pri prenose jednouhl²katĨch jednotiek 
 (Sar)               89,06 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Na kvalit. detekciu jednotlivĨch a. v hydrolyz§te sa dnes beģne pouģ²va tenkovrstvov§ chro-

matografia a detekcia ninhydr²nom. Pri kvantit. stanoven² sa pouģ²va ionexov§ chromatografia (na 

stŌpcoch ionexov), plynov§ chromatografia (po predch§dzaj¼cej derivatiz§cii a.) a novġie 

vysoko¼ļinn§ tlakov§ kvapalinov§ chromatografia (HPLC). 

Princ²p ionexovej chromatografie spoļ²va v tom, ģe a. v i·novej forme sa najprv nadviaģu na stŌpec 

ionexu vĨmenou za jeho vlastn® i·ny a potom sa pomocou tlmivĨch rozt. s r¹znym pH postupne 

eluuj¼ na z§klade svojho rozdielneho izoelektrick®ho bodu. Ich detekcia a kvantit. stanovenie vo 

vytekaj¼com elu§te sa rob² kontinu§lne fotometricky. Dnes sa beģne pouģ²vaj¼ komerļn® 

plnoautomatick® pr²stroje (automatick® analyz§tory a.), kt. urļia kompletn® zloģenie a. a mg 

mnoģstva hydrolyz§tu v je jedinom cykle v priebehu niekoŎkĨch desiatok min s presnosŠou 2 %. 

Eġte ostrejġie oddelenie a vªļġiu citlivosŠ moģno dosiahnuŠ plynovou chromatografiou, nevĨhodou 

je vġak nevyhnutnosŠ predch§dzaj¼cej derivatiz§cie hydrolyz§tu (premena a. na prchav® deriv§ty). 

Jej vĨhodou je moģnosŠ napojenia na hmotovĨ spektrometer, kt. jednotliv® l§tky spoŎahlivo a 

jednoznaļne identifikuje na z§klade ich ġpecifickĨch hmotnostnĨch spektier. HPLC v s¼ļasnosti 

nahr§dza v mnohĨch laborat·ri§ch chromatografiu na tenkĨch vrstv§ch al. chromatografiu na 

ionexoch. Pri HPLC eluļnĨ rozt. nepretek§ cez kol·nu vplyvom gravitaļnej sily, ale je pretl§ļanĨ 

cez ġpeci§lne oceŎov® kol·ny pod vysokĨm tlakom. 

HPLC vyģaduje omnoho menej vzorky ako klasick§ chromatografia a delenie je kvalitnejġie 

a rĨchlejġie. Novġou met·dou je kombin§cia delenia pomocou HPLC s derivatiz§ciou a. pomocou 

fenylizotiokyan§tu.  

Takto vzniknut® fenyltiokarbamyl a. (PTC a.) sa separuj¼ pomocou HPLC na z§klade ich rozdielnej 

hydrof·bnosti. 

VoŎn® aminokyseliny v biologickĨch tekutin§ch ï a. ako n²zkomolekulov®, vo vode dobre rozp. 

l§tky sa nach§dzaj¼ beģne vo vġetkĨch biol. tekutin§ch. KeŅģe pri poruch§ch metabolizmu a. sa 

men² zast¼penie jednotlivĨch a., vyuģ²va sa kvalit. a kvantit. analĨza spektra a. v ich dg. Na 

spektrum a. vġak vplĨva veŎa faktorov, ako je pr²jem bielkov²n, vek, pohlavie, ļas odberu vzorky 

(cirkadi§nny rytmus a.), kt. treba zohŎadniŠ treba pri interpret§cii vĨsledkov. 

Aminokyseliny v krvnej plazme   

Cirkadi§nny rytmus ï plazmatick® koncentr§cie a. u ļloveka vykazuj¼ cirkadi§nnu periodickosŠ. T§to 

sa potvrdila uģ u novorodenca v prvom dni ģivota. Pr²vod bielkov²n potravou nenaruġuje tento 

rytmus, ale podanie glukokortikoidov m¹ģe zaviniŠ jeho poruġenie. Glukokortikoidy samotn® 

neindukuj¼ tento cirkadi§nny rytmus, pretoģe rytmickosŠ kol²sania hodn¹t a. pretrv§va aj po 

hypofyzekt·mii al. adrenalekt·mii. V²rusov® a bakt®riov® ochorenia ako aj hor¼ļkov® 
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postvakcinaļn® stavy n§m m¹ģu t¼to rytmickosŠ naruġiŠ. Tendenciu k periodickosti kol²sania hodn¹t 

vykazuj¼ vġetky a., aj keŅ sa navz§jom l²ġia stupŔom a ļasom fluktu§cie. RytmickosŠ zmien hodn¹t 

je osobitne vĨrazn§ pri tyroz²ne, fenylalan²ne a tryptof§ne. Tak napr. fenylalan²n dosahuje najniģġie 

koncentr§cie okolo 02.00 h a najvyġġie okolo 10.30 h. Pri fenylketon¼rii je tento rytmus poruġenĨ. 

Vek a pohlavie ï ovplyvŔuj¼ hladiny a. tak vĨrazne, ģe s¼ potrebn® osobitn® referenļn® hodnoty pre 

jednotliv® vekov® skupiny muģov a ģien. 

Novorodenci a deti predġkolsk®ho veku ï v pupoļn²kovej krvi s¼ hodnoty a. vġeobecne vyġġie ako v 

krvi matky. Koncentr§cie taur²nu a lyz²nu v pupoļn²kovej krvi s¼ mimoriadne vysok® v porovnan² s 

postnat§lnym obdob²m. Fyziologick¼ adapt§ciu postnat§lnych zmien poļas prvĨch tĨģdŔov ģivota 

ovplyvŔuje stupeŔ maturity novorodenca, nutriļnĨ a vĨvojovĨ stav pri naroden² (nezrelĨ a zrelĨ 

novorodenec, prenat§lna dystrofia). V prvĨch hodin§ch po naroden² klesaj¼ hodnoty vġetkĨch a. s 

vĨnimkou glyc²nu a glutam²nu. Nezrel® deti maj¼ zvĨġen® hladiny taur²nu a tyroz²nu. Prv® dni po 

naroden² kles§ najmª voŎnĨ a viazanĨ tryptof§n, Ņalġie dni pokraļuje pokles hodn¹t vªļġiny a. 

Glyc²n a alan²n zodpovedaj¼ skoro za 1/2 celkov®ho zn²ģenia a. Po 4 ï 5 d po naroden² plazmatick® 

koncentr§cie a. z§visia od pr²jmu bielkov²n v potrave, a to najmª u det² s n²zkou p¹rodnou 

hmotnosŠou. 

 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Tab. 6. Koncentr§cia aminokysel²n v plazme nalaļno u novorodencov, det²  a dospelĨch (mmol/l; x +s) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Aminokyselina     Pupoļn²kov§       Deti                  Dospel²  
              krv    (6ï18-r.)          muģi             ģeny 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
 Hydroxyprol²n           18 Ñ 9     23 Ñ 12         20 Ñ 11        16 Ñ 9 

 Kys. aspar§gov§      10 Ñ 5     12 Ñ 7           22 Ñ 9          21 Ñ 9 

 Treon²n         234 Ñ 26  139 Ñ 32       146 Ñ 22     154 Ñ 40 

 Ser²n          130 Ñ 3   124 Ñ 27       114 Ñ 23     103 Ñ 29 

 Asparag²n           27 Ñ 11    48 Ñ 7          49 Ñ 7         47 Ñ 9 

 Glutam²n         565 Ñ 70  596 Ñ 66      645 Ñ 64       578 Ñ 85 

 Kys. glut§mov§         68 Ñ 24    81 Ñ 34        38 Ñ 12         36 Ñ 13 

 Prol²n          160 Ñ 28  187 Ñ 58      239 Ñ 70       168 Ñ 49 

 Citrul²n             9 Ñ 3    35 Ñ 8         37 Ñ 9           35 Ñ 10 

 Glyc²n         239 Ñ 32  232 Ñ 36      236 Ñ 92       300 Ñ 96 

 Alan²n         441 Ñ 75  361 Ñ 88      419 Ñ 89       373 Ñ 87 

 Cyste²n           38 Ñ 5    54 Ñ 10        49 Ñ 15         46 Ñ 13 

 Val²n          224 Ñ 28  223 Ñ 31      252 Ñ 37       209 Ñ 31 

 Metion²n           18 Ñ 6    27 Ñ 5         32 Ñ 6           27 Ñ 5 

 Izoleuc²n           62 Ñ 12    67 Ñ 13        84 Ñ 18         64 Ñ 13 

 Leuc²n         118 Ñ 33  127 Ñ 21      166 Ñ 27       122 Ñ 23 

 Tyroz²n           61 Ñ 14    67 Ñ 11        72 Ñ 15         61 Ñ 13 

 Fenylalan²n           67 Ñ 10    58 Ñ 8         65 Ñ 9           56 Ñ 8 

 Ornit²n           89 Ñ 20    49 Ñ 14        65 Ñ 18         54 Ñ 18 

 Lyz²n          318 Ñ 33  170 Ñ 28      198 Ñ 31       183 Ñ 34 

 Histid²n         112 Ñ 17    85 Ñ 10        89 Ñ 11         83 Ñ 14 

 Tryptof§n           68 Ñ 23    55 Ñ 12        60 Ñ 15         50 Ñ 13 

 Argin²n           65 Ñ 30    89 Ñ 20        89 Ñ 20         75 Ñ 24 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Dospel² a deti ġkolsk®ho veku ï vo vġeobecnosti koncentr§cie viacerĨch a. s vekom st¼paj¼. Tento 

vzostup nie je rovnakĨ pre vġetky a. ako ani pre obidve pohlavia. Tak napr. cyste²n vykazuje 

pozit²vnu korel§ciu s vekom pre obidve pohlavia; leuc²n sa zvyġuje u chlapcov, ale nie u dievļat; 

treon²n, ser²n a asparag²n sa zvyġuj¼ v obdob² rastu, ale klesaj¼ v dospelosti. Korel§cia s vekom a 

pohlav²m sa zistila aj pri kys. glut§movej, glyc²ne, citrul²ne, metion²ne, tyroz²ne, ornit²ne, lyz²ne, 

histid²ne a argin²ne. S vekom a pohlav²m koreluj¼ aj hodnoty tryptof§nu, taur²nu, kys. aspar§govej, 
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hydroxyprol²nu a kys. g-aminomaslovej. Medzi muģmi a ģenami s¼ v pr²pade niekt. a. vĨrazn® 

rozdiely. Vġeobecne s¼ hodnoty a. v plazme u muģov vyġġie ako u ģien, s vĨnimkou glyc²nu, kt. je v 

37 % ģien vĨrazne vyġġ² ako u muģov. 

MenġtruaļnĨ cyklus m¹ģe ovplyvniŠ hodnoty plazmatickĨch a. (pokles ser²nu, kys. glut§movej, 

treon²nu, prol²nu, lyz²nu a ornit²nu poļas druhej polovice cyklu). Pod§vanie peror§lnych 

antikoncept²v signifikantne zniģuje hladiny prol²nu, glyc²nu, alan²nu, val²nu, leuc²nu a tyroz²nu. 

Aminokyseliny v moļi ï analĨza spektra a. v moļi je d¹leģit§ pre dg. por¼ch ich metabolizmu. 

Exkr®ciu a. moļom vĨrazne ovplyvŔuje vek v d¹sledku dozrievania tubul§rnych reabsorpļnĨch 

syst®mov v 1. r. ģivota.  

Ontogen®za tubul§rneho syst®mu ovplyvŔuje najmª vyluļovanie prol²nu, hydroxyprol²nu a glyc²nu 

(fyziol. iminoglycin¼ria v 1. polroku ģivota), lyz²nu a cyste²nu. Pri interpret§cii vĨsledkov vyġetrenia a. 

v moļi treba braŠ do ¼vahy sp¹sob vyjadrenia vĨsledku vyġetrenia. Najbeģnejġie sa pouģ²va 

mnoģstvo a. vyl¼ļenej moļom za 24 h al. mnoģstvo a. vo vzŠahu ku kreatin²nu. PrvĨ sp¹sob 

nez§v²s² od cirkadi§nneho rytmu, nezohŎadŔuje vġak rozdiely v exkr®cii a. medzi subjektmi r¹znej 

veŎkosti. Pri vyjadren² exkr®cie a. vo vzŠahu ku kreatin²nu treba pouģ²vaŠ 24-h vzorku moļu al. 

odoberaŠ moļ v definovanom ļase. TĨm odstr§nime moģn® rozdiely podmienen® cirkadi§nnym 

rytmom vo vyluļovan² a. NevĨhodou je moģnosŠ chĨb pri stanoven² hodn¹t kreatin²nu v moļi. 

Cirkadi§nne zmeny ï sledovanie exkr®cie a. v ļase uk§zalo relat. vyġġiu exkr®ciu poļas dŔa ako v 

noci, s najniģġ²mi hodnotami vo vļasnĨch rannĨch h. Exkr®cia a. sa zvyġuje po kaģdom jedle. 

Poļas hladovania vĨrazne kles§ exkr®cia a. 24-h hladovanie vyvol§va pokles exkr®cie a. na 50 % 

p¹vodnĨch hodn¹t, sp¹sobenĨ najmª zn²ģen²m exkr®cie v ļase od 8. ï 11. h a chĨban²m zvĨġenia 

exkr®cie po pr²jme potravy. Cirkadi§nny rytmus ost§va zachovanĨ aj poļas hladovania, s minimom 

medzi 2. ï 5. h rannou a s najvyġġou hodnotou okolo 10. ï 11. h. 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïï- 

Tab. 7. Vyluļovanie aminokysel²n moļom u muģov a ģien (mmol/24 h; x
ï
 Ñ s) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Aminokyselina         Ģeny        Muģi 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

treon²n    243 Ñ 139    274 Ñ 147 

ser²n     400 Ñ 153    459 Ñ 208 

citrul²n      25 Ñ 11      17 Ñ 13 

cyste²n  2117 Ñ 1315   1403 Ñ 599 

alan²n     335 Ñ 161    340 Ñ 167 

val²n        35 Ñ 18      47 Ñ 16 

metion²n      17 Ñ 14      20 Ñ 15 

izoleuc²n       25 Ñ 17      28 Ñ 15 

leuc²n       38 Ñ 20      48 Ñ 22 

tyroz²n    106 Ñ 46    134 Ñ 70  

fenylalan²n      63 Ñ 27      68 Ñ 29 

ornit²n       41 Ñ 20      47 Ñ 22 

lyz²n     440 Ñ 331    492 Ñ 415 

histid²n    937 Ñ 432   1295 Ñ 505 

argin²n      21 Ñ 14       30 Ñ 18 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Vplyv pohlavia ï urļit® pohlavn® zmeny existuj¼ aj pri exkr®cii a. moļom. S vĨnimkou glyc²nu a 

karnoz²nu je exkr®cia a. u ģien niģġia ako u muģov. Ģeny uģ²vaj¼ce peror§lne antikoncepļn® 

prostriedky vykazuj¼ niģġiu exkr®ciu a. V ļase ovul§cie sa zvyġuje exkr®cia histid²nu a glyc²nu. 

Vplyv veku ï vo vġeobecnosti exkr®cia a. moļom je vyġġia v mladġ²ch vekovĨch kateg·ri§ch ako u 

starġ²ch. Vekov§ z§vislosŠ exkr®cie jednotlivĨch a. je rozdielna. Pre novorodenca je charakteristick§ 

vysok§ exkr®cia taur²nu. V prvĨch 24 h ģivota je mnoģstvo vyluļovan®ho taur²nu vyġġie ako s¼ļet 
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vġetkĨch ostatnĨch vyluļovanĨch a. Mnoģstvo vyluļovan®ho taur²nu v 1. tĨģd. ģivota prudko kles§ a 

potom ost§va relat. n²zke poļas cel®ho detstva. U nezrelĨch novorodencov je tento pokles exkr®cie 

taur²nu menej vĨraznĨ. U novorodencov je charakteristick§ aj n²zka exkr®cia kys. glut§movej. V 1. r. 

ģivota dieŠaŠa st¼pa exkr®cia prol²nu, hydroxyprol²nu, glyc²nu, lyz²nu a cyste²nu. ZvĨġen§ exkr®cia 

prol²nu a hydroxyprol²nu sa zaļ²na u zrelĨch det² zhruba na konci 1. tĨģd. ģivota, u nezrelĨch o 1 ï 2 

tĨģd. nesk¹r. Ako dozrieva transportnĨ tubul§rny syst®m pre prol²n, hydroxyprol²n a glyc²n, ich 

vyluļovanie postupne kles§ (po 3. ï 5. mes. ģivota). V priebehu 1. r. ģivota kles§ aj exkr®cia 

alan²nu. U det² ġkolsk®ho veku sa dosahuj¼ hodnoty exkr®cie a. ako u dospelĨch jedincov. 

Aminokyseliny v plodovej vode ï vyġetrenie spektra a. v plodovej vode m§ tieģ svoje opr§vnenie. 

Prenat§lna diagnostika napr. argin²njant§rovej acid®mie je moģn§ priamym stanoven²m mnoģstva 

tejto a. v plodovej vode. Aj niektor® Ņalġie poruchy gravidity al. poruchy vĨvoja plodu (CNS 

malform§cie, inkompatibilita Rh) s¼ spojen® so zmenami koncentr§cie a. v plodovej vode. 

Koncentr§cia vªļġiny a. sa so st¼paj¼cim gestaļnĨm vekom v plodovej vode zniģuje. Opaļne sa 

spr§vaj¼ taur²n, ser²n a glutam²n (tab. 8). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 8. Am²nokyseliny. v plodovej vode (13.ï20. gestaļnĨ tĨģd. ï mmol/l, x
ï
 Ñ s) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Taur²n         96 Ñ 40   Val²n              186 Ñ 54 

 Hydroxyprol²n         38 Ñ 13         Metion²n           22 Ñ 8 

 Kys. aspar§gov§      9 Ñ 12         Izoleuc²n          42 Ñ 13 

 Treon²n      102 Ñ 45         Leuc²n             96 Ñ 31 

 Ser²n         22 Ñ 11         Tyroz²n            56 Ñ 18 

 Asparag²n         12 Ñ 8  Fenylalan²n     63 Ñ 17 

 Glutam²n      231 Ñ 8  Ornit²n           40 Ñ 14 

 Prol²n       245 Ñ 115       Lyz²n         277 Ñ 92 

 Kys. glut§mov§    316 Ñ 132       Histid²n            72 Ñ 20 

 Glyc²n      233 Ñ 46         Argin²n            49 Ñ 17 

 Alan²n      347 Ñ 91 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Aminokyseliny v likvore ï okrem moļu a krvnej plazmy je mozgomiechovĨ mok najļastejġie 

pouģ²vanou tekutinou pre klin. biochem. dg. por¼ch metabolizmu a. Omnoho ļastejġie ako samotn¼ 

absol¼tnu koncentr§ciu jednotlivĨch a. stanovujeme pomer medzi koncentr§ciou jednotlivĨch a. v 

likvore a v plazme. Koncentr§cia a. v likvore zo subarachnoid§lneho priestoru sa l²ġi od komorov®ho 

likvoru, takģe kv¹li porovn§vaniu treba odoberaŠ likvor vģdy z toho ist®ho priestoru. Najļastejġie sa 

na vyġetrenie pouģ²va subarachnoid§lny likvor z lumb§lnej oblasti. S vĨnimkou glutam²nu, s¼ 

koncentr§cie vġetkĨch a. v likvore niģġie ako v krvnej plazme (tab. 9). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Tab. 9. Pomer koncentr§ci² aminokysel²n  v plazme (P) a mozgomiechovom moku (L) 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Aminokyseliny  Pomer P/L         Aminokyseliny Pomer P/L 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Treon²n       3,6 Ñ 0,3   Izoleuc²n  10,1 Ñ 1,8 

 Glutam²n       0,9 Ñ 0,1   Leuc²n      7,7 Ñ 1,1 

 Kys. glut§mov§    9,7 Ñ 3,4   Lysoz²n     5,3 Ñ 2,0  

 Citrul²n     18,3 Ñ 5,3   Fenylalan²n    5,4 Ñ 0,5 

 Glyc²n     31,6 Ñ 5,6   Ornit²n    17,5 Ñ 2,6 

 Alan²n     10,0 Ñ 1,6   Lyz²n     6,2 Ñ 0,8 

 Val²n     9,8 Ñ 1,5   Histid²n     6,5 Ñ 1,0 

 Metion²n     6,2 Ñ 1,2   Argin²n       2,0 Ñ 0,6 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Aminokyseliny v ejakul§te ï koncentr§cia vġetkĨch a. v semin§lnej tekutine je vyġġia v porovnan² 

s ich koncentr§ciou v krvnej plazme. Obzvl§ġŠ vysok® s¼ koncentr§cie kys. aspar§govej, kys. 
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glut§movej a b-alan²nu. V pr²pade azoospermie s insuficienciou LeydigovĨch buniek je koncentr§cia 

a. v ejakul§te zn²ģen§. 

Aminokyseliny v pote ï vªļġina a. nach§dzaj¼cich sa v plazme sa nach§dza aj v pote. Len 

citrul²n, histid²n, ornit²n a ser²n s¼ v pote vo vyġġej koncentr§cii ako v plazme. Vġetky ostatn® s¼ v 

niģġ²ch koncentr§ci§ch. 

Zdroje aminokysel²n v organizme ï a. vstupuj¼ce do metabolizmu m¹ģu poch§dzaŠ: 1. z 

endog®nnych zdrojov (biosynt®za de novo a degrad§cia endog®nnych bielkov²n tkan²v); 2. z 

exog®nnych zdrojov (bielkoviny a voŎn® a. potravy). A., kt. sa v tele netvoria v¹bec, al. sa tvoria v 

nedostatoļnom mnoģstve, sa oznaļuj¼ ako esenci§lne (tab. 10). 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 
Tab. 10. Rozdelenie aminokysel²n podŎa esenciality 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Esenci§lne   Neesenci§lne 
ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 Lyz²n   Alan²n 

 Treon²n   Asparag²n 

 Leuc²n   Kys. aspar§gov§ 

 Izoleuc²n   Cyste²n 

 Val²n    Kys. glut§mov§ 

 Tryptofan   Glyc²n 

 Fenylalan²n   Ornit²n 

 Metion²n   Prol²n 

   Hydroxyprol²n 

Pre deti 

 Argin²n  Ser²n 
 Histid²n  Tyroz²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 
 

Za fyziol. podmienok s¼ hlavnĨm zdrojom a. bielkoviny priv§dzan® potravou. Zdroje bielkov²n s¼ 

ģivoļ²ġne (plnohodnotn®) al. rastlinn® (neplnohodnotn®). Toto rozdelenie je podŎa obsahu 

esenci§lnych a. Na proteosynt®zu je potrebnĨch vġetkĨch 18 ï 20 a. Z nich 8 je esenci§lnych pre 

deti aj dospelĨch, priļom Ņalġie dve ï argin²n a histid²n s¼ esenci§lne pre rast¼ce deti. Tyroz²n a 

cyste²n s¼ len potenci§lne esenci§lne, pretoģe sa m¹ģu syntetizovaŠ v tele z fenylalan²nu a 

metion²nu. Avġak toto je jedinĨ zdroj na ich synt®zu. Ak tieto a. chĨbaj¼, st§vaj¼ sa aj tyroz²n a 

cyste²n esenci§lnymi a. 

Organizmus vġak potrebuje nielen esenci§lne a., ale aj tie, kt. si dok§ģe syntetizovaŠ. Najlepġie si 

plnia svoju nutrit²vnu hodnotu bielkoviny, kt. svoj²m zloģen²m a. zodpovedaj¼ metabolickĨm 

potreb§m organizmu. Podmienkou je vġak ich dobr§ str§viteŎnosŠ a vyuģiteŎnosŠ v tele. 

Nutriļn¼ hodnotu bielkov²n urļuje pomer obsahu esenci§lnych a. v potrave a a. v pr²sluġnej 

referenļnej bielkovine, najļastejġie s bielkovinou cel®ho slepaļieho vajca. T§ m§ ide§lne 

zast¼penie a., ich vyuģitie na synt®zu telovĨch bielkov²n je najlepġie. Podobn® zloģenie a. m§ aj 

kravsk® a matersk® mlieko. Rastlinn® bielkoviny oznaļujeme ako ,,nekompletn®ñ, pretoģe maj¼ 

zn²ģenĨ obsah niekt. esenci§lnej a. (napr. obilie ï lyz²n). V d¹sledku toho je aj vz§jomnĨ pomer 

esenci§lnych a neesenci§lnych a. nerovnov§ģny, zn²ģenĨ.  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 11. Obsah esenci§lnych aminokysel²n v niektorĨch rastlinnĨch 

bielkovin§ch a ich porovnanie s referenļnou bielkovinou (g/100 g) 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Esenci§lna  Slepaļie   Ġoġovica   FazuŎa   Hrach   Pġenica   Zemiaky 

aminokyselina    vajce 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Izoleuc²n      6,6       5,3         4,2         5,1         4,5           4,6 
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 Leuc²n      8,8       7,0         7,6         7,5         7,2           5,8 

 Lyz²n        6,9       6,1         7,2         6,6         2,0           5,7 

 Metion²n      3,3       0,7         0,9         0,2         1,7           2,3 

 Fenylalan²n       5,7       4,4         5,2        4,6          5,0           5,7 

 Tryptof§n      1,5       0,9         1,0        1,0          1,2           1,8 

 Val²n       7,3       5,4         4,6        5,1          4,3           7,2 

 Treon²n      5,1       3,6         3,9        3,5          2,,0          5,2 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Pln® vyuģitie a. z potravy na tvorbu telovĨch bielkov²n je len vtedy, keŅ s¼ v prij²manej potrave 

pr²tomn® vġetky esenci§lne a., keŅ s¼ navz§jom k neesenci§lnym a. v rovnov§he. Rastlinn® 

bielkoviny s¼ preto pre vĨģivu ļloveka nedostaļuj¼ce, keŅ sa konzumuj¼ osamotene. KeŅ sa vġak 

prij²maj¼ vo vhodnĨch zmesiach so ģivoļ²ġnymi bielkovinami, st§vaj¼ sa aj rastlinn® bielkoviny 

plnohodnotn®, lebo ģivoļ²ġne bielkoviny doplnia v nich chĨbaj¼ce a. a organizmus tak dost§va 

rovnov§ģnu zmes a. Rastlinn® bielkoviny s¼ navyġe veŎmi potrebn® na optim§lny priebeh mnohĨch 

d¹leģitĨch telesnĨch funkci². 

Bielkoviny potravy maj¼ r¹zny p¹vod a skladbu, t. j. biol. hodnota je rozdielna a z§vis² od zloģenia a.  

Pri hodnoten² bielkov²n treba braŠ do ¼vahy aj ich str§viteŎnosŠ a resorbovateŎnosŠ. Uģ poļas 

pr²pravy potravy sa niekt. a. v bielkovin§ch m¹ģu zniļiŠ a staŠ sa nevyuģiteŎn®. Sem patr² najmª 

lyz²n. Pri vysokej teplote aldehydov§ skupina cukrov v potrave sa nadviaģe na e-aminoskupinu 

lyz²nov®ho zvyġku v bielkovine, takģe sa lyz²n stane nutriļne nevyuģiteŎnĨm. To je nevĨhodn® 

najmª pri obilnĨch bielkovin§ch. Pri hodnoten² kvality bielkov²n sa posudzuuje sp¹sobilosŠ prote²nu 

vĨģivy nahradiŠ telovĨ prote²n. Jestvuj¼ viacer® tak®to ukazovatele: 

1. Dus²kov§ bilancia (pomer dus²ka prijat®ho v potrave a vyl¼ļen®ho z tela (moļom, stolicou, 

koģou) je najbeģnejġia, informuje vġak o potrebe bielkov²n, resp. am²nodus²ka len ļiastoļne.  
 
                                 N prijatĨ ï N vyl¼ļenĨ 
Dus²kov§ bilancia = ïïïïïïïïïïïïïïïïïï . 100 
                                            N prijatĨ 
 

K tĨmto hodnot§m sa prid§va obyļajne eġte 10 % dus²ka pre potreby, kt. v ģivote ļloveka vyvol§va 

agresia vonkajġieho prostredia. Pri rast¼com organizme treba poļ²taŠ eġte mnoģstvo dus²ka 

potrebn® pre rast organizmu. Dus²kov§ bilancia m¹ģe byŠ pozit. al. negat. 

2. Biologick§ hodnota bielkov²n je mierou kvality bielkov²n len vtedy, ak sk¼man§ bielkovina je 

jedinĨm zdrojom prote²nu v potrave. Definujeme ju ako percento resorbovanĨch bielkov²n 

premenenĨch na telov® bielkoviny, ļiģe schopnosŠ bielkoviny zabezpeļiŠ dobrĨ rast a fungovanie 

organizmu, ļo podmieŔuje zloģenie a. v bielkovin§ch a ich resorpcia v tenkom ļreve. 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Tab. 12. Biologick§ hodnota niektorĨch bielkov²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

 Zdroj           Biol. hodnota        Zdroj         Biol. hodnota 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï   

 Vajce (cel®)  97        Ryģa                  67 

 Mªso    82        B¼rske orieġky   55   

 Ryby    79        Kukurica            50 

 Mlieko  77                Pġenica              49 

 S·jov® b¹by  73                Ģelat²na               0 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Hodnote 100 sa pribliģuje celovajcov§ bielkovina (m§ biol. hodnotu 97), preto sa pouģ²va ako 

referenļn§. Ģelatina m§ nulov¼ biologick¼ hodnotu, pretoģe je ¼plne bez tryptof§nu. Biol. hodnota 

sa d§ zvĨġiŠ pr²davkom limituj¼cej a. Limituj¼ca a. je a. s najniģġou koncentr§ciou a ohŎadom na jej 
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n§roky pre ļloveka. Napr. kvasniļn® bielkoviny maj¼ biologick¼ hodnotu 67, avġak pr²davkom 

limituj¼cej a. metion²nu sa biol. hodnota zvĨġi na 91. 

  

 
  ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-   

Tab. 13. Obsah esenci§lnych aminokysel²n niektorĨch ģivoļ²ġnych bielkov²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-   

 Esenci§lna aminokyselina  Kravsk®      Matersk®        Slepaļie 

 (g na 100 g bielkov²n)        mlieko          mlieko            vajce 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 Izoleuc²n         6,4            6,4     6,6 

 Leuc²n        9,9            9,9     8,8 

 Lyz²n         7,8            6,3     6,4 

 Fenylalan²n        4,9            4,6     5,8 

 Metion²n        2,4            2,2     3,1 

 Treon²n        4,6            4,6     5,1 

 Tryptof§n        1,4            1,6     1,6 

 Val²n         6,9            6,6     7,3 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï   

      

3. Aminokyselinov® sk·re (A.S.) je pomer 

 

Odpor¼ļan§ denn§ potreba bielkov²n sa v priebehu ļasu pomerne vĨrazne menila (od 30 g/d do 

100 g/d). R. 1973 spr§va WHO (WHO/EAO report) ud§va, min. mnoģstvo ,,ide§lnej bielkovinyñ pre 

65 kg v§ģiaceho muģa, potrebnej na udrģanie bielkovinovej bilancie je 27 g/d. Odpor¼ļa sa dennĨ 

pr²jem 53 g re§lnej bielkoviny (t. j. 0,8 g bielkov²n potravy/kg telesnej hmotnosti). Pre deti je t§to 

hodnota vĨrazne vyġġia (2,4 g/kg telesnej hmotnosti v prvĨch mes. ģivota, 1,5 g/kg u 6-mes. a 1,1 

g/kg u 1-r. dieŠaŠa). Aj gravidn§ ģena vyģaduje vªļġ² pr²sun bielkov²n (1,3 g/kg); tab. 14. 

ĢiŠ na bielkovinovom minime je ne¼ļeln®, pretoģe potreba bielkov²n sa v stresovej situ§cii zvyġuje a 

pr²sun je potom nedostaļuj¼ci. Pri hodnoten² potravy treba braŠ do ¼vahy, ģe norm§lna strava je 

zmesou bielkov²n, kt. sa navz§jom dopŌŔaj¼ s ohŎadom na ich zdroje a. Pretoģe kaģdĨ druh prote²nu 

m§ deficit niekt. osobitnej a., m¹ģu dva al. viac prote²nov s n²zkou nutriļnou hodnotou, ak sa 

konzumuj¼ spoloļne, poskytovaŠ zmes vysokonutriļnej kvality. Napr. cere§lne bielkoviny, deficitn® 

na lyz²n a s·jov® b¹by, relat. deficitn® na metion²n a cyste²n, konzumovan® samostatne, maj¼ n²zku 

biol. hodnotu, konzumovan® spoloļne maj¼ biol. hodnotu zmesi vyġġiu. 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Tab. 14. Odpor¼ļn® mnoģstv§ esenci§lnych aminokysel²n priv§dzanĨch potravou 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Aminokyselina           Deti    Dospel² 

   Predġkol. vek  ĠkolskĨ vek  Adolescenti 

         mg/kg       g/deŔ      g/deŔ     g/deŔ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Histid²n  16 ï 34              neesenci§lny        neesenci§lny      neesenci§lny 

Izoleuc²n 16 ï 110  1,0   0,25 ï 0,45        0,7  ï  1,40 

Leuc²n 76 ï 150  0,75 ï 2,00 0,17 ï 1,10        1,00 ï 2,00 

Lyz²n   90 ï 120  1,20 ï 1,60 0,50 ï 1,20        0,80 ï 1,80 

Metion²n 20 ï 45   0,40 ï 0,80 0,80 ï 1,10        0,30 ï 3,00 

Fenylalan²n  25 ï 90   0,20 ï 0,50 0,80 ï 1,20        1,10 ï 2,20 
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Treon²n 45 ï 87   0,80 ï 1,00 0,10 ï 1,50        0,50 ï 1,00 

Tryptofan  23 ï 40   0,06 ï 0,12 0,05 ï 0,25        0,25 ï 0,50 

Val²n   65 ï 125  0,40 ï 0,60 0,23 ï 0,80        0,80 ï 1,60 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Nedostatoļn§ ¼hrada potrebnĨch d§vok esenci§lnych a. sa prejavuje pri niekt. a. ġpecifickĨmi, ako 

aj neġpecifickĨmi pr²znakmi (tab. 15). 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 15. Klinick® prejavy deficitu esenci§lnych aminokysel²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-- 

Aminokyselina     Prejavy nedostatku  

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 Val²n    porucha koordin§cie pohybov, precitlivenosŠ 

 Leuc²n neġpecifick® 

 Izoleuc²n  neġpecifick® 

 Treon²n neġpecifick®, niekedy steat·za peļene, atrofia testes 

 Metion²n  steat·za peļene 

 Lyz²n   an®mia, dystrofia svalov a poruchy rastu kost² 

 Fenylalan²n  neġpecifick® 

 Tryptof§n  poruchy rastu, anoxia, an®mia, sterilita, dystrofia myokardu 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Poģit® bielkoviny nem¹ģu prest¼piŠ cez epitelov® bunky sliznice tenk®ho ļreva a musia sa najprv 

natr§viŠ na a. al. di- a tripeptidy. Tr§venie bielkov²n v tenkom ļreve m§ za n§sledok nielen hydrolĨzu 

bielkov²n potravy, ale aj endog®nnych bielkov²n (tr§viace enzĨmy, in® secernovan® bielkoviny, 

odl¼pan® epit®lie). Di- a tripeptidy vzniknut® ġtiepen²m bielkov²n protein§zami tr§viacich ġtiav sa pp. 

hydrolyzuj¼ na a. dipeptid§zami lokalizovanĨmi v kefkovom leme resorpļnĨch buniek. 

Resorpcia a. prebieha v jej¼ne a ileu. Transport a. z priesvitu ļreva je akt²vny proces a je podobnĨ 

transportu gluk·zy. ĠpecifickĨ pren§ġaļ nach§dzaj¼ci sa v membr§ne enterocytov viaģe na 

vonkajġej strane transportovan¼ a. a sod²kovĨ i·n. Po ich vªzbe sa men² konform§cia, a a. a Na
+
 

i·n sa dost§vaj¼ na vn¼torn¼ stranu membr§ny, kde sa uvoŎŔuj¼. Aj keŅ sa a. ļasto pohybuje proti 

koncentraļn®mu gradientu, tento transport je viac ako kompenzovanĨ pohybom sod²ka, kt. sa 

putuje v smere vĨrazn®ho koncentraļn®ho gradientu (vysok§ koncentr§cia Na
+
 v priesvite ļreva, 

n²zka vn¼tri enterocytu). Na to, aby sa tento vĨraznĨ sod²kovĨ gradient zachoval, musia sa 

resorbovan® i·ny sod²ka ¼ļinne z enterocytu odstraŔovaŠ, ļo sa deje pomocou ,,sod²kovej pumpyñ 

(Na
+
-K

+
-ATP§za). Je moģn®, ģe a. sa neuvoŎŔuj¼ do cytozolu enterocytov priamo, ale do 

kanalikul§rneho syst®mu membr§n, kt. komunikuje s interstici§lnym priestorom enterocytov. 

Pren§ġaļov§ bielkovina nie je univerz§lna pre vġetky a. Jestvuje minim§lne sedem r¹znych 

pren§ġaļovĨch syst®mov, z kt. kaģdĨ uprednostŔuje urļit® a. (tab. 16). 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 16. Aminokyselinov® transportn® syst®my v membr§nach buniek 

cicavļ²ch tkan²v 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 AminokyselinovĨ Uprednostnenie aminokyseliny 

 pren§ġaļ 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 Syst®m A  alan²n, glyc²n, prol²n, ser²n, metion²n 

 Syst®m ASCP   alan²n, ser²n, cyste²n, prol²n 

 Syst®m L   leuc²n, izoleuc²n, val²n, fenylalan²n, 

    metion²n, tryptof§n, lyzoz²n 

 Syst®m Ly   lyz²n, argin²n, ornit²n, histid²n 

 DikarboxylovĨ syst®m  kys. glutamov§, kys. aspar§gov§ 

  b-syst®m   taur²n, b-alan²n 



 57 

 N syst®m   glutam²n, asparag²n, histid²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Je pp., ģe vo vġeobecnosti sa a. zo ģivoļ²ġnych zdrojov resorbuj¼ Ŏahġie a rĨchlejġie ako rastlinn® a. 

Metabolizmus aminokysel²n ï vªļġina resorbovanĨch a. prich§dza port§lnou cestou do peļene, 

kde sa rozhodne o ich osude (obr. 5). PeļeŔ je najvĨznamnejġ²m org§nom v homeost§ze a. 

Obr. 5. Obr. 5. Osud resorbovanĨch aminokysel²n v tele 

Katabolizmus aminokysel²n ï aj keŅ znaļn§ ļasŠ resorbovanĨch a. sa vyuģ²va na synt®zu 

bielkov²n, st§le eġte podstatn® mnoģstvo a. sa v organizme Ņalej metabolizuje a vyuģ²va ako zdroj 

energie a ako substr§t pre vĨstavbu cukrov a tukov. Najd¹leģitejġie reakcie, do kt. vstupuj¼ a. 

v priebehu ich degrad§cie s¼ reakcie transaminaļn®, deaminaļn® (oxidaļn® a redukļn®) 

a dekarboxylaļn®. 

KeŅģe degrad§cia a. prebieha intracelul§rne, mus² najprv a. vst¼piŠ z krvi do bunky. Okrem 

transportnĨch syst®mov op²sanĨch pri resorpcii a. z priesvitu ļreva do enterocytov sa uplatŔuje pri 

vstupe a. do buniek tkan²v organizmu aj Ņalġ² transportnĨ syst®m ï tzv. g-glutamylovĨ cyklus. Ide o 

syst®m pozost§vaj¼ci zo 6 enzĨmov, z kt. centr§lnu ¼lohu m§ g-glutamyltransfer§za. Tento enzĨm 

katalyzuje prenos zvyġku kys. glut§movej z tripeptidu glutati·nu na a., kt. treba preniesŠ, za vzniku 

g-glutamylïa. a cysteinylglyc²nu. 

UtvorenĨ komplex g-glutamylïa. sa pren§ġa do cytozolu buniek, kde ġtiepi g-glutamylcyklo-

transfer§zou za uvoŎnenia pren§ġanej a. a 5-oxoprol²nu. 5-oxoprol²n je konvertovanĨ spªŠ na kys. 

glutamov¼ a viaģe sa spªŠ na cysteinylglyc²n za vzniku glutati·nu. CelĨ proces je energeticky 

n§roļnĨ ï spotreba 3 molek¼l ATP na prenos jednej molekuly a. ï a umoģŔuje prenos a. aj proti ich 

koncentraļn®mu gradientu. Reakcie, kt. sa a. zap§jaj¼ do metabolizmu, m¹ģeme rozdeliŠ do 2 

skup²n: 

1. Reakcie vġeobecn®ho metabolizmu aminokysel²n:  
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 Å transamin§cia 

 Å dekarboxyl§cia 

 Å metabolizmus aminodus²ka ï deamin§cia 

 Å fix§cia a transport amoniaku 

 Å tvorba moļoviny 

 Å zapojenie a. do procesov glukoneogen®zy 

 Å tvorba neesenci§lnych a. 

 Å org§nov® vzŠahy v metabolizme a. a amoniaku 

2. Metabolick® dr§hy jednotlivĨch aminokysel²n 

Pri nedostatku gluk·zy sa z a., z kt. v metabolizme vznik§ pyruv§t al. medziprodukty Krebsovho 

cyklu: 2-oxoglutar§t, sukcinyl-CoA, fumar§t aoxalacet§t, m¹ģe reakciami glukoneogen®zy tvoriŠ 

gluk·za. A., kt. sa metabolizuj¼ uvedenĨm sp¹sobom s¼ tzv. glukog®nne a. 

A., kt. vo svojom metabolizme poskytuj¼ acetoace-tyl-CoA al. acetyl-CoA patria ku ketog®nnym a. 

VzhŎadom na nevratnosŠ premeny acetyl-CoA na pyruv§t, nem¹ģe z nich vznikaŠ gluk·za, ale 

prostredn²ctvom acetyl-CoA m¹ģu z nich vznikaŠ karboxylov® kys. al. ketokyseliny. Takto sa m¹ģu 

ketog®nne a. zapojiŠ do metabolizmu. tukov, al. sa m¹ģu Ņalej oxidovaŠ a produkovaŠ energiu. Ļisto 

ketog®nnou a. je len leuc²n. 

 
ïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Tab. 17. Glukog®nne a ketog®nne aminokyseliny 

ïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Glukog®nne  Glukog®nne   Ketog®nne 

               aj ketog®nne   

ïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 Glyc²n Lyz²n   Leuc²n 

 Ser²n  Izoleuc²n 

 Treon²n Tryptof§n 

 Cyste²n Tyroz²n 

 Alan²n Fenylalan²n 

 Prol²n      

 Argin²n 

 Histid²n 

 Glutam§t 

 Glutam²n 

 Aspart§t 

 Asparag²n 

 Val²n 

 Metion²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

Transamin§cia aminokysel²n ï je proces, pri kt. sa z a. pren§ġa aminoskupina na vhodnĨ 

akceptor. Z a. takto vznik§ pr²sluġn§ oxokyselina. Reakcie katalyzuj¼ aminotransfer§zy a 

akceptorom ïNH2 skupiny je kys. 2-oxoglut§rov§. 

 
RïCHïCOOH   +   HOOCïCOï(CH2)2ïCOOH 
ƅ 
NH2  

aminokyselina   2-oxoglutar§t 

   
RïCïCOOH     +   HOOCïCHï(CH2) 2ïCOOH 
     Ɛ       ƅ  
     O       NH2  
oxokyselina                   glutam§t 
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VĨznam transaminaļnĨch reakci² pre org. spoļ²va v tom, ģe sa nimi odstraŔuje z p¹vodnej a. 

amoniak, kt. sa transamin§ciou neuvoŎŔuje, ale sa pren§ġa a viaģe na oxoglutar§t za vzniku. kys. 

glut§movej. Takto sa aminoskupina z jednotlivĨch a. s¼streŅuje do jednej ï kys. glut§movej. 

VzhŎadom na to m§ kys. glut§mov§ centr§lne a regulaļn® postavenie v metabolizme amoniaku. 

Transamin§cia odobrat²m aminoskupiny umoģŔuje tvorbu pr²sluġnĨch oxokysel²n, a tĨm zapojenie 

uhl²kov®ho skeletu a. do intermedi§rneho metabolizmu. To umoģŔuje oxid§ciu uhl²kov®ho skeletu a. 

prostredn²ctvom Krebsovho cyklu, vyuģitie uhl²kov®ho skeletu a. pre tvorbu gluk·zy ï 

glukoneogen®zu a vyuģitie medziproduktov metabolizmu gluk·zy na tvorbu neesenci§lnych a. 

KoenzĨmom aminotransfer§z je pyridoxal-5-fosf§t, ļo je koenzĨmov§ forma vitam²nu B6. 

Dekarboxyl§cia aminokysel²n ï je reakcia, kt. sa z a. odstraŔuje karboxylov§ skupina. Produktom 

tejto reakcie s¼ am²ny, z kt. mnoh® maj¼ v organizme d¹leģit¼ ¼lohu (tab. 18). 

 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï-ïïïïïïïïïïïï 

Tab. 18. D¹leģit® produkty dekarboxyl§cie aminokysel²n 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 P¹vodn§           DekarboxylaļnĨ      VĨznam  

 aminokyselina          produkt 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï- 

 Ser²n           Etanolam²n       Fosfolipidy 

 Treon²n          Propanolam²n      Vitam²n B12 

 Cyste²n          Cysteam²n       KoenzĨm A 

 Kys. glutamov§        Kys. g-aminomaslov§     Neuromedi§tor 

 Lyz²n           Kadaver²n       Riboz·my 

 Histid²n          Histam²n       Medi§tor 

 5-hydroxytryptof§n   Seroton²n        Neuromedi§tor 

ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï 

Deamin§cia aminokysel²n ï uvoŎŔovanie amoniaku z a. m¹ģe prebiehaŠ viacerĨmi sp¹sobmi. 

Hlavnou cestou odstraŔovania aminodus²ka z molekuly a.je u ļloveka nepriama deamin§cia. Tento 

proces sa sklad§ z 2 ļast² ï transamin§cie a priamej deamin§cie kys. glut§movej. V 1. f§ze sa 

prenesie aminoskupina z danej a. na 2-oxoglutar§t za vzniku kys. glutamovej a pr²sluġnej 

oxokyseliny. V 2. f§ze sa oxidaļne deaminuje glutam§t za vzniku 2-oxoglutar§tu a amoniaku. 2-

oxoglutar§t m¹ģe opªŠ vst¼piŠ do transaminaļnej reakcie s Ņalġou a. Priamu deamin§ciu glutam§tu 

katalyzuje enzĨm glutam§tdehydrogen§za s pouģit²m NAD ako koenzĨmu. 

ńalġ²m sp¹sobom deamin§cie a. je priama deamin§cia. Reakciu katalyzuje oxid§za aminokysel²n s 

pouģit²m FMN ako koenzĨmu. Vod²ky, kt. sa pri reakcii pren§ġaj¼ z aminokyseliny na FMN sa 

odovzd§vaj¼ priamo kysl²ku za vzniku peroxidu vod²ka. 

Tret² sp¹sob deamin§cie sa tĨka ġpecificky a. ser²nu a cyste²nu, kt. sa deaminuj¼ pomocou 

ser²ndehydrat§zy a cyste²ndesulfhydr§zy. Amoniak, kt. sa uvoŎŔuje z a. pri ich deamin§cii je pre 

organizmus toxickĨ, a preto sa mus² urĨchlene pozmeniŠ na netoxickĨ metabolit a vyl¼ļenĨ z tela. 

TakĨmto netoxickĨm, dobre vyl¼ļiteŎnĨm metabolitom je moļovina. Synt®za moļoviny prebieha v 

cykle tvorby moļoviny v peļeni (Ÿureogen®za). KeŅģe amoniak vznik§ v kaģdom tkanive a jeho 

detoxik§cia je viazan§ na peļeŔ, je potrebnĨ jeho transport do peļene v takej forme, kt. by bola pre 

organizmus neġkodn§. To sa deje nadviazan²m amoniaku na kys. glut§mov¼ za vzniku glutam²nu. 

Glutam²n sa transportuje krvou do peļene, kde z neho vznik§ p¹soben²m enzĨmu glutamin§zy opªŠ 

amoniak a kys. glut§mov§. Kys. glut§mov§ sa vracia spªŠ do obehu a amoniak sa premieŔa v 

hepatocytoch na moļovinu. Ļlovek vyl¼ļi denne asi 30 g moļoviny, ļo zodpoved§ zhruba 14 g 

dus²ka. Uhl²kov§ kostra a., kt. zost§va po deamin§cii, sa m¹ģe vyuģiŠ na novotvorbu gluk·zy 

(glukogenick® a.), synt®zu vyġġ²ch karboxylovĨch kys. (ketog®nne a.) al. sa m¹ģe oxidovaŠ za 

uvoŎnenia energie, CO2 a H2O. 
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Synt®za neesenci§lnych aminokysel²n ï organizmus je schopnĨ syntetizovaŠ niekt. a. z produktov 

intermedi§rneho metabolizmu. MoģnosŠ synt®zy neesenci§lnych a. je d¹leģit§ najmª v situ§cii, keŅ 

je obmedzenĨ pr²vod bielkov²n a a. potravou. Organizmus vie tvoriŠ tieto a.: alan²n, kys. aspar§gov¼, 

asparag²n, kys. glut§mov¼, glutam²n, glyc²n, ser²n, cyste²n, tyroz²n, prol²n a argin²n. Neesenci§lne a. 

sa tvoria dvoma sp¹sobmi: a) vyuģit²m spoloļnĨch substr§tov intermedi§rneho metabolizmu (najmª 

pyruv§t, oxalacet§t a 2-oxoglutar§t), b) ġpeci§lnymi reakciami metabolizmu jednotlivĨch a. 

Osobitosti metabolizmu aminokysel²n v niektorĨch org§noch 

PeļeŔ ï je kvantitat²vne najd¹leģitejġ²m org§nom metabolizmu a. V peļeni je lokalizovan§ synt®za 

moļoviny, kvantit. najvªļġia ļasŠ glukoneogen®zy, intenz²vna synt®za bielkov²n. PeļeŔ je 

rozhoduj¼ca pre degrad§ciu esenci§lnych a. (okrem rozvetvenĨch a., kt. sa degraduj¼ vo svale). Pri 

n²zkom pr²vode bielkov²n je aktivita enzĨmov degraduj¼cich esenci§lne a. n²zka, ļo umoģŔuje 

ġetrenie esenci§lnych a. pre proteosynt®zu. Pri zvĨġen² pr²vodu bielkov²n sa aktivita tĨchto enzĨmov 

zvyġuje, ļo poukazuje na d¹leģit¼ ¼lohu peļene v regul§cii hladiny esenci§lnych a. 

Sval ï min. 6 aminokysel²n sa m¹ģe oxidovaŠ vo svalovom tkanive (Ala, Asp, Glu, Leu, Ile, Val). 

IstĨm ġpecifikom je metabolizmus rozvetvenĨch a., kt. je pre sval charakteristickĨ. Sval je d¹leģitĨm 

donorom  a. pre peļeŔ v procese glukoneogen®zy. Pokles glyk®mie stimuluj¼ci glukoneogen®zu v 

peļeni je sprev§dzanĨ zvĨġenĨm vĨdajom a. zo svalu, priļom aģ 60 % z celkov®ho mnoģstva a. 

uvoŎnenĨch zo svalu je vo forme alan²nu a glutam²nu. Tvorba alan²nu v svale m§ ġirġ² vĨznam. 

Alan²n nie je len substr§tom sl¼ģiacim v peļeni pre tvorbu gluk·zy v procese glukoneogen®zy, ale je 

z§roveŔ aj sp¹sobom ako dopraviŠ amoniak uvoŎnenĨ v svale pri deaminaļnĨch procesoch zo svalu 

do peļene. Z§roveŔ tĨm, ģe sa odļerp§va zo svalu pyruv§t (z neho vznik§ transamin§ciou alan²n) 

zabraŔuje sa jeho Ņalġej premene na lakt§t a tĨm prehŌbeniu metabolickej acid·zy. 

Tvorba alan²nu vo svale, jeho transport do peļene a premena v glukoneogen®ze na gluk·zu je 

n§plŔou cyklu gluk·zaïalan²n (obr. 7). Podobne ako alan²n, aj glutam²n sa vyluļuje zo svalu vo 

zvĨġenej miere v ļase intenz²vnej glukoneogen®zy. Glutam²n je d¹leģitĨm energetickĨm substr§tom 

buniek tenk®ho ļreva a Ņalġ²ch 

rĨchlo rast¼cich tkan²v. Amoniak, 

potrebnĨ na synt®zu glutam²nu z 

kys. glut§movej, m¹ģe dodaŠ buŅ 

a. svalu, al. m¹ģe poch§dzaŠ z 

deamin§cie AMP. Porovnan²m s 

metabolizmom a. v peļeni je 

metabolizmus a. v svale rozdielny 

hlavne v tom, ģe degrad§cia a. 

postupuje len dovtedy, pokiaŎ 

vznikn¼ intermedi§ty potrebn® pre 

synt®zu alan²nu a glutam²nu, kt. 

potom priberaj¼ amoniak za vzniku 

pr²sluġnej a. a transportuj¼ sa 

krvou do peļene a Ņalġ²ch tkan²v. 

Obliļky ï amoniak, kt. sa vyluļuje do moļu nepoch§dza z glomerul§rnej filtr§cie, ale 

z metabolizmu a. v tkanive obliļky. Jeho hlavnĨm prekurzorom je glutam²n. Glutam²n vychyt§va 

obliļka tak z krvi, ako aj z glomerul§rneho filtr§tu do buniek proxim§lneho aj dist§lneho tubulu. V 

nich sa glutamin§zou rozklad§ na glutam§t a amoniak. Glutam§t po deamin§cii 

glutam§tdehydrogen§zou d§va 2-oxoglutar§t a Ņalġiu molekulu amoniaku. Takto vznikaj¼ci amoniak 

z glutam²nu vyuģ²va obliļka v regul§cii acidob§zickej rovnov§hy. 2-oxoglutar§t, kt. prestavuje 

zvyġok glutam²nu po odġtiepen² amoniaku sa premieŔa v Krebsovom cykle na oxalacet§t, kt. sa 
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m¹ģe Ņalej metabolizovaŠ za vzniku energie, al. sa m¹ģe zapojiŠ do glukoneogen®zy. Popri peļeni 

je obliļka druhĨm najd¹leģitejġ²m org§nom schopnĨm produkovaŠ gluk·zu glukoneogen®zou. 

Tenk® ļrevo ï popri ketol§tkach je hlavnĨm energetickĨm zdrojom pre enterocyty a. glutam²n. 

Prakticky vªļġina resorbovan®ho glutam²nu a glutam§tu sa degraduje v enterocytoch. V obdob² 

hladovania, kedy je pr²sun a. do priesvitu ļreva obmedzenĨ, enterocyty intenz²vne extrahuj¼ 

glutam²n z krvi. Zdrojom tohto glutam²nu je napr. peļeŔ al. svalstvo. 

Glutam²n je a., kt. je potrebn§ pre rĨchlo sa deliace bunky. Poskytuje amidicky viazanĨ dus²k 

potrebnĨ pre synt®zu pur²novĨch nukleotidov a umoģŔuje vznik aspart§tu, ktorĨ je potrebnĨ tak na 

synt®zu pur²novĨch, ako aj pyrimid²novĨch nukleotidov. Asi 50 % glutam²nu sa v enterocytoch 

kompletne oxiduje. Amoniak uvoŎnenĨ pri deamin§cii glutam²nu sa port§lnou krvou dost§va do 

peļene, kde sa transformuje do moļoviny. 

Mozog ï v s¼ļasnosti s¼ minim§lne tri aminokyseliny akceptovan® v mozgu ako neuromedi§tory 

(kyselina glut§mov§, kys. aspar§gov§ a glyc²n). Aj niektor® Ņalġie neuromedi§tory maj¼ svoj p¹vod 

v aminokyselin§ch: kys. g-aminomaslov§ vznik§ z glutam§tu, adrenal²n, noradrenal²n a dopam²n z 

tyroz²nu, s®roton²n z tryptof§nu. 

Poruchy metabolizmu aminokysel²n ï pomerne zloģitĨ a pestrĨ metabolizmus a. poskytuje 

rozmanit® moģnosti vzniku por¼ch ich metabolizmu. V s¼ļasnosti pozn§me vyġe 60 r¹znych 

vrodenĨch aminoacidopati². Ide zvªļġa o autoz·movo reces²vne dediļn® ochorenia, ktor® m¹ģu 

maŠ r¹zny priebeh ï od ¼plne ben²gneho zvĨġenia hodn¹t urļitej a. v krvi al. v moļi aģ po veŎmi 

ŠaģkĨ klin. obraz konļiaci exitom. Ochorenia sa ļasto manifestuj¼ uģ v ranom detstve. 

Zjednoduġene m¹ģeme rozdeliŠ aminoacidopatie do troch skup²n, a to na poruchy metabolizmu a. 

podmienen®: 1. prim. poruchou katabolizmu, spojen® s n²zkym ren§lnym kl²rensom pr²sluġnej a., 

hyperaminoacid¼riou podmienenou satur§ciou transepiteli§lneho transportu; dg. sa stanovuje na 

z§klade zistenia zvĨġenej koncentr§cie a. al. jej metabolitov v krvi (napr. hyperfenylalanin®mia al. 

hypertyrozin®mia). 2. prim. poruchou katabolizmu, spojen® s vysokĨm ren§lnym kl²rensom 

pr²sluġnej a. a hyperaminoacid¼riou; deteguj¼ sa na z§klade vyġetrenia moļu (napr. 

Ÿkarnozin®mia). 3. prim. poruchou katabolizmu a sek. poruchou transportu ï kombinovan® 

hyperaminoacid¼rie; detekciu umoģŔuje chem. analĨza krvi a moļu (napr. Ÿhyperprolin®mia, 

Ÿhyperlyzin®mia). 4. prim. defektom transportu; detekciu je moģn§ len v moļi (napr. cystein®mia, 

choroba Hartnupovovcov); Ÿhyperaminoacid¼rie. Na orientaļn¼ dg. ren§lnych aminacid¼ri², najmª 

podmienenĨch poruchami transportu a. v proxim§lnom tubule, sa d§ vy a-

aminodus²ka v moļi.  

5-aminolevul§t ï ani·n kys. 5-aminolevulov§ (kys. d-aminolevulovej, skr. DALA (d-aminolevic acid); 

Ÿporfyr²ny. 

aminometrad²n ï 6-amino-3-etyl-1-(2-propenyl)-2,4(1H,3H)-pyrimid²ndi·n, aminometramid, 

C9H13N3O2, Mr 195,22. Diuretikum (Catapryrin
È
, Katapyrin

È
, Mictine

È
, 

Mincard
È
). 

 
 

 Aminometrad²n 
 
 

aminometramid Ÿaminometrad²n. 

2-amino-4-metyltiazol ï 4-metyl-2-tiazolam²n, C4H6N2S, Mr 114,18. L§tka s antityreoid§lnym ¼ļinkom 

(Normotiroide
È
). 

 
1-amino-4-metyltiazol 
 



 62 

2-amino-5-nitrotiazol ï 5-nitro-2-tiazolam²n, C3H3N3O2S, Mr 145,15; chemoterapeutikum ¼ļinn® proti 

histomon§dam a trichomoni§dam (Enheptin
È
, Entramin

È
).  

 
2-amino-5-nitrotiazol 
 
 
 

aminopentamid ï a-[2-(dimetylamino)propyl]-a-fenylbenz®nacetamid, C19H24N20, Mr 296,40. 

Antichol²nergikum (Centrine
È
, Valeramide-OM

È
). 

 
Aminopentamid 
 
 

 

aminopeptid§zy ï enzĨmy, kt. katalyzuj¼ odstr§nenie aminokyseliny (napr. metion²nu, leuc²nu, 

cyst²nu) z N-konca polypeptidov®ho reŠazca. Nach§dzaj¼ sa napr. v bunk§ch ļrevnej sliznice. Patria 

sem: 1. cytozolov§ leuc²naminopeptid§za (EC 3.4.11.1), skr. LAS; 2. mikroz·mov§ 

aminoacylarylamid§za (EC 3.4.11.2), syn. leuc²narylamid§za, nitroanilid§za, skr. LAP; 3. 

cystylaminopeptid§za, syn. oxytocin§za a i. Aktivita a. v s®re bĨva zvĨġen§ v gravidite (na jej konci 

aģ 5 ï 8-n§sobne), zvĨġenie aktivity prvĨch dvoch a. je pri extrahepat§lnej a intrahepat§lnej 

obġtrukcii, nie vġak pri osteopati§ch; pri dfdg. medzi hepatobili§rnou chorobu a osteopatiou sa vġak 

uprednostŔuje stanovenie g-glutamyltransfer§zy. 

Aminophenazonum ï ĻSL4, aminofenaz·n, 4-dimetylamino-1-fenyl-2,3-dimetyl-5-pyrazol·n, 

C13H17N30, Mr 231,30; analgetikum. S¼ to drobn®, bezfarebn® kryġt§liky al. biely 

kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu slabo horkastej chuti. Je dobre rozp. vo vode, 

Ŏahko rozp. v 95 % liehu a v chloroforme. 
 
Aminophenazonum 
 
 

 D¹kaz 

a) asi 0,05 g sa rozpust² v 10,0 ml vody a prid§ sa niekoŎko kv. rozt. dusiļnanu strieborn®ho: rozt. 

sa farb² modrofialovo a potom sa vyluļuje striebro. 

b) Teplota topenia = 107 ï 109 ÁC, v kapil§re 105 ï 108 ÁC. 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g sa rozpust² v 15,0 ml bezvodej kys. octovej, pridaj¼ sa 2 kv. rozt. kryġt§lovej violete a 

titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l z fialov®ho do modr®ho sfarbenia. Zisten§ 

spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02313 g C13H17N3O. 

Pr²pravok ï Tabuletta aminophenazoni (Pyrodin
È
). 

Aminophyllinum ï aminofyl²n, molekulovĨ komplex teofyl²nu (C7H8N4O2, Mr 180,17) s 

etyl®ndiam²nom [(C2H8N4O2)2, Mr 60,10]. Zloģenie sa d§ vyjadriŠ vzorcom (C7H8N4O2)2. C2H8N2.2 

H2O. Relaxans hladk®ho svalstva, stimulans dĨchacieho centra so slabĨm diuretickĨm ¼ļinkom. Je 

to pr§ġok al. hrudky bielej al. veŎmi slabo ģltej farby, charakteristick®ho, slabo amoniak§lneho 

z§pachu, chuti najprv chladivej, nesk¹r horkej. Na vzduchu pohlcuje oxid uhliļitĨ, priļom sa 

uvoŎŔuje teofyl²n a l§tka sa st§va len ne¼plne rozp. vo vode. A. je Ŏahko rozp. vo vode, avġak pri 

Ņalġom st§t² sa rozt. kal²; je Šaģko rozp. v 95 % liehu. 

  D¹kaz 
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a) Asi 0,5 g sa rozpust² v 10,0 ml vody: roztok sa pouģije aj na sk¼ġku c). K 5,0 ml tohto rozt. sa 

prid§ 6 kv. zriedenej kys. dusiļnej a silne sa pretrepe. Vyluļuj¼ sa ihliļkov® kryġt§liky, kt. sa 

odfiltruj¼, premyj¼ niekoŎkokr§t malĨm mnoģstvom chladnej vody a vysuġia pri 105 ÁC; topia sa pri 

269 ï 274 ÁC (teofyl²n). Pouģije sa aj na sk¼ġku b). 

b) Asi 0,01 g vysuġenej zrazeniny zo sk¼ġky a) sa v porcel§novej miske zmieġa s 5 kv. zrieden®ho 

rozt. peroxidu vod²ka a 1 kv. konc. kys. chlorovod²kovej a odpar² sa na vodnom k¼peli do sucha: 

keŅ sa odparok navlhļ² 1 kv. zrieden®ho rozt. amoniaku, sfarb² sa ļervenofialovo (xant²novĨ 

deriv§t). 

c) K 1,0 ml rozt. zo sk¼ky a) sa prid§ 1 kv. rozt. s²ranu meŅnat®ho: rozt. sa sfarb² fialovo 

(etyl®ndiam²n). 

 Stanovenie obsahu  

Teofyl²n. Asi 0,3500 g vzorky sa v titraļnej banke su² 2,5 h pri 125 ï 130 ÁC a suġina sa rozpust² 

zahriat²m v 100 ml vody bez oxidu uhliļit®ho. K ochladen®mu rozt. sa prid§ 25,0 ml rozt. dusiļnanu 

strieborn®ho, 5 kv. rozt. fenolovej ļervene a uvoŎnen§ kys. dusiļn§ sa titruje odmernĨm rozt. 

hydroxidu sodn®ho 0,1 ml zo ģlt®ho do ļerven®ho sfarbenia. 

1 ml odmern®ho rozt. hydroxidu sodn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,01802 g C7H8N402. 

Etyl®ndiam²n. Asi 0,3500 g sa rozpust² v 30,0 ml vody bez oxidu uhliļit®ho, prid§ sa 5 kv. rozt. 

br·mkrezolovej zelene a titruje sa odmernm rozt. kys. s²rovej 0,05 mol/l z modr®ho do ģlt®ho 

sfarbenia. 

1 ml odmern®ho rozt. kys. s²rovej 0,05 mol/l zodpoved§ 0,003005 g C2H8N2. 

Indik§cie ï th. asthma bronchiale (v z§chvatoch), ovplyvnenie mnoļnej dĨchavice, poz§Ša-ģov§ 

astma, chron. bronchit²dy, obġtrukļnej choroby pŎ¼c. 

Kontraindik§cie ï precitlivenosŠ na a., Šaģk§ hepatopatia, epilepsia, hypertyre·za, kardiovaskul§rne 

choroby (najmª spojen® s arytmiami); opatrnosŠ je ģiaduca pri angina pectoris, Šaģġej hypertenzii, 

gastroduoden§lnej vredovej chorobe, Šaģġej nefropatii, v 1. trimastri gravidity a v lakt§cii. 

Neģiaduce ¼ļinky ï tachykardia, palpit§cie, tachyarytmia, nauzea, vracanie a i. poruchy GIT, bolesti 

hlavy, nepokoj, kŘļe. 

Interakcie ï zvyġuje ¼ļinok diuret²k; zniģuje ¼ļinok peror§lnych antikoagulanci², jeho plazmatick® 

koncentr§cie a ¼ļinok zvyġuje cimetid²n, alopurinol, ciklospor²n, metotrex§t, erytromyc²n a niekt. 

makrolidov® antibiotik§, peror§lne antikoncepļn® prostriedky, interfer·n a, ciprofloxac²n, enoxac²n, 

norfloxac²n, neselekt²vne b-blok§tory, blok§tory v§pnikovĨch kan§lov, disulfiram, fluvoxam²n, 

oļkovanie chr²pkovou vakc²nou; jeho toxickosŠ zvyġuj¼ sympatikomimetik§; jeho plazmatick® 

koncentr§cie a ¼ļinok zniģuj¼ barbitur§ty, fenyto²n, rifampic²n a metylpredniz·n; s¼ļasn§ aplik§cia 

halot§nu zvyġuje riziko vziniku arytmi². 

D§vkovanie ï pod§va sa i. v. al. vo forme ļap²kov; dms p. o. 0,5 g, dmd p. o. 1,5 g; th. d§vky: 

jednotliv§ p. o. a i. m. 0,25 ï 0,5 g, rekt§lne 0,3 ï 1,0 g; denn® p. o., i. v. a i. m. 0,25 ï 0,75 g, 

rekt§lne 0,35 ï 1,0 g. Neretardovan® formy p. o.: 10 mg/kg/d v 4 ļiastkovĨch d§vkach; deŠom 1 ï 9-

r. sa pod§va 24 mg/kg/d, 9 ï 12-r. 20 mg/kg/d a 12 ï 16-r. 18 mg/kg/d. Retardovan® formy p. o.: 

150 ï 160 mg 1 ï 2-kr§t/d; deŠom sa pod§va 250 ï 500 mg veļer. I. v.: ak¼t. astmatickĨ z§chvat: 

inf¼zii vo fyziol. rozt. rĨchlosŠou 0,5 mg/kg/h, deŠom sa pod§va 5 mg/kg/h, nesk¹r pr²p. 0,7 mg/kg/h. 

Respiraļn§ insuficiencia pri chron. obġtrukļnej pneumo-patii: ¼vodn§ d§vka je 7 ï 5 mg/kg i. v. 

inf¼ziou aplikovanou v priebehu 30 min; udrģovacia d§vka i. v. inf¼ziou rĨchlosŠou 0,4 ï 0,6 

mg/kg/h. Rekt§lne: 500 ï 1500 mg/d v 3 aģ 4 ļiastkovĨch d§vkach, deŠom sa pod§va 18 ï 24 

mg/kg/d. 
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Pr²pravky ï Injectio aminophyllini, Suppositorium aminophyllini (Syntophyllin
È
); Aminomal

È
 inj. 

Malesci, Aminomal R
È
 tbl. ret. Malesci, Aminophyllinum

È
 i. v. inj. (Lek), Aminophyllinum retard

È
 tbl. 

ret. (Lek), Euphyllin CR 150, 250 al. 350
È
 cps. retard (Coo-pharma; Byk Gulden), Pharophyllin

È
 tbl. 

(Oranienburger Pharmawerk), Syntophyllin
È
 inj. (Hoechst-Biotika), Syntophyllin

È
 dr. (Slovakofarma), 

Syntophyllin
È
 supp. (L®ļiva), Syntophyllin pro infantibus

È
 supp. (L®ļiva). 

4-amino-4-pikol²n ï 4-metyl-2-pyrid²nam²n, C6H8N2, Mr 108,14; analgetikum, kardiostimulans (zloģka 

pr²pravkov Ascensil
È
, Askensil

È
; kamforsulfon§t C6H8N2O4S Piricardio

È
, Varunax

È
). 

 
 
4-amino-4-pikol²n 
 
 

aminoplasty ï moļovino-formaldehydov® ģivice, vznikaj¼ce polykondenz§ciou 

moļoviny al. jej deriv§tov s metanalom. 

aminopolykarboxylov® kyseliny ï APK, kys. etyl®ndiaminotetraoctov§ (ŸEDTA) a kys. 

dietyl®triaminpentaoctov§ (ŸDTPA). 

aminopromaz²n ï N,N,N
,,
,N

,,
-tetrametyl(10H-fenotiaz²n-10-yl)-1,2-prop§ndiam²n, prokvamez²n, 

C19H25N3S, Mr 327,50. Antispazmodikum (Tetrameprozine
È
; fumar§t 

C42H54N6O4S Lispamol
È
, Lorusil

È
, Spamol

È
). 

 
 
Aminopropaz²n 
 
 
 
 

p-aminopropiofen·n ï 1-(4-aminofenyl)-1-propan·n, PAPP, C9H11NO, Mr 14019; antid·tum pri 
otrave kyanidmi. 
 
 
 
p-aminopropiofen·n 
 
 
 
 

aminopropyl·n ï N-(2,3-dihydro-1,5-dimetyl-3-oxo-2-fenyl-1H-pyrazol-4-yl)-2-(dimetyl-

amino)prop§namid, C16H22O2, Mr 302,39; analgetikum (Amipylo
È
). 

 
 
 
Aminopropyl·n 
 
 
 
 

aminopter²n ï kys. N-[4-[[(2,4-diamino-6-pteridinyl)-metyl]amino]benzoyl-L-glut§mov§, 4-amino-PGA, 

C19H20N8O5, Mr 440,43; Anal·g kys. listovej 

blokuj¼ci synt®zu nukleotidov z 

aminokysel²n a cukrov; antimetabolit; 

rodentic²dum. 
 
Aminopter²n 
 

6-aminopur²n Ÿaden²n. 
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a-aminopyrid²n ï 2-aminopyrid²n, C5H6N2, Mr 94,11; pripravuje sa z pyrid²nu a sodamidu. Pouģ²va sa 

na vĨrobu lieļiv, najmª antihistamin²k. 
  

a-aminopyrid²n 
 
 

 

aminopyr²n ï 4-(dimetylamino)-1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-3-·n; syn. 4-

(dimetylamino)antipyr²n; amidazof®n; amidopyr²n; aminofenaz·n; 

dietylaminofenaz·n; dipy-r²n, C13H17N3O, Mr 231,29. Antipyretikum, 

analgetikum. M¹ģe vyvolaŠ agranulocyt·zu. 
 
Aminopyr²n 
 

Pr²pravky ï Amidofebrin
È
, Amidopyrazoline

È
, Anafrebina

È
, Brufaneuxol

È
, Dimapyrin

È
, 

Dimethylaminoanalgesine
È
, Febrinina

È
, Imitadone

È
, Netsusarin

È
, Novamidon

È
, Polinalin

È
, Pyradon

È
, 

Pyramidon
È
. 

aminorex ï 4,5-dihydro-5-fenyl-2-oxazolam²n, aminoxaf®n, C9H10N2O, Mr 162,19. Anorektikum 

(fumar§t ï Apiquel
È
, Menocil

È
). 

 
 
Aminorex 
 

2-aminotiazol ï 2-tiazolam²n C3H4N2S, Mr 100,14.; inhib²tor funkcie t²tnej ģŎazy (Abadol
È
, Basedol

È
). 

 
 
Aminotiazol 
 
 
 

aminotransfer§zy ï transamin§zy, enzĨmy d¹leģit® v metabolizme Ÿaminokysel²n. Katalyzuj¼ 

prenos aminoskupiny z aminokysel²n na vhodnĨ akceptor, kt. je obyļajne 2-oxokyselina. Tak z 

oxokysel²n vznikne pr²sluġn§ aminokyselina a naopak. Najvªļġ² vĨznam v metabolizme 

aminokysel²n maj¼ Ÿalan²naminotransfer§za a Ÿaspart§taminotransfer§za. 

aminoxafen ï anorektikum; Ÿaminorex. 

aminum, i, n. Ÿam²n. 

amiodar·n ï 2-butyl-3-benzofuranyl[4-[2-(dietylamino)etoxy]-3,5-dij·dfenyl]metan·n, C25H29I2NO3, Mr  

645,32. Deriv§t benzofur§nu, blok§tor a- a b-adrenergickĨch receptorov. Antiarytmikum, 

antiangin·zum. Hydrochlorid a. C25H30ClI2NO3. A. sa resorbuje po p. o. podan² asi z 50 % a 

extr®mne pomaly sa vyluļuje (t0,5 1 mes.). Pri kaģdodennom pod§van² sa kumuluje, uklad§ sa v 

r¹znych org§noch. Predlģuje trvanie akļn®ho membr§nov®ho potenci§lu vo vġetkĨch oddieloch 

srdca, takģe predlģuje refrakt®rnu f§zu. Okrem toho p¹sob² negat. chronotropne. Đļinok nastupuje 

pomaly, pri p. o. pr²vode obvykle aģ po dlhom ļase, po i. 

v. aplik§cii je ¼ļinok rĨchly. 

 
 Amiodar·n 

 

 

A. m¹ģe vyvolaŠ reverzibiln® tezaurizm·zy v rohovke, namodral® sfarbenie koģe, insolaļn® 

dermatit²dy, zmeny funkcie ġt²tnej ģŎazy, neurit²dy, poruchy CNS. M¹ģe zhoriŠ kardi§lnu insuficienciu 

a prehŌbiŠ srdcov¼ blok§du. 
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Pre poļetn® neģiaduce ¼ļinky sa a. pouģ²va len tam, kde vhodnejġie antiarytmik§ zlyhali. Pod§va 

sa pri supraventrikul§rnej i ventrikul§rnej tachyarytmii na chron. profylaxiu v d§vkach 200 mg p. o. 

raz/d, vĨnimoļne na bezprostrednĨ z§sah veŎmi pomaly i. v. asi 5 mg/kg, pr²p. s n§slednou pomalou 

inf¼ziou 

Pr²pravky ï Amiodar
È
, Ancoron

È
, Angiodarona

È
, Atlansil

È
, Cordarex

È
, Cordarone X

È
, Miocard

È
, 

Miodaron
È
, Ortacrone

È
, Ritmocardyl

È
, Rythmarone

È
, Trangorex

È
. 

Amiohexal 200
È
 tbl. (Hexal AG) ï Amiodarioni hydrochloridum 200 mg v 1 tbl; antiarytmikum; 

Ÿamiodar²n. 

Amiokordin
È
 200 mg tbl. (Krka) ï Amiodarioni hydrochloridum 200 mg v 1 tbl; antiarytmikum; 

Ÿamiodar²n. 

amiphenazolum Ÿamifenazol. 

amipril·za ï 3-O-(3-dimetylamino)propyl-1,2-O-(1-metyletylid®n)-a-D-glukofuran·za, C14-H27NO6, Mr 

305,37. Synteticky substituovanĨ monosacharid s 

imunomodulaļnĨm ¼ļinkom (hydrochlorid C14H28ClNO6 ï 

Therafectin
È
). 

 
   Amipril·za 

 

amisulprid ï 4-amino-N-[(1-etyl-2-pyrolidinyl)metyl]-5-(etylsulfonyl)-2-metoxybenzamid, syn. 

aminosultoprid, C17H27N3O4S, Mr 369,48; neuroleptikum, anal·g sulpiridu, 

sultopridu; antipsychotikum (Amisulprid Pliva
È
, Socian

È
, Solian

È
). 

  
 
Amisulprid 
 
 
 

Amisuprid Pliva
È
 100, 200 a 400 mg tbl. (Pliva) ï Amisulprid 100, 200 mg v 1 tbl al. 400 mg v 1 tbl. 

obalenej filmom; antipsychotikum, neuroleptikum; Ÿamisulprid. 

Amisuprid-ratiopharm
È
 200 mg tbl. (ratiopharm) ï Amisulprid 200 mg v 1 tbl; antipsychotikum, 

neuroleptikum; Ÿamisulprid. 

amiton ï O,O-dietyl ester kys. S-[2-(dietylamino)- fosforotiovej], C10H24NO3PS, Mr 269,35. Kontaktn® 

insektic²dum, inhib²tor chol²nester§zy (Inferno
È
, Metramc

È
, Tetram

È
). 

  
Amit·n 
 
 

amit·za ï priame delenie bunky. Menej ļastĨ sp¹sob delenia, pri kt. deliace sa jadro vģdy obklopuje 

jadrov§ membr§na. Jadro sa m¹ģe deliŠ troma sp¹sobmni: 1. pretiahnut²m a zaġkrten²m na dve 

rovnak® ļasti, 2. z jadra sa odġtiepi menia ļasŠ, kt. v novej bunke dorastie, 3. jadro sa rozpadne na 

viac ļast². Rovnako sa rozpadne aj cytoplazma, takģe s¼ļasne vznik§ viac buniek (Ÿschizog·nia). 

amitraz ï N
,
,-(2,4-dimetylfenyl)-N-[[(2,4-dimetylfenyl)-imino]metyl]-N-metylmet§nimidamid, C19H23N3, 

Mr 293,41. Akaric²dum, insektic²dum (Mitaban
È
, 

Mitac
È
, Taktic

È
). 

 

 Amitraz 
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amitriptyl²n ï 3-(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyklohept®n-5-ylid®n-N,N-dimetyl)-1-prop§nam²n, 

C20H23N, Mr 277,39. Antidepres²vum zo skupiny tymolept²k; ŸAmitryptilinium chloratum. Zloģen²m i 

¼ļinkom sa podob§ imipram²nu, m§ vġak vĨraznejġ² tlmivĨ ¼ļinok. Pouģ²va sa pri depresi§ch, najmª 

endog®nnych, na odstr§nenie strachu a psychomotorick®ho nepokoja u 

agitovanch pacientov. 
 
 Amitriptyl²n 
 

Pr²pravky ï Adepril
È
, Amitriptylin

È
, Laroxyl

È
, Redomex

È
, Sarotex

È
, Seroten

È
, Triptisol

È
, Tryptanol

È
; 

hydrochlorid C20H24ClN ï Amitid
È
, Amitril

È
, Deprex

È
, Domical

È
, Elaviol

È
, Endep

È
, Euplit

È
, Lintizol

È
, 

Miketorin
È
, Saroten

È
, Sylvemid

È
, Tryptizol

È
. 

D§vkovanie ï  dms 0,1 g; dmd 0,3 g. 

Amitriptylin Slovakofarma
È
  tbl. flm. (Zentiva) ï Amitriptylini hydrochloridum 29,3 mg (= 25 mg 

amitriptyl²nu) v 1 tbl.; antidepres²vum; Ÿamitriptyl²n. 

Amitriptylin 25, 50 a 75 Retard Desitin
È
  cps. ret. (Desitin Arzneimittel) ï Amitriptylini 

hydrochloridum (= 25, 50 al. 75 mg amitriptyl²nu) v 1 tbl.; antidepres²vum; Ÿamitriptyl²n. 

 

Amitriptylinium chloratum ï ĻSL 4, syn. Amitriptylini hydrochloridum, N,N-dimetyl-N-[3-(10,11-

dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyklohept®n-5-ylid®n)propyl]am·niumchlorid amitriptyl²nia, C20H24ClN, Mr 

313,87; tricyklick® antidepres²vum. Je to biely al. takmer biely kryġtalickĨ pr§ġok slab®ho 

charakteristick®ho z§pachu, p§lļivej chuti, nest§ly na svetle. Je Ŏahko rozp. vo vode, v 95 % liehu a 

v chloroforme.  

 D¹kaz 

a) Teplota topenia = 195 ï 198 ÁC. 

b) Asi 0,05 g sa rozpust² v 5,0 ml vody, prid§ sa niekoŎko kv. zrieden®ho rozt. amoniaku a vzniknut§ 

zrazenina sa odfiltruje. Filtr§t sa okysl² zriedenou kys. dusiļnou a prid§ sa rozt. dusiļnanu 

strieborn®ho: vyluļuje sa biela klkovit§ zrazenina rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. 

kys. dusiļnej (Cl
ï
). 

c) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu, napr. Silufol sa nanes¼ na ġtart ļerstvo pripraven® rozt. l§tok v 95 % 

liehu v porad²: 

 1. 5 ml rozt. zisŠovanej l§tky (20 mg/l) 

 2. 5 ml rozt. overenej vzorky chloridu amitriptyl²nia (20 mg/l) 

 3. 10 ml rozt. chloridu nortriptyl²nia (2 mg/l). 

Vyv²ja sa hornou nevodnou f§zou zmesi benz®n-acet·n-konc. rozt. amoniaku (8 + 4 + 1 obj.) do 

vzdialenosti asi 150 mm. Po vybrat² z komory sa vrstva vysuġ² v pr¼de tepl®ho vzduchu a 

rovnomerne sa postrieka rozt. br·mkrezylovej zelene. Na chromatograme 1. je patrn§ modr§ 

ġkvrna, kt. m§ zhodn¼ polohu, farbu a intenzitu so ġkvrnou na chromatograme 2 (Rf = 0,45 aģ 0,55). 

d) Absorpļn® spektrum rozt. zisŠovanej l§tky v metanole (10,0 mg/l), meran® v rozpªt² 220 aģ 320 

nm v 10 mm vrstve proti tomu ist®mu rozp¼ġŠadlu, jav² maximum pri 239Ñ1 nm a minimum pri 

229Ñ1 nm. 

 Stanovenie obsahu 

Asi 0,2500 g vysuġenej l§tky sa rozpust² v 25,0 ml anhydridu kys. octovej, pridaj¼ sa 3 kv. rozt. 

malachitovej zelene a titruje sa odmernĨm rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zo zelenomodr®ho do 

ģltozelen®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho pokusu. 



 68 

1 ml odmern®ho rozt. kys. chloristej 0,1 mol/l zodpoved§ 0,03139 g C20H24ClN. 

M§ anxiolytickĨ ¼ļinok s vĨraznou sedat²vnou zloģkou. Zvyġuje koncentr§ciu voŎnĨch monoam²nov 

(katecholam²nov, s®roton²nu) v CNS inhib²ciou j²ch spªtn®ho vychyt§vania na nervovĨch 

zakonļeniach. Je vĨrasznĨm antimuskar²nom a m§ antis®roton²nov® a antihistam²nov® ¼ļinky. 

V tele sa rozsiahlo metabolizuje a demetyluje v peļeni na prim. akt²vny metabolit nortriptyl²n 

(dezmetylamitriptyl²n). InĨm sp¹sob transform§cie je hydroxyl§cia a N-oxid§cia; nortriptyl²n podlieha 

analogickĨm premen§m. A. a nortriptyl²n sa rozsiahle distribuuje v celom tele, opevne sa viaģu na 

plazmatick® a tkanivov® bielkoviny. A. sa vyluļuje vo forme metabolitov prevaģne moļom voŎnĨ a 

konjugovanĨ. EliminaļnĨ t0,5 kol²ġe medzi 9 ï 36 h, pri pred§vkovan² sa znaļne predlģuje. 

Prech§dza placent§rnou bari®rou a do matersk®ho mlieka. 

Indik§cie ï depres²vna f§za m§niodepres²vnej psych·zy, vġetky typy endog®nnej depresie, 

involuļn® depresie, depres²vny sy. pri schizofr®nnych psych·zach (aj pri pokraļujªcej th. 

neuroleptikami), depresia pri org. poġkoden² mozgu, deprersie vzniknut® pri th. rezepr²nom, 

reakt²vne depresie, neurotick® depresie, colon irritabile. Depresie v detskom veku: emoļn® poruchy 

ġpecifick® pre detskĨ vek spoj® s ¼zkosŠou, bojazlivosŠou, precitlivenosŠou, plachosŠou a str§nen²m 

sa spoloļnosti. Zmieġan® emoļn® poruchy a poruchy spr§vania, kde je v popred² ¼zkosŠ, pociti 

menejcennosti a nutkav® prejavy, enuresis noctura, najmª prim. s vĨinimkou det² s hypotonickĨ 

mech¼rom, enkopr®za, ment§lna anorexia. 

Kontraindik§cie ï absol.: glauk·m, paralytickĨ ileus, epilepsia, pylorosten·za, s¼ļasn§ th. 

inhib²tormi MAO a 14 d po ukonļen² th. amitriptyl²nom. Relat.: 1. trimester gravidity, hypertrofia 

prostaty, stavy spojen® s tachykardiou a i. arytmiami. 

Neģiaduce ¼ļinky ï vyskytuj¼ sa v 16 ï 20 %, najm¼ u starġ²ch osl¹b a det² < 5-r. Najļastejġie ide o 

spavosŠ, dezorient§ciu, agitovanosŠ, psych·zy a halucin§cie, extrapyram²dov® prejavy (tard²vna 

dyskin®zaŔ, poruchy reļi, zvĨġenie prahu klŘļovej pohotovosti). Antichol²nergickĨ ¼ļinok sa 

dostavuje asi v 2,5 % (sucho v ¼stach, horkokysl§ chuŠ, zvĨġen® potenie, z§pcha aģ paralytickĨ 

ileus, retencia moļu, neostr® videnie, poruchy akomod§cie, palpit§cie, tachykardia). Niekedy imituj¼ 

¼ļinok a. Na zaļiatku sa zjavuje triaġka a pocit ¼navy, ospalosti, ortostatick§ hypotenzia, arytmie, 

oneskorenĨ n§stup mikcie, zriedka del²ria a paranoidn® halucinat·rne stavy, najmª u starġ²ch Ŏud² s 

org. poġkoden²m mozgu pri n§hlom preruġen² th. Niekedy s¼ zn²ģen® sexu§lne funkcie, zriedka 

gynekomastia, galaktorea, veŎmi zriedka poruchy krvotvorby a koģn® reakcie, pr²p. ikterus.  

Interakcie ï a. potencuje antichol²nergick® ¼ļinky niekt. antiparkinson²k, fenotiaz²novĨch deriv§tov, 

vazodilatanci² a tiazidovĨch diuret²k. Zvyġuje centr§lne ¼ļinky narkotickĨ§ch analget²k a 

barbitur§tov, zvĨrazŔuje disulfiramov¼ reakciu, potencuje ¼ļinok alkoholu, priļom m¹ģu nastaŠ 

vegetat²vne prejavy, potencuje ¼ļinok sympatikomimet²k a psychostimulanci². Zniģuje hypotenz²vne 

p¹sobenie antihypertenz²v (rezerp²n, guanetid²n) a antikonvulz²v. Barbitur§ty vyvol§vaj¼ enzĨmovou 

indukciou zn²ģenie koncen-tr§cie a. na 1/20. 

D§vkovanie ï dms p. o. a i. m. 0,1 g, dmd p. o. a i. m. 0,3 g; th. d§vky: jednotliv§ p. o. 0,025 aģ 0,1 

g, i. m. 0,02 ï 0,05 g, denn§ p. o. a i. m. 0,04 ï 0,16 g. Inj. sa vstrekuj¼ hlboko do sedacieho 

svalstva 10 ï 30 mg raz i viakr§t/d. Ļo najsk¹r sa prech§dza na peror§lnu formu. Spoļiatku sa 

pod§va 25 ï 50 mg na noc, a potom sa podŎa zn§ġanlivosti d§vka zvyġuje po 5 ï 6 d na 150 ï 250 

mg/d. DeŠom sa pod§va 12,5 ï 25 mg/d. Zniģovanie d§vky a preruġovanie th. sa deje postupne. 

Pr²pravky ï Injectio amitriptylinii chlorati, Obductetta amitriptylinii chlorati (Amitriptylin
È
). 

amitriptyl²noxid ï 3-(10,11-dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyklohept®n-5-ylid®n-)-N,N-dimetyl-5H-dibenzo-

[a,d]cyklohept®n-d-5
,
g-propylam²n N-oxid, C20H23NO, Mr 293,41. 

  
Amitriptyl²noxid 
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Centr§lne ¼ļinnĨ metabolit amitriptyl²nu, amitriptyl²n N-oxid, antidepres²vum (Ambivalon
È
, 

Equilibrin
È
). 

amitrol ï 1H-1,2,4-triazol-3-am²n, aminotriazol, C2H4N4, Mr 84,08. Herbic²dum (Amozol
È
, Cytrol

È
, 

Weedazol
È
). Poklad§ sa za karcinog®n. 

 
   Amitrol 

 

 

amixetr²n ï 1-[2-(3-metylbutoxy)-2-fenyletyl]pyreolid²n, C17H27NO, Mr 261,42. Antiflogistikum, 

antichol²nergikum. Hydrochlorid C17H28ClNO (Somagest
È
). 

 
 Amixetr²n 
 
 

amizometrad²n ï 6-amino-3-metyl-1-(2-metyl-2-propenyl)-2,4(1H,3H)-pyrimid²ndi·n, ami-

noizometrad²n, C9H13N3O2, Mr 195,22. Diuretikum (Rolicton
È
). 

  
 
 
 

Amizometrad²n 
 
 
 

amlexanox ï kys. 2-amino-7-(1-metyletyl)-5-oxo-5H-[1]benzopyrano(2,3-b)pyrid²n-3-karbo-xylov§, 

syn. amoxanox, C16H14N2O4, Mr 298,30. Peror§lne ¼ļinnĨ inhib²tor 

lipoxygen§zy, antialergikum, antiastmatikum (Elics
È
, Solfa

È
). 

 
 Amlexanox 

 

Amlodigamma
È
 5 a 10 mg tbl. (Worwag Pharma & Co KG) ï Amlodipin 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

Vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie. Chron. stabilnej a vazospastickej angina 

pectoris; Ÿamlodip²n. 

Amlodipin
È
 5 a 10 mg tbl. (Sandoz Pharmaceuticals) ï Amlodipini 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blok§tor 

v§pnikovĨch kan§lov, vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; Ÿamlodip²n. 

amlodip²n ï 5-metylester kys. 2-[(2-aminpetoxy)metyl]-4-(2-chl·rfe-nyl)-1,4-dihydro-6-me-tyl-3,5-

pyrid²nkarboxylovej, C20H25ClN2O5, Mr 408,88. Dihydropyrid²novĨ 

blok§tor v§pnikovĨch kan§lov; akt²vnej² je izom®r (ï). Antiangin·zum, 

vazodilatans, antihypertenz²vum.  
 
Amlodip²n 
 

 

M§ znaļn¼ selektivitu k hladk®mu svalstvu ciev v poemere k myokardu. NeovplyvŔuje prevodovĨ 

syst®m srdca a jeho antihypertenz²vny ¼ļinok spoļ²va na syst®movej arteriol§rnej vazodilat§cii s 

poklesom perif®rneho odporu ciev a TK. Vyvol§va pokles dodatoļn®ho zaŠaģenia a zmenġenie 

pr§ce srdca potrebnej na prekonanie cioevneho odporu, ļ²m sa zniģuje spotreba kysl²ka 
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myokardom. Pri ischemickej chorobe srdca sa vyrovn§va nerovnov§ha medzi poģiadavkami na 

dod§vku kysl²ka a jeho spotrebou myokardom. 

Po podan² p. o. sa takmer ¼plne resorbuje, m§ vysok¼ biol. dostupnosŠ (64 %) s dlhĨm biol. t0,5 (30 

aģ 40 h). Po jednej d§vke trvajª jeho ¼ļinky 24 h. Na rozdiel od dihydropyrid²novĨch blok§torov 

v§lnikovĨch kan§lov jeho ¼ļinok nem§ interindividu§lnu variabilitu Ust§lenĨ stav sa dosahuje po 7. ï 

8. d§vke Đļinok niez§vis² od pr²jmu potravy, od veku, funkcie obliļiek ani peļene. Vrcholov® 

hodnoty sa dosahuj¼ po 6 ï 12 h. 

Indik§cie ï mierna aģ stredne Šaģk§ hypertenzia v monoterapii, pri z§vaģnĨch form§ch v kombin§cii 

s betablok§tormi, diuretikami al. inhib²tormi ACE. Ischemick§ choroba srdca (angina pectoris 

vr§tane vazospastickej). V kombin§cii s nitr§mi al. betablok§tormi pri nereaguj¼cej na samotnĨ 

amlodip²n.  

Kontraindik§cie ï gravidita a lakt§cia, hypotenzia, ġok. Pri nedostatoļne kompenzovanej kardiopatii 

(ejekļn§ frakcia < 40 %, NYHA II.ïIII.) sa nepozorovalo zhorġenie stavu. 

Neģiaduce ¼ļinky ï vĨskyt ~ 3 %; ed®my, bolesti hlavy, n§valy, nauzea a ¼navnosŠ. Nepreja-vuj¼ sa 

prejavy tolerancie ani po dlhġom uiģ²van² lieku. Nevykazuje postur§lnu hypotenziu ani vĨrazn® 

zmeny srdcdovej frekvencie. 

Interakcie ï s¼ļasn® pod§vanie digitalisu, antikoagulanci², fenyto²nu a nesteroidovĨch anti-reumat²k 

nem§ za n§sledok kinetick® interakcie. 

D§vkovanie ï 5 ï 10 mg raz/d. 

Pr²pravok ï male§t Amlodipin Ratiopharm
È 

5 a 10 mg tbl. 

Amlodipin ï ratiopahrm
È
 5 a 10 mg tbl. (ratiopharm) ï Amlodipini maleas 5 al. 10 mg v 1 tbl. 

Blok§tor v§pnikovĨch kan§lov, vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie, chron. 

stabilnej a vazospastickej angina pectoris; Ÿamlodip²n. 

Amlodipin ï Arrow
È
 5 mg tbl. (Arrow Generics) ï Amlodipini besilas 5 mg v 1 tbl. Blok§tor 

v§pnikovĨch kan§lov, vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; Ÿamlodip²n. 

Amlodipin Hexal
È
 5 a 10 mg tbl. (Hexal AG) ï Amlodipini maleas 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blok§tor 

v§pnikovĨch kan§lov, vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; Ÿamlodip²n. 

Amlozek
È
 5 a 10 mg tbl. (Adamed) ï Amlodipini besilas 5 al. 10 mg v 1 tbl. Blok§tor v§pnikovĨch 

kan§lov, vazodilatancium. Pouģ²va sa v th. esenci§lnej hypertenzie, chron. stabilnej 

a vazospastickej angina pectoris; Ÿamlodip²n. 

Amman, Joseph ï (*1832) zakladateŎ prvej mn²chovskej gynekol. kliniky. Nap²sal viacer® pr§ce (Die 

gynekologische Untersuchungen mit diagnostischen Anhaltspunkten, 1856; ¦ber die Einleitung der 

k¿nstlichen Fr¿hgeburt, 1860; ¦ber den Eifluss der weiblichen Geschlechtskrankheiten auf das 

Nervensystem mit besonderer Ber¿cksichtigung 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 pr§ce o karcin·me prsn²ka a eklampsii. 

ammeter Ÿamp®rmeter. 

ammin- ï l. predpona oznaļuj¼ca n§zov NH3 ako ligandu v koordinaļnej al. komplexnej zl¼ļ. 

Ammonaps
È
 tbl. (Orphan Europe) ï Natrii phenylbutyras 500 mg v 1 g peror§lneho granul§tu; 

pouģ²va sa v ambulantnej th. por¼ch cyklu moļoviny vr§tane deficitu karbamoylfosf§tsyntet§zy, 

ornit²ntranskarbamyl§zy a argin²nsukcin§tsyntet§zy. 
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Ammonaps 940
È
 mg/g gra. por. (Orphan Europe) ï Natrii phenylbutyras 940 mg v 1 g peror§lneho 

granul§tu; pouģ²va sa v ambulantnej th. por¼ch cyklu moļoviny vr§tane deficitu 

karbamoylfosf§tsyntet§zy, ornit²ntranskarbamyl§zy a argin²nsukcin§tsyntet§zy. 

ammonia, ae, f. ï amoniak, ļpavok, NH3, Mr 17,03, bezfarebnĨ plyn, ostr®ho moļov®ho z§pachu, 

koroz²vny. Dod§va sa obyļajne v tekutej forme v oceŎovĨch n§dob§ch al. vo forme amoniakovej 

vody (aqua ammonia, ammonium hydroxid). 

ammonium, i, n. ï [podŎa Ammonovej o§zy] am·nium, chem. skupina NH4
+
 vznikaj¼ca z Ÿamoniaku. 

Ammonium aceticum ï octan am·nny, C2H7NO2, Mr 77,08. Pouģ²val sa ako diuretikum.  

Ammonium benzoicum ï benzo§t am·nnny C7H9NO2, Mr 139,15. Moļov® antiseptikum. 

Ammonium bicarbonicum ï kyslĨ uhliļitan am·nny, CH5NO3, Mr 79,06. Expektorans. 

Ammonium bromatum ï ĻSL4, syn. ammonii bromidum, bromid am·nny, NH4Br, Mr 97,95. S¼ to 

bezfarebn® kryġt§liky al. biely kryġt. pr§ġok bez z§pachu, slanej, p§lļivej chuti. Na vzduchu vlhne, 

pri zahrievanie sublimuje. Sedat²vum. 

  D¹kaz 

a) Asi 0,1 g sa zahrieva s 5,0 ml zrieden®ho rozt. NaOH: unikaj¼ce pary farbia vodou navlhļen 

ļervenĨ lakmusovĨ papier modro (NH4
+
). 

b) Asi 0,1 g sa rozpust² v 10,0 ml vody, prid§ sa 0,50 ml zriedenej kys. s²rovej, niekoŎko kv. konc. 

rozt. peroxidu vod²ka a 2,0 ml chloroformu: potrepan²m sa chloroformov§ vrstva sfarb² hnedoģlto 

(Br ). 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,1700 g vysuġenej l§tky sa rozpust² v 50,0 ml vody, prid§ sa 5,0 ml zriedenej kys. dusiļnej a 

titruje sa odmernĨm rozt. dusiļnanu strieborn®ho 0,1 mol/l za potenciometrickej indik§cie 

(strieborn§ a nasĨten§ kalomelov§ elektr·da). 

1 ml odmern®ho rozt. dusiļnanu strieborn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,009795 NH4Br. 

Uchov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch a chr§ni pred svetlom. 

Ammonium carbonicum ï uhliļitan am·nny, zmes bikarbon§tu a karbam§tu am·nneho. M§ 

expektoraļn® ¼ļinky. 

Ammonium fluoratum ï fluorid am·nny FH4N: toxik§ l§tka, kt. po poģit² vyvol§va nauzeu, 

saliv§ciu, vracanie, bolesti brucha, hnaļky, hemoragick¼ gastroenterit²du, svalov¼ slabosŠ, tras, 

kŘļe, kolaps: po jeho inhal§cii nast§va ¼tlm CNS a exitus. Chron. otrava sa prejavuje l®ziou skloviny 

(typick® sfarbenie), generalizovanou osteoskler·zou, kalcifik§ciou ġliach a vªzov, synost·zami. 

Ammonium chloratum ï ĻSL 4, syn. Ammonii chloridum, chlorid am·nny, salmiak, NH4Cl, Mr 

53,49. Je to biely kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, slanej chuti. Je Ŏahko rozp. vo vode, ōahko rozp. 

v 95 % liehu a prakticky nerozp. v chloroforme. Soli a i·ny sa pouģ²vaj¼ per os i parenter§lne ako 

acidifikaļnĨ prostriedok. 

 D¹kaz 

a) Asi 0,1 g sa zahrieva s 5,0 ml zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho: unikaj¼ce pary farbia vodou 

navlhļenĨ ļervenĨ lakmusovĨ papier modro (NH4
+
). 

b) Asi 0,05 g sa rozpust² v 5,0 ml vody a prid§ sa rozt. dusiļnanu strieborn®ho; vyluļuje sa biela 

klkovit§ zrazenina, Ŏahko rozp. v zriedenom rozt. amoniaku, nerozp. v konc. kys. dusiļnej (Cl). 

 Stanovenie obsahu 
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Asi 0,1000 g sa rozpust² v 45,0 ml vody, prid§ sa 5,0 ml zriedenej kys. dusiļnej a titruje sa 

odmernĨm rozt. dusiļnanu strieborn®ho 0,1 mol/l za potenciometrickej indik§cie (strieborn§ a 

nasten§ kalomelov§ elektr·da). 

1 ml odmern®ho rozt. dusiļnanu strieborn®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,005349 g NH4Cl. 

Pr²pravok ï Infusio ammonii chlorati. 

Ammonium hydrocarbonicum ï kyslĨ uhliļitan am·nny. 

Ammonium nitricum ï dusiļnan am·nny; Ÿdus²k. 

Ammonium phosphoricum ï fosforeļnan am·nny; Ÿfosfor. 

Ammonium salicylatum ï salicyl§t am·nny, monoam·nna soŎ kys. salicylovej; analgetikum, 

pouģ²va sa aj na uvoŎŔovanie psoriatickĨch lup²n (Salicyl-Vasogen
È
). 

Ammonium sulfuricum ï s²ran am·nny; Ÿs²ra. 

Ammonov roh ï ļasŠ limbick®ho syst®mu; Ÿcornu Ammonis. 

ammotherapia, ae, f.  ï [g. ammos piesok + g. therapei§ lieļba] amoterapia, lieļba piesoļnĨmi a 

vodnĨmi k¼peŎmi. 

amnesia, ae, f. ï [g. alfa priv. + g. mn®m® pamªŠ] Ÿamn®zia. 

amnestick§ epiz·da ï syn. izolovan§ epiz·da zmªtenosti s amn®ziou (Bender); ,,ictus amn®stiqueñ 

(Guyotat-Courjon, 1960); transient global amnesia (Fisher a Adams). Porucha kr§tkodobej pamªti; u 

mladĨch jedincov m¹ģe ²sŠ o ekvivalent epileptick®ho al. migren·zneho z§chvatu, u starġ²ch o 

prechodn¼ isch®miu CNS; Ÿamn®zia. 

amnestick§ farbosleposŠ (Wilbrand) ï psychick§ slabozrakosō pre farby (Poppelreuter), osobitn§ 

forma Ÿaf§zie pre men§ farieb, agn·zia farieb (Gelb, Goldstein). Vªļġinou ide o n§sledok l®zie v 

baz§lnych receptoroch okcipit§lneho laloka, v bielej hmote gyrus lingualis a fusiformis, ļasto toho 

ist®ho laloka vybiehaj¼ceho smerom ku gyrus angularis a do T2 a T3. 

amnesticko-konfabulaļnĨ syndr·m ŸKorsakowov sy.; Ÿsyndr·my. 

amnestickĨ syndr·m Ÿsyndr·my. 

amn®zia ï [amnesia] strata pamªti (spomienok) na ļasovo ohraniļenĨ ¼sek. Hypomn®zia je ļasovo 

neohraniļen® oslabenie pamªti (jej obsahu, vġtiepivosti, schopnosti uchovaŠ al. vybaviŠ spomienky). 

Rozozn§vaj¼ sa org. (commotio cerebri, organickĨ psychosyndr·m, intoxik§cie, napr. patick§ 

opilosŠ) a psychog®nne a. (pri afekt²vnych stavoch, ¼zkosti, ¼Ŏaku, prudkom hneve, panike, 

katatĨmii, hyst®rii, po hypn·ze). Infantiln§ a. je norm§lna strata spomienok na prv® 3 ï 4 roky ģivota. 

MKCH-10 zahrŔuje a. do viacerĨch kateg·ri²: 

F04 OrganickĨ amnestickĨ sy. inĨ neģ vyvolanĨ alkoholom a i. drogami ï sy. vĨrazn®ho 

naruġenia recentnej a dlhodobej pamªti, kĨm okamģit® vybavovanie je zachovan®. VĨznamne je 

zn²ģen§ schopnosŠ nauļiŠ sa nov¼ l§tku a z toho plynie anterogr§dna a. a dezorient§cia v ļase. 

Pr²tomn§ je aj retrogr§dna a. r¹zneho stupŔa, ale jej rozsah sa m¹ģe v priebehu ļasu zmenovaŠ, ak 

maj¼ l®zie al. patol. proces tendenciu zlepovaŠ sa. Niekedy bĨva konfabul§cia. Vn²manie a ostatn® 

kognit²vne funkcie, vr§tane intelektu, nie s¼ obvykle naruġen®. Ide obvykle o l®zie diencefalo-

hypotalamov®ho syst®mu al. hipokampovej oblasti. Je moģn® takmer ¼plne uzdravenie. 

Dg. krit®ri§ ï 1. naruġenie kr§tkodobej pamªti (zhorġen§ schopnosŠ nauļiŠ sa nov¼ l§tku), 

anterogr§dna i retrogr§dna a. a zn²ģen§ schopnosŠ spomen¼Š si na minul® z§ģitky v chronologickom 

porad², ako sa udiali; 2. anamn®za al. objekt²vny d¹kaz poġkodenia al. ochorenia mozgu (najmª 

bilat. postihnutie diencefalickĨch a medi§lnych tempor§lnych ġtrukt¼r); 3. nepr²tomnosŠ poruchy 
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okamģit®ho zapamªtania (testovanej napr. opakovan²m radu ļ²sel), pozornosti a vedomia a 

celkov®ho zhorġenia intelektu; 4. niekedy konfabul§cie, nedostatoļnĨ nadhŎad, emoļn® zmeny 

(apatia, nedostatok iniciat²vy). 

ZahrŔuje Korsakowov sy. a nealkoholick¼ psych·zu. 

Dfdg. ï org. psychosyndr·m s vĨraznĨm naruġen²m pamªti (napr. demencia al. del²rium), 

disociat²vna a. (F44.0), zhorġenie pamªti pri depresii (F30 ï F39) a simul§cia straty pamªti (Z76.5). 

Nepatr² sem Korsakowov sy. vyvolanĨ alkoholom al. drogami (F1x.6). 

F1x.6 AmnestickĨ sy. ï sy. zdruģenĨ s chron. vĨraznĨm zhorġen²m kr§tkodobej pamªti (niekedy je 

zhorġen§ aj dlhodob§ pamªŠ), kĨm bezprostredn§ pamªŠ je zachovan§. Obvykle s¼ pr²tomn® 

poruchy ļasov®ho zmyslu a radenia udalost², zhorġen§ schopnosŠ uļiŠ sa nov¼ l§tku, niekedy 

konfabul§cie. Ostatn® kognit²vne funkcie s¼ obvykle zachovan®. 

Dg. krit®ri§ ï 1. porucha kr§tkodobej pamªti (schopnosti uļiŠ sa nov¼ l§tku), poruchy ļasov®ho 

zmyslu (zmeny chronologickej sekvencie, sp§janie opakovanĨch udalost² do jednej); 2. 

nepr²tomnosŠ poruchy bezprostrednej pamªti, vedomia a veobecnej kognit²vnej funkcie; 3. 

anamn®za al. objekt²vny d¹kaz chron. poģ²vania alkoholu (najmª vo vysokĨch d§vkach) ai. l§tok; 4. 

niekedy pr²tomnosŠ zmien osobnosti (apatia, strata iniciat²vy, tendencia k zanedb§vaniu zovŔajġku) 

a konfabul§cia. 

Dfdg. ï org. amnestickĨ sy. (nealkoholickĨ ï F04), in® org. sy., pri kt. ide o poruchu pamªti (napr. 

demencia al. del²rium ï F00-F03, F05.--), depres²vna porucha 9F31 ï F33). ZahrŔuje Korsakowovu 

psych·zu al. sy. vyvolanĨ alkoholom al. psychoakt²vnou l§tkou. 

F44 Disociat²vne (konverzn®) poruchy ï spoloļnou ļrtou tĨchto por¼ch je ļiastoļn§ al. ¼pln§ 

strata integr§cie medzi spomienkami na minulosŠ, vedom²m identity a bezprostrednĨch pocitov a 

ovl§dan²m pohybov tela. PredtĨm sa klasifikovali ako r¹zne typy ,,konverznej hyst®rieñ: dnes sa 

term²nu hyst®ria ï vzhŎadom na jej r¹zne a meniace sa vĨznamy ï vyhĨbame. 

 

F44.0 Disociat²vna amn®zia 

F44.1 Disociat²vna f¼ga 

F44.2 Disociat²vny stupor 

F44.3 Trans a stavy posadnutosti 

F44.4 Disociat²vne poruchy motoriky 

F44.5 Disociat²vne kŘļe 

F44.6 Disociat²vna porucha citlivosti a senzorick® poruchy 

F44.7 Zmieġan® disociat²vne (konverzn®) poruchy 

F44.8 In® disociat²vne (averzn®) poruchy adolescencii 

F44.9 Disociat²vna (konverzn§) porucha neġpecifikovan§ 

 

R41.3 Amn®zia 

R41.2 Retrogr§dna amn®zia 

Z76.5 Prestieranie (vedom§ simul§cia) straty pamªti. 

amni/o- ï prv§ ļasŠ zloģenĨch slov z g. amnion ovļia blana. 

amniocentesis, is, f. ï [amnio- + g. centesis nabodnutie] Ÿamniocent®za. 

amniocent®za ï [amniocentesis] transabdomin§lne nabodnutie amniovej dutiny cez bruġn¼ stenu pod 

kontrolou ultrazvukom. Pri a. sa odober§ 10 ï 30 ml amniovej tekutiny na chem. analĨzu, kultiv§ciu 

amniovĨch buniek (odl¼panĨch z koģe plodu) na cytogenetick® a biochem. vyġetrenie (AFP, 

acetylchol²nester§za). Chromoz·mov§ analĨza umoģŔuje identifikovaŠ mnoho dediļne 
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podmienenĨch sy., ako aj urļiŠ pohlavie v rodine, v kt. sa vyskytuj¼ reces²vne dediļn® choroby 

viazan® na X-chromoz·m. Vykon§va sa medzi 12. a 16. tĨģd. gravidity. Pred 15. tĨģd. ide o tzv. 

vļasn¼ a. Odpor¼ļa sa najmª ģen§m nad 35-r. Morbidita plodu asi v 1 % (u matky infekcia a 

krv§canie, u plodu nabodnutie a potrat). 

amnioclepsis ï [g.] zastar. predļasnĨ odtok plodovej vody; Ÿplod. 

amniodren§ģs ï [g. amnion ovļia blana +  franc. drainage dren§ģ] odstr§nenie ļasti plodovej vody pri 

polyhydramniu; punkcia sa vykon§ pod ultrazvukovou kontrolou, plodov¼ vodu moģno vyġetriŠ. 

amnioembryon§lny stvol ï ļasŠ z§rodoļn®ho al. bruġn®ho stvolu (mezodermu alantoisu), kt. leģ² 

tesne pri ch·riu a p¼ta amni·n k ch·riu. Smerom k telu embrya vybieha a. s. do pupoļn®ho stvola, 

kt. tu tvor² ļasŠ z§rodkov®ho stvolu p¼taj¼ceho vlastn® telo z§rodku a ģltkovĨ vak k a. s.; Ÿplod. 

amnioembryovĨ uzol ï vznik§ zo z§rodkov®ho uzla, kt. sa vyvinie priamo z moruly. Morula 

predstavuje guŎatĨ ¼tvar zloģenĨ z buniek, kt. vznikli delen²m oplodnen®ho vaj²ļka. V Ŕom vznik§ 

dutina vyplnen§ prim. mezodermom a amniovou tekutinou. TĨm sa morula premen² na blastocyt. Z 

povrchovĨch buniek moruly sa vyvinie trofoblast (nesk¹r ektoderm ch·ria) a vn¼torn® bunky moruly 

(bĨvalĨ embryoblast) sa zoskup² pod jednm p·lom vaļku tvoren®ho trofoblastom na bunkovĨ uzol 

zvanĨ z§rodkovĨ uzol. Ten sa nesk¹r rozdel² na 2 uzly ï a. u. a entodermovĨ uzol; Ÿplod. 

amnioembryovĨ vaļok ï vznik§ z amnioembryov®eho uzla tĨm, ģe v Ŕom vznikne dutina rozġ²ren²m 

medzibunkovĨch priestorov medzi bunkami amnioembryon§lneho uzla, vyplnen§ tekutinou. Tak 

vznik§ Ÿamniov§ dutina, kt. je od svoho zaļiatku uzavret§; Ÿplod. 

amniog®nny chori·n ï syn. amniochori·n , sek. chori·n. Vznik§ z amnioembryon§lneho uzla, ke sa 

od neho odl¼ļil amni·n. Prim. chori·n vznik§ zrastom extraembryon§lneho ektodermu s 

extraembryon§lnym mezodermom. Okolo vlastn®ho tela z§rodku utvor² riasu, kt. sa dv²ha nad telo 

z§rodku a zrastie s n²m. Z vn¼torn®ho listu riasy vznikne amni·n. Vonkajġ² list riasy spolu s 

ostatnĨmi ļasŠami prim. ch·ria, kt. sa na vzniku rias priamo nez¼ļastnila, sa nazĨva a. ch.; Ÿplod. 

amnioch·riovĨ vak ï vznik§ niekedy poŠas p¹rodu, keŅ vak bl§n nepukne na dolnom p·le vajca, ale 

po stran§ch, ļ²m sa ļasŠ plodovej vody nahromad² v amnioch·riovom priestore: Ÿembryo. 

amniochori·n Ÿamniog®nny chori·n; Ÿembryo. 

amnioinf¼zia ï [amnioinfusio] instil§cia plodovej vody do amniovej dutiny plodu; doplnenie plodovej 

vody pri  oligohydramniu al. anhydramniu. Opakovane moģno po punkcii dod§vaŠ sterilnĨ fyziol. rozt.. 

VĨmenn§ amnioinf¼zia ï invaz²vny vĨkon, pri kt. sa instiluje opakovane plodov§ voda a n§sledne 

rovnak® mnoģstvo fyziol. rozt. do amniovej dutiny plodu. Jej ¼ļelom je zriediŠ plodov¼ vodu s 

obsahom fet§lneho moļu a mek·nia, kt. voŎne obmĨva eviscerovan® org§ny plodov s 

laparosch²zou, a tĨm pred²sŠ vzniku fibr²nov®ho povlaku na tĨchto org§noch. 

amnion, ii, amnios, ii., m. ï [g.] amni·n, ovļia blana plodu, jeden zo z§rodkovĨch obalov (plodovĨch 

bl§n). A. sa tvor² tĨm, ģe prim. chori·n (vonkajġ² z§rodkovĨ obal z§rodku) utvor² okolo tela z§rodku 

,,amniov¼ riasuñ, kt. sa dv²ha nad telo z§rodku a nad n²m zrast§. Sklad§ sa z vn¼torn®ho listu 

tvoren®ho entodermom (obr§tenĨm dovn¼tra, t. j. k telu z§rodku) a mezodermom, z kt. vznik§ a., a z 

vonkajġieho listu zloģen®ho z mezodermu a ektodermu (obr§ten®ho navonok), kt. tvor² vonkajġ² 

povrch z§rodkovĨch obalov (chori·n). V mieste zrastu s¼vis² a. kr§tky ļas s ch·riom, nesk¹r sa t§to 

s¼vislosŠ preruġ². U ļloveka vznik§ a. tak, ģe sa v sol²dnom amnioembryon§lnom bunkovom uzle 

utvor² vn¼tri dutina zvªļġen²m medzibunkovĨch priestorov (dehiscenciou). Amniov§ dutina je od 

zaļiatku uzavret§. Ak sa v a. neutvor² jednotn§ dutina, ale ostan¼ prep§ģky medzi z§rodkovm 

terļom (tvoriacim dno a. dutiny) a a., vznikaj¼ Ÿamniov® povrazce. 
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      Amniov§ dutina 
   Amni·n 

    
   ExtraembryovĨ cel·m  Mezoderm alantoisu    

                                         Amni·n 
 

amnionitis, itids, f. ï [amnion- + -itis z§pal] amnionit²da, z§pal ovļej blany. 

amniorea ï [amniorrhoea] odtok amniovej tekutiny; Ÿp¹rod. 

amniorrhoea, af. f. ï [amnio- + g. rhoi§ tok] Ÿamniorea. 

amniosk·pia ï [g. amnion ovļia blana + g. skopein pozorovaŠ] 1. endoskopick§ met·da pouģ²van§ 

v p¹rodn²ctve a umoģŔuj¼ca prehliadnuŠ vn¼tro amniov®ho vaklu a plodu, kt. je v Ŕom uloģenĨ.  

Vykon§va sa pr²strojom (amnioskopom) zavedenĨm cez bruġn¼ stenu pod sk¼ļasnou kontrolou 

ultrazvukom;  Ÿfetoskopia; 2. cervik§lna a. ï met·da vyklon§van§ v neskorej gravidite, pri kt. sa 

presvecuje obsah amniov®ho vaku pr²strojom zavedenĨm do poġvy. Skalenie plodovej vody (napr. 

mek·niom) svedļ² o moģnom poġkoden² plodu. Ide o dfruh prenat§lneho vyġetrenia, kt. umoģŔuje 

posªdiŠ poruchy al. choroby plodu eġte pred naroden²m. 

Amniota ï stavovce, u kt. sa vyv²jaj¼ z§rodoļn® obaly, amnion a chori·n a s¼ļasne ï alantois. S¼ to 

plazy, vt§ky a cicavce. Vaj²ļko tĨchto stavovcov sa totiģ vyv²jaj¼ na pevnine a potrebuj¼ ochranu 

proti vyschnutiu a mechanickĨm n§razom, kt. im poskytuje amniov§ tekutina, vyplŔuj¼ca amniov¼ 

dutinu. 

amniotic fluid embolims ï angl. syn. amniotic fluid syndrome: ŸSteinerov-Laushbaughov sy.; 

Ÿsyndr·my. 

amniot·m ï pr²stroj na otvorenie plodovĨch bl§n. 

amniov§ dutina ï priestor obklopenĨ Ÿamniom, vyplnenĨ plodovou vodou, kt. je sekr®tom epitelu 

amnia. V a. d. nej pl§ve plod. Vznik§ sek. v amniu z embryov®ho ektoblastu. Vzniknut§ a. d. sa 

nesk¹r rozrast§ okolo embrya na ¼kor exocel·mu aģ do konca 2. mes. vypln² dutinu vajca; Ÿplod. 

amniov§ tekutina  Ÿplodov§ voda. 

amniov® povraze ï syn. Simonartove povrazce. Amni·n prilieha k plodu do konca 2. tĨģd. a v tomto 

obdob² m¹ģe zr§sŠ s jeho povrchom. V miestach zrastu sa m¹ģe poruġiŠ vĨvoj plodu a vznikn¼ 

anom§lie, napr. anencefalus, ekt·pia srdca, r§zġtepy a i. Menġie a. p. sa m¹ģu pretrhn¼Š al. 

odtrhn¼Š od koģe plodu: zriedka pretrhn¼ amni·n, kt. sa retrahuje k placente. Plod sa pritom vyv²ja 

neruġene v amniovej dutine (graviditas extraamnialis). A. p. sa m¹ģu aj zaġkrtiŠ okolo r¹znych ļast² 

plodu, na kt. vyvol§ len z§rezy al. deformity, niekedy dokonca amput§cie. 

amniovĨ c²p ï vychl²penina amnia smeruj¼ca k ch·riu, uloģen§ v miesta, kde sa z§rodkovĨ al. bruġnĨ 

stvol up²na na chori·n; Ÿplod. 
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amniovĨ vaļok ï  dutĨ ¼tvar vzniknutĨ na zaļiatku 2. tĨģd. vĨvoja plodu rozost¼pen²m buniek 

Ÿembryoblastu, nasadaj¼ci zvn¼tra na Ÿtrofoblast. Dno a. v. tvor² ektoderm z§rodku, na strope a. 

v. m¹ģu participovaŠ bunky odvoden® od cytotrofoblastu. Extraembryov§ ļasŠ a. v. sa po priloģen² 

mezenchĨmu postupne men² na ektoderm Ÿamnia. 

amnitis Ÿamnionitis. 

AMO ï skr. amoxicil²n. 

AMO Vitrax
È
 ï natrii hyaluronas; oftalmologikum 

amobarbital ŸAmobarbitalum. 

Amobarbitalum ï ĻSL4, amobarbital, kys. 5-etyl-5-izopentylbarbiturov§, C11H18N2O3, Mr 226,27; 

hypnotikum so stredne dlhĨm ¼ļinkom (6 ï 8). Je to biely krytalickĨ pr§ġok, bez z§pachu, slabo 

horkej chuti. VodnĨ rozt. reaguje na lakmus sl. kyslo. Je veŎmi Šaģko rozp. vo vode, Ŏahko rozp. v 95 

% liehu a v ®tere, dobre rozp. v chloroforme. Rozp¼ġŠa sa v rozt. 

alkalickĨch hydroxidov a uhliļitanov.  

 
Amobarbitalum 
 
 

  D¹kaz 

a) Asi 0,02 g sa zmiea s 5,0 95 % liehu, prid§ sa 1 kv. metanolov®ho rozt. chloridu kobaltnat®ho a 2 

kv. zrieden®ho rozt. amoniaku: vznikne modrofialov® sfarbenie (barbituran). 

b) Asi 0,05 g sa rozpust² v zmesi 5,0 ml vody a 1,0 ml zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho. K rozt. 

sa prid§ 10 ï 15 kv. rozt. manganistanu draseln®ho (0,02 mol/l); rozt. ostane trvale svetlo ļerveno 

sfarbenĨ (na rozdiel od barbituranov s nenasĨtenĨmi substituentmi). 

c) Teplota topenia 156 ï 159 ÁC. 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g vysuġenej l§tky sa rozpust² v 20,0 ml dimetylformamidu, pridaj¼ sa 3 kv. rozt. tymolovej 

modrej v bezvodom metanole a titruje sa odmernĨm rozt. metoxidu draseln®ho 0,1 mol/l v 

atmosf®re dus²ka zo ģlt®ho do modr®ho sfarbenia. Zisten§ spotreba sa koriguje vĨsledkom slep®ho 

pokusu. 

1 ml odmern®ho rozt. metoxidu draseln®ho 0,1 mol/l zodpoved§ 0,02263 g C11H18N2O3. 

A. sa dobre streb§va z GIT, ~ 80 % sa metabolizuje v peļeni, ~ 20 % sa vyluļuje nezmenene 

obliļkami. Biol. t0,5 je 12 ï 27 h. Prech§dza placentovou bari®rou. 

Indik§cie ï prechodn® insomnie (cestovanie, oļak§vanie d¹leģitĨch udalost² ap.), sŠaģen® us²nanie 

a povrchnĨ sp§nok s ļastĨm buden²m. NespavosŠ pri psyuchosomatickĨch poruch§ch, ak moģno 

oļak§vaŠ, ģe ho nebude treba dloho pod§vaŠ. Premedik§cia pred celkovou anest®ziou. Pod§vanie 

barbitur§tov cez deŔ je obsol.  

Kontraindik§cie ï absol.: porfyrickĨ choroba, noļnĨ nepokoj spojenĨ s del²rantnĨmi prejavmi, 

mozgov§ art®rioskler·za, vyġġ² vek. NoļnĨ nepokoj pri respiraļnej acid·ze. Relat.: dlhodob§ 

nespavosŠ (psychog®nna al. somatog®nna), kt. pr²ļinu moģno odstr§niŠ. 

Neģiaduce ¼ļinky ï koģn® alergick® reakcie, z§vraty, pri vyġġ²ch d§vkach nystagmus, ototoxickosŠ, 

rozmazan§ reļ, Zriedka stomatit²da, ikterus, trombocytopemick§ purpura, liekov§ z§vislosŠ alkoholo-

barbitur§tov®ho typu. 
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Interakcie ï A. je induktor enzĨmov a m¹ģe zvyġovaŠ koncentr§ciu petid²nu, cyklofosfamidu, 

metotrex§tu, a 6-merkaptopur²nu. Zniģuje ¼ļinok meprobamatu, fenotiaz²novĨch deriv§tov, 

peror§lnych antikoagulanci², glukokortikoidov steroidovĨch antikoncepļnĨch prostriedkov, 

tymolept²k, fenyto²nu, srdcovĨch glukozidov, doxycykl²nu, chinid²nu. Đļinok A. zvyġuje metylfenid§t, 

hydanto²ny, inhib²tory MAO, peror§lne antidiabetik§, l§tky, kt. okyseŎuj¼ moļ. Zn²ģenĨ ¼ļinok A. sa 

pozoroval pri podan² antac²d a l§tok alkalizuj¼cich moļ. 

D§vkovanie ï dms p. o. 0,5 g, dmd p. o. 1,0 g. Th d§vky: jednotliv§ p. o. 0,05 ï 0,2 g, denn§ p. o. 

0,1 ï 0,3 g. 

Pr²pravky ïTabuletta amobarbitali (Amobarbital
È
). 

am·cia sietnice Ÿamotio retinae. 

Amoclen
È
 250 a 500 cps.; 250 sir. (Zentiva) ï Amoxicillinum (ut trihydricum) 287 al. 574 mg (=250 

a 500 mg amoxicil²nu) v 1 cps, resp. 287 mg (= 250 mg amoxicil²nu) v 5 ml sirupu; polosyntetick® 

penicil²nov® ġirokospektr§lne antibiotikum; ŸAmoxicillinum.  

amodiach²n ï 4-[(7-chl·r-4-chinolinyl)amino]-2-[(dietylamino)metyl]enol, C20H22ClN3O, Mr 355,86; 4-

aminochinol²nov® antiprotozoikum, antimalarikum (SN 10751
È
; 

dihydrochlorid dihydr§t C20H24Cl3N3O. 2H2O ï CAMAQ1
È
, 

Camoquin
È
, Flavoquine

È
, Miaquin

È
). 

 
Amodiach²n 
 
 
 
 

Amoeba ï [g. amiob® zmena] rod meŔavkovitĨch prvokov (podrad Tubulina, rad Ameobida), 

charakterizovanĨ pr²tomnosŠou vezikul§rneho jadra, obyļajne jednou kontraktilnou vakuolou a 

lobop·diou. Vªļġina ģije voŎne. Z druhov parazituj¼cich na ļloveku sa niekt. zahrnuli do inĨch rodov 

Ÿam®by. 

Amoeba proteus ï druh ģij¼ci v ļerstvej vode, pouģ²va sa v laborat·ri§ch. 

Amopeba verrucosa ï am®bovit§ bunka s veŎkĨm jadrom a tmavĨm jadierkom. 

amoebiasis, is, f. ï [g. amiob® zmena + -asis stav] Ÿameb·za.   

Amoebida ï rad meŔavkovitĨch, zvªļġa sladkovodnĨch prvokov, parazituj¼ na ģivoļ²choch vr§tane 

ļloveka, vªļġina z nich je nepatog®nna al. len m§lo patog®nna. S¼ typicky jednojadrov®. obsahuj¼ 

mitochondrie, nemaj¼ vġak biļ²kov® ġt§dium Patr² sem 5 podradov: Tubulina, Thecina, Flabellina, 

Conopodina a Acanthopodina. 

Amoebina ï meŔavky, podtrieda ŸkoreŔonoģcov (Rhizopoda). 

Amoenol
È
 ï antiam®bikum; j·dchl·rhydroxych²n. 

amok ï [malaj. z§chvat z¼rivosti] syn. amuck, kut¼rne-ġpecifickĨ sy., kt. sa vyskytuje vĨluļne u 

Malajcov. Ide o ak¼t. psychotickĨ stav s psychomotorickĨm nepokojom, agresivitou, vraģednĨmi 

sklonmi; ,,tropick® ġialenstvoñ indon®zskych ostrovov, ale aj u juhomaerickĨch Indi§nov. Term²n sa 

v literat¼re zjavil v polovici 16. stor. Obdobn® stavy sa vyskytuj¼ na Sib²rii (arktick§ hyst®ria) a inde. 

Prejavuje sa n§hlym, nevyprovokovanĨm vĨbuchom z¼riv®ho pobeh¼vania spojen®ho s nutkan²m 

p§chaŠ n§silnosti, vraģdiŠ ap. Uv§dzaj¼ sa tieto dg. krit®ri§: 1. prodrom§lne pr²znaky; 2. exploz²vny 

homoc²dny vĨbuch; 3. retrogr§dna amn®zia. A. sa pokladal za psych·zu vyvolan¼ ·piom 

dov§ģenĨm na Javu, za del²rium z malarickĨch hor¼ļok, in² ho zaraŅovali k hysterickĨm 

psych·zam, k depresii zvanej sakit hati. Na ńalekom VĨchode n²m trpeli vojaci z inĨch ļast² krajiny, 
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trpiaci t¼ģbou po domove, kult¼rnym ġokom a depresiou. Zauj²mav® je vymiznutie a. po zaveden² 

trestn®ho st²hania jedincov s a. britskĨmi ¼radmi. 

amoka²n Ÿamolan·n. 

Amoksiklav 600 mg a 1,2 g
È
 inj. (Sandoz Pharmaceuticals) ï Amoxicillinum 500, resp. 1200 mg (vo 

forme draselnej soli) + Ac. clavulanicum 100 mg, resp. 200 mg (vo forme kvavulan§tu draseln®ho) v 

1 inj. fŎaġtiļke; ġirokospektr§lna kombin§cia amoxicil²nu, penicil²nov®ho polosyntetick®ho 

bakteric²dneho antibiotika a kys. klavul§novej, antimikrobi§lne ne¼ļinneho inhib²tora betalaktam§z; 

amoxicil²nklavulan§t.  

Amoksiklav
È
 plv. pro gtt. (Sandoz Pharmacuticals) ï Amoxicillinum 50 mg + Ac. clavulanicum 12,5 

mg v 1 ml; ġirokospektr§lna kombin§cia amoxicil²nu, penicil²nov®ho polosyntetick®ho bakteric²dneho 

antibiotika a kys. klavul§novej, antimikrobi§lne ne¼ļinneho inhib²tora betalaktam§z; 

amoxicil²nklavulan§t. 

Amoksiklav
È
 plv. pro susp. (Sandoz Pharmaceuticals) ï Amoxicillinum 125 mg + Ac. clavulanicum 

31,25 mg v 5 ml suspenzie; ġirokospektr§lna kombin§cia amoxicil²nu, penicil²nov®ho 

polosyntetick®ho bakteric²dneho antibiotika a kys. klavul§novej, antimikrobi§lne ne¼ļinneho 

inhib²tora betalaktam§z; amoxicil²nklavulan§t.  

Amol
È
 sol. (Roland Arzneimittel) ï fytofarmakum, antiseptikum, mierne derivans. Zloģenie: 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.  

Indik§cie ï tr§viace Šaģkost, bolesti v krku, kaġeŎ, chrapot, nachladenie, mylagie reumatick®-ho 

p¹vodu, ischias a neuralgia. 

amolan·n ï 3-[2-(dietylamino)etyl]-3-fenyl-2(3H)-benzofur§n, syn. amoka²n, C20H23NO2, Mr 309,29; 

lok§lne anestetikum (Amethone
È
).  

Amolan·n 

Amolin
È
 (Takeda) ï antibiotikum; amoxicil²n. 

amoniak ï najvĨznamnejġia zl¼ļ. dus²ka s vod²kom, NH3. Pri beģnĨch podmienkach bezfarebnĨ plyn. 

Pol§rne molekuly NH3 maj¼ schopnosŠ sa navz§jom, ako aj s molekulami vody sp§jaŠ vod²kovĨmi 

vªzbami, ļo vysvetŎuje dobr¼ rozpustnosŠ a. vo vode. V chem. reakci§ch m§ a. prevaģne z§saditĨ 

charakter ï m§ schopnosŠ viazaŠ prot·n za vzniku am·nioveho kati·nu NH4
+
. Produktmi 

protolytickej reakcie a. s kys. s¼ am·nne soli NH4X, napr. NH4Cl (salmiak):  

NH3 + HCl ï NH4Cl 

Am·nne soli s¼ vzhŎadom na svoj i·novĨ charakter dobre rozp. vo vode. Pri vyġġej teplote sa Ŏahko 

rozkladaj¼. 

amoniak§ty ï koordinaļn® zl¼ļ. obyļajne prechodnĨch prvkov s amoniakom, napr. chlorid 

diamostriebornĨ: 

   AgCl + 2 NH3 = [Ag(NH3)2Cl]  

amonifik§cia ï aer·bny al. anaer·bny rozklad org. dus²katĨch l§tok bakt®riami za uvoŎnenia 

amoniaku. 
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amoniogen®za ï tvorba amoniaku v metabolizme. Amoniak vznik§ deamin§ciou aminokysel²n, 

odstr§nen²m ich 2-aminoskupiny. Vyluļuje sa asi vo forme moļoviny (asi z 95 %) a kys. moļovej: 

p¹vodnĨ uhl²katĨ skelet aminokysel²n sa oxiduje na CO2 a H2O al. z neho v glukoneogen®ze 

vznikaj¼ sacharidy, pr²p. v biosynt®ze karboxylovĨch kys. z acetyl-CoA lipidy. Katabolizmus 

aminokysel²n a tvorba a. s¼ intenz²vnejġie pri hladovan² a podvĨģive, nedostatoļnej utiliz§cii gluk·zy 

pri cukrovke, teda v stavoch, kde organizmus siaha po aminokyselin§ch ako po zdroji energie. 

A. m¹ģe vznikaŠ aj pri katabolizme nukleovĨch kys. Najd¹leģitejġ²m miestom metabolizmu 

aminokysel²n je peļeŔ. Aer·bnu deamin§ciu kys. glut§movej na 2-oxoglut§rov¼ katalyzuje 

glutam§tdehydrogen§za (GD), kt. sa z¼ļastŔuje aj na deamin§cii ostatnĨch aminokysel²n. ńalġ²m 

sp¹sobom uvoŎŔovania a. z D-aminokysel²n je ich oxidaļn§ deamin§cia katalyzovan§ FAD-

dependentnĨmi oxid§zami aminokysel²n a z L-aminokysel²n katalyzovan§ FMN-dependentnmi 

oxid§zami. 

A. je pre organizmus toxickĨ, preto sa v peļeni detoxikuje v cykle tvorby moļoviny. Extrahepat§lne 

tkaniv§ neobsahuj¼ vġetky enzmy tohto cyklu, preto sa a. viaģe a transportuje vo forme glutam²nu, 

kt. vznik§ ¼ļinkom glutam²nsyntet§zy. V tejto forme sa a. transportuje do peļene a obliļiek. 

V svale je d¹leģitou transportnou formou a. alan²n, na tvorbe kt. sa z¼ļastŔuj¼ aminotransfe-r§zy; 

akceptorom aminoskupiny je pyruv§t a donorom najmª kys. glut§mov§; Ÿureogen®za. 

1. Vznik am²nov pri oxidaļnej deamin§cii amoinokysel²n 

a) Oxidaļn§ deamin§cia glutam²nu prebieha v mitochondri§ch p¹soben²m glutam§tdehydrogen§zy 

(GMD) pri vyuģit² NAD al. NADP ako akceptorov vod²ka: 

                                GMD 

kys. glut§nov§ + NAD(P)+ + H2O ŶïïïŸ 2 oxoglutar§t + 2 NAD(P)H + H
+
 + NH3 

GMD katalyzuje aj uvoŎnenie amoniaku z leuc²nu, izoleuc²nu, val²nu, metion²nu, nie vġak v kys. 

aspar§govej (tieto reakcie s¼ vġak pomalġie). GMD pozost§va zo 4 podjednotiek a obsahuje zinok. 

Aktivitu GMD zniģuje disoci§cia tetram®ru n§sledkom p¹sobenia ADP al. GDP. Prostredie 

chudobn® na ATP al. bohat® na ADP zrĨchŎuje oxid§ciu aminokysel²n a tvorbu redukovan®ho NAD 

so zvĨġen²m tvorby ATP. v syst®me transportu elektr·nov. Je to pp. regulaļnĨ mechanizmus 

oxidaļnej deamin§cie. Ak je akceptorom H
+
 NADP, redukovanĨ NADP sa m¹ģe vyuģiŠ ako 

redukovadlo v biosyntetickĨch procesoch.  

b) Niekt. aminokyseliny sa m¹ģu deaminovaŠ v reakcii katalyzovanej oxid§zou 

                 oxid§za 

RCH(NH2) + flavoprote²n + H2O ŶïïïïïŸ ROCOOH + red. flavoprote²n + NH3 

L-aminokyseliny sa oxiduj¼ oxid§zou L-aminokysel²n (EC 1.4.3.2); akceptorom H
+
 je FMN, kĨm D-

aminokyseliny sa oxiduj¼ oxid§zou D-aminokysel²n (EC 1.4.3.3); akceptorom H
+
 je FAD. 

Redukovan® flavoprote²ny reaguj¼ priamo s O2, priļom sa tvor² peroxid vod²ka H2O2, kt. sa rozklad§ 

¼ļinkom katal§zy (EC 1.11.1.6) al. 

 

EnzĨm-FMNH2 + O2  ïïïïïŸ EzĨm-FMN + H2O2 

           1.4.3.3 

 

 H2O2 ïïïïïïŸ H2O + 1/2 O2 

            1.11.1.6 

PeļeŔ a obliļky obsahuj¼ obidve oxid§zy, oxid§za D-aminokysel²n m§ vġak menġ² vĨznam. 

c) Hydroxy-aminokyseliny (ser²n a treon²n) sa deaminuj¼ inĨm mechanizmom.  
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Ser²n sa deaminuje neoxidaļnou deamin§ciou za vzniku pyruv§tu v pr²tomnosti L-ser²ndehydrat§zy 

(EC 4.2.1.13). N§sledkom p¹sobeni²a glyc²nhydroxymetyltransfer§zy (EC 2.1.2.1) je ser²n v 

rovnov§he s glyc²nom. Ser²n navyġe prech§dza cyklom jednouhl²katĨch jednotiek. 

 

Glyc²n + 5,10-metyl§za + H2O ïïïïïŸ Ser²n + FH4 

            2.1.2.1 

Treon²n sa ġtiepi ¼ļinkom treon²naldol§zy (EC 4.1.2.5), kt. obsahuje pyridoxalfosf§t, za vzniku 

acetaldehydu a glyc²nu. Acetaldehyd sa oxiduje na acetyl-CoA, glyc²n sa men² na ser²n 

a metabolizuje sa na pyruv§t. Neoxidaļn§ deamin§cia treon²nu, kt. prebieha v pr²tomnosti 

treon²ndehydrat§zy (EC 4.2.1.16) v cytozole, m§ za n§sledok vznik 2-oxobutyr§tu a NH3. 

d) Pri degrad§cii tryptof§nu vznik§ a. v ġt§diu premeny 2-aminomukon§tu na 2-oxoadip§t. 

e) Z aromatickĨch aminokysel²n vznik§ a. premenou fenylalan²nu al. z intermedi§tu tyroz²nu ï p-

tyram²nu ¼ļinkom aminooxid§zy (obsahuje flav²n; Ÿaminooxid§za). 

2. Vznik amoniaku hydrolytickĨm ġtiepen²m nukleotidov   

A. vznik§ v priebehu degrad§cie nukleotidov p¹soben²m 5
,
-nukleotid§zy (EC 3.1.3.5) za vzniku 

nukleozidov a anorganick®ho fosf§tu fosforolyticky na voŎn® b§zy a rib·za-1-fosf§t. Z pur²novĨch 

nukleozidov vznik§ a. ¼ļinkom pur²nnukleozidfosforyl§zy (EC 2.4.2.1), PNP-§za), kĨm z 

pyrid²novĨch nukleozidov ¼ļinkom pyridmid²nnukleozidfosforyl§zy (EC 2.4.2.2, PyNP-§za). 

Adenoz²n sa ġtiepi ¼ļinkom PNP-§zy na aden²n. 

A. sa z tela vyluļuje asi z 95 % vo forme moļoviny; p¹vodnĨ uhl²katĨ skelet aminokysel²n sa oxiduje 

na CO2 a H2O al. sa z neho v glukoneogen®ze vznikaj¼ sacharidy, resp. v biosynt®ze karboxylovĨch 

kys. z acetyl-CoA lipidy. 

Katabolizmus aminokysel²n a tvorba a. s¼ intenz²vnejġie pri hladiovan² a podvĨģive, nedostatoļnej 

utiliz§cii gluk·zy pri diabetes mellitus, teda v stavoch, keŅ organizmus siaha po aminokyselin§ch 

ako po zdroji energie. 

Najd¹leģitejġ²m miestom metabolizmu a. je peļeŔ. A. je pre organizmus toxickĨ, preto sa v peļeni 

detoxikuje v cykle tvorby moļoviny. Extrahepat§lne tkaniv§ neobsahuj¼ vġetky enzĨmy tohto cyklu, 

preto sa a. viaģe a transportuje vo forme glutam²nu, kt. vznik§ ¼ļinkom glutam²nsyntet§zy. V tejto 

forme sa a. transportuje do peļene a obliļiek. 

Vo svale je d¹leģitou transportnou formou a. alan²n, na tvorbe kt. sa z¼ļast-Ŕuj¼ aminotransfer§zy; 

akceptorom aminoskupinmy je pyruv§t a donorom najmª kys. glut§mov§; Ÿureogen®za. 

Zl¼ļeniny amoniaku 

Am·niumacet§t ï ammonium aceticum, octan am·nny, C2H7NO2, Mr 77,08. Pouģ²val sa ako 

diuretikum. 

Am·niumbenzo§t ï benzo§t am·nny, C7H9NO2, Mr 139,15. Moļov® antiseptikum. 

Am·niumbikarbon§t ï NH4HCO3, Mr 79,06. Nach§dza sa v moļi alig§torov. Pouģ²va sa v 

pr§ġkoch na peļenie a v chladiacich zmesiach (1 kg rozpustenĨ v 5 litroch vody pri 17 ÁC ju zniģuje 

na 7 ÁC). M§ expektoraļn® ¼ļinky. 

Am·niumbisulfid ï NH4HS, s²rnik am·nny. Silne dr§ģdi koģu, rĨchlejġie penetruje ako 

hydrog®nsulfid a m¹ģe vyvolaŠ fat§lnu otravu. 

Am·niumbisulfit ï hydrosiriļitan am·nny NH4HSO3, Mr 99,11. Pouģ²va sa ako konzervans. 

Am·niumbromid ï Ammonium bromatum. 
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Am·niumfluor§t ï ammonium fluoratum, fluorid am·nny NH4F; toxick§ l§tka, kt. po poģit² vyvol§va 

nauzeu, saliv§ciu, vracanie, bolesti brucha, hnaļku, hemoragikc¼ gastroenterit²du, svalov¼ slabosŠ, 

tras, kŘļe, kolaps; po jeho inhal§cii nast§va ¼tlm CNS a ezitus. Chron. otrava sa prejavuje l®ziou 

skloviny (typick® sfarbenie), generalizovanou osteoskler·zou, kalcifik§ciou ġliach a vªzov, 

synost·zami. 

Am·niumchlorid ï Ammonium chloratum. 

Am·niumkarbon§t ï uhliļitan am·nny, zmes hydrog®nuhliļitanu a karbam§tu am·nneho. M§ 

expektoraļn® ¼ļinky. 

Am·niummandel§t ï ammonium mandelicum, am·nna soŎ kys. mandŎovej (a-hydroxyben-

z®noctovej), C9H11NO3, C6H5CH(OH)COONH4, Mr 169,18. Moļov® antiseptikum. 

Am·niumnitr§t ï am·nny liadok. 

Am·niumsalicyl§t ï salicyl§t am·nny, monomam·nna soŎ kys. salicylovej; analgetikum, pouģ²va 

sa aj na uvoŎŔovanie psoriatickĨch lup²n (Salicyl-Vasogen
È
). 

am·nne soli Ÿamoniak. 

am·nny liadok ï dusiļnan am·nny, priemyseln® hnojivo. 

am·nny i·n ï NH4
+
, kati·n, kt. vznik§ priļlenen²m prot·nu k molekule Ÿamoniaku, vyskytuje sa 

najmª ako kati·n sol² al. zl¼ļ. obdobnĨch soliam (zl¼ļenin§m) alkalickĨch kovov, pr²p. ako kati·n 

organickĨch kvart®rnych am·niovĨch zl¼ļ. Na rozdiel od amoniaku (v d¹sledku svojho n§boja) 

horġie prestupuje cez biol. membr§ny. Rovnov§ha medzi am·nnĨm kati·nom a amoniakom s¼vis² 

aj s pH prostredia. Okyslen²m ļrevn®ho obsahu (napr. laktul·zou) sa zvyġuje mnoģstvo a. i., a tĨm 

sa zniģuje resorpcia toxick®ho amoniaku; to sa vyuģ²va pri th. portosyst®movej encefalopatie. 

Amonenixin
È
 (Hishiyama) ï antibiotikum; Ÿamoxicil²n. 

amoprox§n ï 1-[(3-metylbutoxy)metyl]-2-(4-morfolinyl)etylester kys. 3,4,5-trimetoxybenzoovej, 

C22H35NO7, Mr 425,53; antiarytmikum (hydroxchlorid 

C22H36ClNO7 ï Mederel
È
).  

 
Amoprox§n 
 
 
 

amopyroch²n ï amopyroquine, Ÿantimalarikum, pouģ²va sa vo forme hydrochloridu v th. mal§rie 

vyvolane Plasmodium falciparum. 

amor lesbicus ï l. lesbick§ l§ska; Ÿlesbizmus. 

amorfn® l§tky  

amorfnĨ stav ï stav l§tky bez usporiadania kryġt§lovej ġtrukt¼ry, izotropnĨ s rovnakĨmi vlastnosŠami. 

Z tuhĨch l§tok sa ako amorfn® oznaļuj¼ tie, kt. maj¼ iba n§znaky kryġt§lovej mrieģky, al. sa skladaj¼ 

z veŎmi jemnej kryġt§lovej trieġte. Vo farm. s¼ to niekt. adsorbenty (akt²vne uhlie, sadze, koloidn® 

g®ly polym®rnych zl¼ļ. ï silikag®l, hydratovanĨ oxid hlinitĨ, bentonit, pr§ġkovan® sklovit® l§tky 

Ÿģelat²na. 

amorolf²n ï cis-4-[3-(4-(1-dimetylpropyl)-fenyl]-2-metylpropyl]-2,6-dimetylmorfol²n, C21-H35NO, Mr 

317,51; ġirokospektr§lne antibiotikum morfol²nov®ho typu (Ro 

14-4767/002
È
). 

 
Amorolf²n 



 82 

Amorphan
È
 (Heumann) ï anorektikum; Ÿnorpseudoefedr²n. 

Amosamine
È
 ï antibiotikum; Ÿamicet²n. 

Amosene
È
 (Ferndale) ï anxiolytikum; Ÿmeprobamat.  

amoskan§t ï 4-izotiokyanato-N-(4-nitrofenylbenz®n)am²n, syn. nitiokyam²n, C13H9N3. Mr 271,29; 

anthelmintikum (anal·g nitroskan§tu), ¼ļinn® proti schistozomi§ze. 

Pod§va sa v d§vke 7 mg/kg/d 3 d. 
 
Amoskan§t 

Amosov pr²znak Ÿpr²znaky. 

amosulalol ï (+)-5-1[hydroxy-2-[[2--(metoxyfenoxyetyl)-amino]etyl]-2-metylbenz®nsulf·namid, 

C18H24N2O5S, Mr 380,46; fenoletanolam²n substituovanĨ 

sulf·namidom, blok§tor b-adrenergickĨch receptorov, 

antihypertenz²vum (Lowgan
È
). 

 

Amosulalol 
 
 

Amosyt
È
 (AB Leo) ï antiemetikum; Ÿdimenhydrin§t. 

amotio, onis, f. ï [l. ab od + l. motio pohyb] Ÿablatio. 

amotrif®n ï b-[bis(4-metoxyfenyl)metyl®n]-4-metoxy-N,N-dimetylbenz®net§nam²n; amoxi-trif®n, 

C26H29NO3, Mr 403,50; koron§rne vazodilatans 

(Amotriphene
È
, Myordil

È
). 

 
 
 
 
 
 
 
 
Amotrif®n 
 
 
 
 

Amovane
È
 (Rh¹ne-Poulenc) ï sedat²vum-hypnotikum; Ÿzopikl·n. 

Amoxanox
È
 ï antialergikum, antiastmatikum; Ÿamlexanox. 

amoxap²n ï 2-chl·r-11-(1-piperazinyl)dibenz[b,f][1,4]-oxazep²n, C17H16ClN3O, Mr 313,79; tricyklick® 

antidepres²vum z dibenzoxap²novej triedy. Pouģ²va v th. depres²vnych 

stavov pri neur·zach a psych·zach, endog®nnej a reakt²vnej depresie. 

Pod§va sa p. o. 
 
 
Amoxap²n 
 
 
 

Neģiaduce ¼ļinky ï s¼ pomerne ļast®. Patria sem: tlak v nadbr¼ġku, ospalosŠ, slabosŠ a ¼navnosŠ, 

podr§ģdenosŠ a ¼zkosŠ, nespavosŠ, noļn® mory, sucho v ¼stach, fotosenzibilita, nechŠ do jedenia, 

z§pcha, poruchy moļenia, polaiz¼ria, poruchy videnia, sexu§lne poruchy, nadmern® potenie, pr²p. 

spazmy hltac²ch, krļnĨch a chrbtovĨch svalov, poruchy reļi, ch¹dze, jemnĨ tras a nepokoj, hor¼ļka, 

dĨchavica al. dysf§gia, vyr§ģka, ikterus, arytmie.  
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Pr²pravky ï Asendin
È
, Demolax

È
, Moxadil

È
. 

Amoxapine
È
 ï antidepres²vum; Ÿamoxap²n. 

amoxicil²n ŸAmoxicillinum. 

amoxicil²nklavulan§t ï ġirokospektr§lna kombin§cia Ÿamoxicil²nu, penicil²nov®ho polosyn-tetick®ho 

bakteric²dneho antibiotika a kys. klavulanovej, antimikrobi§lne ne¼ļinneho inhibitora b-laktam§z 

(penicilin§z). V porovnan² s amoxicil²nom je ¼ļinnĨ aj na stafylokoky vr§tane kmeŔov produkuj¼cich 

betalaktam§zu, streoptokoky vr§tane enterokoka, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, klebsiely a 

kmene E. coli, neis®ri² a hemofilov. Mechanizmus ¼ļinku spoļ²va v ¼ļinku amoxicil²nu (inhib²cia 

synt®zy steny mikr·bov) chr§nen®ho kys. klavul§novou pred deġtrukciou betalaktam§zami. 

Kombin§cia m§ teda p¹vodn¼ antimikr·biov¼ ¼ļinnosŠ amoxicil²nu. 

Kys. klavul§nov§ m§ podobn® farmakokinetick® vlastnosti ako Ÿamoxicil²n. Na plazmatick® 

bielkoviny saviaģe ~ 30 %, distribuļnĨ objem je maklĨ (~ 0,22 l/kg). Ļiastoļne sa metabolizuje, 

eliminuje sa najmª moļom glomerulovou filtr§ciou, poļas 6 h sa vyl¼ļi moļom 60 % podanej l§tky v 

nezmenenej forme, zvyġok vo forme matabolitov. Pri Šaģkej ren§lnej insuficiencii sa biol. t0,5 

predlģuje na 4,5 h. HemodialĨza odstraŔuje ~ 60 % d§vky. 

Indik§cie ï infekcie vyvolan® mikr·bmi citlivĨmi na amoxicil²n vr§tane kmeŔov produkuj¼cich b-

laktam§zu, a tĨm rezistentnĨch voļi ampicil²nu a amoxicil²nu, stafylokokmi, streptokokmi vr§tane 

enterokoka, Proteus mirabilis et vulgaris, klebsielami a E. coli, neis®riami a hemofilmi. Infekcie 

hornĨch a dolnĨch dĨchac²ch ciest, bronchit²da, bronchiekt§zie, pneu-m·nie, otitis media, 

pyelonephritis a cystitis, kvapavka, negonokokov§ uretrit²da. 

Pr²pravky ï Amksiklav
È
, Augmentin

È
 , Trimorii

È
. 

amoxicil²nklavulan§t Ÿamoxicil²n. 

Amoxicillinum ï ĻSL4, amoxicil²n, trihydr§t kys. 6-[D-(ï)-2-amino-2-(4-hydroxyfenyl)-

acetamido]penicil§novej, C16H19N3O5S.3 H2O, Mr 419,45, Mr bezvod®ho 365,40); ġirokospektr§lne 

antibiotikum penicil²nov®ho typu. Je to biely al. takmer biely kryġtalickĨ pr§ġok, bez z§pachu. Je 

Šaģko rozp. vo vode, veŎmi Šaģko rozp. v 95 % liehu a 

prakticky nerozp. v chloroforme. 

 
   Amoxicillium 
 

  D¹kaz 

a) Na tenk¼ vrstvu silikag®lu so s§drou sa nanes¼ na ġtart ļerstvo pripraven® rozt. l§tok v porad²: 

 1. 25 ml vodn®ho rozt. zisōovanej l§tky (4,0 mg/ml) 

 2. 25 ml vodn®ho rozt. overenej vzorky trihydr§tu amoxicil²nu (4,0 mg/ml) 

 3. 5 ml rozt. kys. 6-aminopenicil§novej v 50 obj. % liehu (0,40 mg/ml). 

Vyv²ja sa zmesou acet·n-

a vyprchan² rozp¼ġŠadiel voŎne na vzduchu sa vrstva rovnomerne postrieka rozt. ninhydr²nu (0,20 g 

v zmesi 20,0 ml konc. kys. octovej a 80,0 ml 95 % liehu) a vloģ² sa na 10 min do suiarne vyhriatej na 

120 ÁC. Na chromatograme 1. je patrn§ hlavn§ kvrna, kt. m§ zhodn¼ polohu a farbu ako ġkvrna na 

chromatograme 2. Chromatogramy 1. a 3. sa pouģij¼ aj na stanovenie kys. 6-aminopenicil§novej. 

b) Absorpļn® spektrum rozt. zisŠovanej l§tky (30 mg/l) v rozt. hydroxidu sodn®ho (0,1 mol/l), meran® 

v 10 mm vrstve proti rozp¼ġŠadlu, jav² v UV ļasti maxim§ pri 246 Ñ 1 (A1%
1cm

 asi 280) a pri 290 Ñ 1 

nm (A1%
1cm

 asi 620. 
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c) Infraļerven® spektrum tablety pripravenej z bromidu draseln®ho a zisŠovanej l§tky sa zhoduje so 

spektrom overen®ho rozt. vzorky trihydr§tu amoxicil²nu z²skanej za rovnakĨch podmienok. 

d) Kys. 6-aminopenicil§²nov§. Na chroamtograme 1. zo sk¼ġky a) nesmie pr²p. pr²tomn§ ved-Ŏajġia 

kvrna, zodpopvedaj¼ca polohou kys. 6-aminopenicil§novej, prevĨġiŠ veŎkosŠou a inten-zitou 

sfarbenia ġkvrnu na chromatograme. (2 %). 

e) Rozkladn® produkty. Asi 0,5000 g sa rozpust² v 10,0 ml formamidu, prid§ sa 20,0 ml tlmiv®ho 

octanov®ho rozt. o pH 4,8 a ihneŅ sa titruje odmernĨm rozt. chloristanu ortutnat®ho 0,05 mol/l 

rĨchlosŠou 0,6 ml/min za potenciometrickej indik§cie (platinov§ a nasĨten§ kalomelov§ elektr·da) do 

druhej inflexie. 1 ml odmern®ho rozt. chloristanu ortutnat®ho 0,05 mol/l zodpoved§ 0,01827 g 

rozkladnĨch produktov, poļ²tanĨch ako C16H19N3O5S. Vztiahnut® na bezvod¼ l§tku, nesm¼ n§jden® 

rozkladn® produkty prekroļiŠ 3,0 %. Nav§ģka a zisten§ spotreba odmern®ho rozt. sa pouģije aj na 

vĨpoļet v stanoven². 

  Stanovenie obsahu 

Asi 0,2000 g sa rozpust² v 5,0 ml zrieden®ho rozt. hydroxidu sodn®ho a mieġa sa 10 min. Potom sa 

prid§ 4,60 ml rozt. kys. chloristej (1 mol/l), 20,0 ml tlmiv®ho octanov®ho rozt. o pH 4,8, 5,0 ml 

formamidu a titruje sa odmernĨm rozt. chloristanu ortutnat®ho 0,05 mol/l rĨchlosŠou 0,6 ml/min za 

potenciometrickej indik§cie (platinov§ a nasten§ kalomelov§ elektr·da) do druhej infexie (spotreba 

a). 

1 ml odmern®ho rozt. chloristanu ortutnat®ho 0,05 mol/l zodpoved§ 0,01827 g C16H19N3O5S. 

Obsah penicil²nu poļ²tanĨ ako C16H19N3O5S v % (x), vztiahnutĨ na bezvod¼ l§tku, sa vypoļ²ta podŎa 

vzorca 
 
          a     b 
x = (ïïï ïïï) . 0,01827 . 100 
         qa   qb 

kde qa = nav§ģka stanovovanej l§tky v g, qb = nav§ģka stanovovanej l§tky v g pre sk¼ġku na 

rozkladn® produkty, b = spotreba odmern®ho rozt. chloristanu ortutnat®ho 0,05 mol/l v ml zisten¼ v 

sk¼ġke na rozkladn® produkty. 

Uchov§va sa v dobre uzavretĨch n§dob§ch, pri teplote neprekraļuj¼cej 25 ÁC. 

A. je polsyntetick® bakteric²dne antibiotikum odvoden® od ampicil²nu. Po podan² p. o. sa rĨchle 

vstreb§va z GIT, s¼ļasn® podanie potravy neovplyvŔuje prakticky resorpciu u det². U novorodencov 

je resorpcia spomalen§, max. plazmatick§ koncentr§cia sa dosahuje za 4 h, u dojļencov za 1 ï 2 h 

po podan². Dobre prenik§ do vªļġiny tkan²v. Vªļġina sa vyluļuje moļom v nezmenenej forme. Biol. 

t0,5 je ~ 1 h, u novorodencov dlhġ². 

Antimikr·biov® spektrum zodpoved§ ampicil²nu. 

Indik§cie ï infekcie hornĨch dĨchac²ch ciest s hnisovou expektor§ciou, vyvolan® hemofilmi al. 

zmieġanou mikrofl·rou; ak¼t. a chron. bronchit²da, pneum·nia, otitis media, s²nusit²dy, pylonefrit²da 

a cystit²da, gonorea a negonokokov® uretrit²dy. Pri exacerb§cii chron. bronchit²dy je vhodnĨ najmª 

pri hemofilovej infekcii. Pri uroinfekcii, infekcii ģlļn²ka, ģlļovĨch ciest a GIT je indikovanĨ len v 

pr²pade dok§zanej citlivosti. Pri bruġnom tĨfuse a paratĨfuse je indikovanĨ v pr²pade nemoģnosti 

pouģiŠ chloramfenikol. Je vhodnĨ na san§ciu nosiļov salmonel v ģlļovĨch cest§ch v r§mci 

komplexnej antibioticko-chir. th. 

Kontraindik§cie ï absol.: hypersenzitivita na penicil²ny, Šaģk§ hepatopatia, necitlivosŠ voļi A. Relat.: 

hypersenzitivita na cefalospor²ny, alergie: asthma bronchiale, senn§ n§dcha, ģihŎavka ap. Sek. 

infekcie pri infekļnej mononukle·ze, lymfatickej leuk®mii. Nie je kontraindikovanĨ pri obliļkovej 

insuficiencii. 
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Neģiaduce ¼ļinky ï najļastejġie vznikaj¼ medzi 7. a 10. d: koģn® reakcie (exant®m, urtika, pruritus); 

poruchy GIT (nauzea, vracanie, hnaļka, hemor§gie). Zriedka vznik§ pseudomembran·zna kolit²da. 

M¹ģu sa zjaviŠ ed®my, hematol. poruchy (purpura, trombocytop®nia); poruchy peļeŔovĨch funkci². 

Skr²ģen§ bĨva senzibiliz§cia s penicil²nmi a cefalospor²nmi. Riziko anafylaktickej reakcie. 

Interakcie ï pri s¼ļasnom pod§van² bakteriostatickĨch antibiot²k (tetracykl²ny, erytromyc²n, 

chloramfenikol ap.) vznik§ vz§jomnĨ antagonizmus, kĨm s aminoglykozidmi synergizmus. 

D§vkovanie ï jednotliv® th. d§vky per os s¼ 0,5 ï 1,0 g, denn§ per os 1,5 ï 3,0 g; v i. v. inj. al. inf¼zii 

sa pod§va 1,2 g po 6 ï 8 h. DeŠom sa pod§va p. o. 50 ï 60 mg/kg/d rozdelene v 4 ļiastkovĨch 

d§vkach 1 h pred jeden²m. I. v. inj. al. inf¼zie deŠom od 3 mes. do 12 r. sa pod§va 30 mg/kg/d po 8 

ï 12 h. 

Pr²pravky ï Suspensio amoxicillini, Tabuletta amoxicillini; Amoclen
È
, Amoxil

È
, Amoxycillin 125, 250 

a 500 L®ļiva
È
 cps., Amoxypen

È
. 

Amoxihexal
È
 plv. sus. (Hexal Pharma) Amoxicillinum trihydricum 5,47 g (= 5 g) v 1 liekovke 

s pr§ġkom na pr²pravu suspenzie; ŸAmoxicillinum. 

Amoxihexal 500, 750 a 1000
È
 tbl. flm. (Hexal Pharma) Amoxicillinum 500, 750 al. 1000 mg v 1 tbl. 

obalenej filmom; ŸAmoxicillinum. 

Amoxihexal Forte
È
 plv. sus. (Hexal Pharma) Amoxicillinum 10 g v 1 liekovke s pr§ġom na pr²pravu 

suspenzie; ŸAmoxicillinum. 

Amoxil
È
 cps. sir., forte sir. (Beecham) ŸAmoxicillinum. 

amozit ï druh azbestu s karcinog®nnym ¼ļinkom. Po expoz²cii prachu a. m¹ģe po dlhġej latencii 

vznikn¼Š mezoteli·m, skvamocelul§rny karcin·m al. adenokarcin·m pŎ¼c; Ÿazbest·za. 

AMP ï skr. angl. adenosine monophosphate adenoz²nmonofosf§t. 

AMP deamin§za ï syn. adenyl§tdeamin§za, EC 3.5.4.6, enzĨm z triedy hydrol§z, kt. katalyzuje 

deamin§ciu AMP za tvorby inoz²nmonofosf§tu. IzoenzĨm A (myoadenyl§tdeamin§za) sa nach§dza 

vo veŎkĨch mnoģstv§ch v svalstve a je hlavnĨm zdrojom i·nov amoniaku poļas svalovej kontrakcie. 

Deficit tohto enzĨmu podmieŔuje autoz·movo reces²vne dediļn¼ chorobu charakterizovan¼ 

svalovou slabosŠou po n§mahe. Identifikovali sa dva Ņalġie izoenzĨmy: izoenzĨm B (peļeŔ, obliļky, 

semenn²ky) a C (myokard). 

amp®r ï [Amp¯r, Andr® M., 1775 ï 1836, franc. fyzik] z§kl. jednotka s¼stavy SI, hlavn§ jednotka elekt. 

pr¼du, magnetick®ho napªtia a magnetomotorick®ho napªtia, symbol A. Jeden A je st§ly elektrickĨ 

pr¼d, kt. pri st§lom prietoku dvoma rovnobeģnĨmi priamymi nekoneļne dlhĨmi vodiļmi 

zanedbateŎn®ho kruhov®ho prierezu, umiestenĨmi vo v§kuu vo vzdialenosti 1m, vyvol§ medzi nimi 

silu 2.107 N na 1 m dŌģky. Pri pr¼de 1 A prech§dza prieļnym rezom vodiļa za kaģd¼ sekundu 

6,2.10
18

 elektr·nov. Meranie pr¼du sa zaklad§ zvªļġa na magnetickom ¼ļinku pr¼du, uskutoļŔuje 

sa amp®rmetrom, kt. sa zap§ja do obvodu s®riovo so spotrebiļom. 

amp®rhodina ï elektr. praktick§ jednotka elektr. mnoģstva (elektr. n§boja) zodpovedaj¼ca mnoģstvu 

elektr. n§boja dopraven®ho pr¼dom jedn®ho amp®ra za jednu hodinu: znaļka Ah 

amp®rmetria ï elektrochem. met·da zaloģen§ na meran² pr¼du prech§dzaj¼ceho elekt. ļl§nkom pri 

vn¼tenom napªt² na elektr·dovom syst®me. Elektr·dov® deje prebiehaj¼ len v bezprostrednej 

bl²zkosti elektr·d, takģe koncentr§cia zloģiek meran®ho syst®mu v dostatoļnej vzdialenosti od 

elektr·d ost§vaj¼ nezmenen®. A. umoģŔuje kvant. i kval. analĨzu elektrolyzovan®ho roztoku. K a. s 

jednou polarizovateŎnou elektr¼dou patr² Ÿpolarografia. 

amp®rsekunda ï mnoģstvo elektrick®ho pr¼du, kt. sa dod§ pr¼dom jedn®ho amp®ra za jednu 

sekundu: znaļka As. 




