
antiarytmiká – [antiarrhytmica (remedia)] liečivá pouţívané v th. →arytmií. Aj keď je mechanizmus 

účinku a. pomerne dobre preskúmaný, ostáva často th. na empirickej úrovni. V súčasnosti sa 

prehodnocuje ich nadmerné pouţívanie pri nedostaočnej znalosti pomeru uţitočnosti a rizika. Skoro 

všetky a. majú negat. inotropný, potenciálny arytmogénny účinok a negat. ovplyvňujú tvorbu a 

vedenie srdcových vzruchov, niekt. dokonca zvyšujú mortalitu aj pri potlačení arytmie. Neţiaduce 

účinky obmedzujú ich pouţívanie v th. a prevencii arytmií len na závaţné prípady, pri kt. moţno 

očakávať bez th. nepriaznivú prognózu. 

Klasifikácia antiarytmík – klasifikáciu a. podľa mechanizmu účinku vypracoval Vaughan-Williams 

(1970). A. zaradil do 4 tried: I. inhibítory sodíkového kanála (antiektopiká s priamym účinkom na 

membránu); II. -adrenolytiká; III. inhibítory draslíkového kanála (látky predlţujúce repolarizáciu, tzv. 

entire-entry-látky); IV. inhibítory vápnikových kanálov. 

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

Klasifikácia antiarytmík (podľa Vaughana-Williamsa, 1970, 1991) 

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

I. blokátory sodíkového kanála 

    Ia) predlţujú repolarizačnú fázu 

    Ib) bez účinku na repolarizačnú fázu 

    Ic) bez účinku na repolarizáciu, ovplyvňujú Hisov-Purkyňov systém  

II. -adrenolytiká 

III. inhibítory draslíkového kanála špecificky predlţujú trvanie akčného potenciálu 

IV. inhibítory vápnikových kanálov 

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

Rosen a spol. na sympóziu Európskej kardiologickej spoločnosti v Taormine na Sicílii (1991) navrhli 

nové triedenie a., kt. zohľadňuje viac kritérií a umoţňuje výber adekvátneho liečiva v th. arytmií (tzv. 

sicílsky gambit; gambit – spôsob ofenzívnej hry v šachu). 

 

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

Klasifikácia antiarytmík podľa Rosena a spol. (1991) 

 Látka                                         Kanál                        Receptor                 Na,K- 

                            Na*           Ca        K                M2         P       

ATPáza 

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

              rýchly     stredný       pomalý  

 Lidokaín           1 

 Mexiletín           1 

 Tokainid           1 

 Moricizín           3I        

 Prokainamid             3A    2 

 Dizopyramid             3A      2  1  

 Chinidín           3A      2 1                1 

 Propafenón             3A      2           2 

 Flekainid             3A  

 Enkainid                  3A 

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

    

 Bepridil                1               3   

 Verapamil                      1                3 

 Diltiazem                  2 

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

 Bretýlium       3    ± ± 



 Sotalol       3    3 

 Amiodarón             1     1         3          2  2 

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

 Alinidín       2 3 

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

 Nadolol            3 

 Propranolol 1         3 

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

 Atropín           3 

 Adenozín                + 

 Digoxín                                                + 

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

Sodíkový kanál: rýchly = 300 ms, stredný = 300–500 ms, pomalý = 1500 ms. 1,2,3 = intenzita blokády;  

index A = blokáda v aktívnom stave, I = blokáda v inaktivovanom stave 

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

Neţiaduce účinky antiarytmik – zahrňujú: 1. Arytmogénny účinok: a) predlţenie intervalu QT 

(trieda Ia a III) so zvýšeným rizikom komorovej tachykardie typu torsade de pointes; b) zvýšenie 

elekt. heterogenity myokardu utvára podmienky na vznik re-entry (trieda Ic) s rizikom vzniku 

komorovej tachykardie. 2. Negat. inotropný účinok (trieda I, II, IV): paradoxom je, ţe komorová 

arytmia u pacientov so srdcovou nedostatočnosťou môţe byť fatálna, ale jej th., a najmä prevencia 

môţe srdcovú nedostatočnosť vyvolať al. ju zhoršiť. 3. Porucha vzniku a vedenia vzruchu: sínusová 

bradykardia (trieda II a III), AV blokáda (trieda II a IV), intranodálna blokáda (trieda I). 

Pri kombinácii a., ktorej sa pri th. rezistentných prípadov nemoţno vyhnúť, sa treba riadiť zásadou 

nekombinovať a. tej istej triedy a a. výrazne predlţujúce interval QT (trieda Ia, amiodarón). 

Antiarytmiká I. triedy 

––––––––––––––––––––––––- 

Antiarytmiká triedy Ia       

––––––––––––––––––––––––- 

 Ajmalín Flekainid 

 Detajmium Chinidín 

 Dizopyramid Prokaínamid 

 Enkainid Propafenón 

––––––––––––––––––––––––      

A. triedy Ia majú strednú rýchlosť väzby na sodíkový kanál a disociácie komplexu. Po väzbe na 

kanál trvá účinok 300 – 500 ms. S výnimkou propafenónu účinne inhibuje aj draslíkové kanály. 

Spomaľujú fázu 0 a súčasne oneskorujú aj fázu 3 akčného potenciálu, čím sa akčný potenciál 

mierne predlţuje a oneskoruje. Látky tejto skupiny sa viaţu na otvorený sodíkový kanál. Ich účinok 

závisí podobne ako pri predchádzajúcej skupine od srdcovej frekvencie a stupňa depolarizácie 

kardiomyocytov. Dizopyramid a najmä chinidín majú aj periférny a-lytický a cholínergolytický účinok, 

kt. sú zodpovedné za ich neţiaduce účinky (hypotenzia podmienená perifíérnou vazodilatáciou, kt. 

sa môţe kompenzovať zvýšením frekvencie srdcove -lytický 

účinok a blokuje vstup vápnika do bunky. Patria sem: 

Ajmalín – a. dostupné v inj. i perorálnej forme; jeho biotransformácia prebieha v pečeni. Pouţíva sa 

pri supraventrikulárna a komorová arytmia, najmä paroxyzmálna tachykardia pri WPW-sy. 

Kontraindikácie →chinidín; poruchy rytmu pri tyreotoxikóze, hypotenzia, endokarditída. K 

neţiaducim účinkom patrí nechuť do jedenia, nauzea, vracanie, hnačky, intrahepatálna cholestáza, 

sy. podobný lupus erythematosus systemicus, negat, inotropný účinok, arytmogénny účinok, 

poruchy vedenia vzruchu. Podáva sa p. o. spočiatku v dávke 100 mg 3 aţ 5-krát/d, udrţovacia 50 

mg 3 – 4-krát/d; parenterálne: (veľmi pomaly i. v., monitorovanie EKG): 50 mg jednorazovo 



rýchlosťou 10 mg/min al. i. v. infúziou 0,5 – 1 mg/kg/h (Gilurytmal
®
 dr. Giulini, Gilurytmal 10 i. v.

 ®
 inj. 

Giulini; Kali-Chemie). 

Detajmín – zloţením a účinkami sa podobá ajmalínu, podáva sa p. o. 150 – 300 mg/d v 3 

čiastkových dávkach, udrţovacia dávka 100 – 150 mg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach (Tachmalcor
®
 

dr. Arzneimittelwerk Dresden). 

Dizopyramid – veľmi účinné a., kt. pouţívanie však obmedzujú závaţné neţiaduce účinky. Podáva 

sa pri komorových (aj pri akút. infarkte myokardu) a supraventrikulárnych arytmiách p. o. v dávke 

300 mg 3-krát/d, udrţovacia dávka je 100 mg 3-krát/d al. za monitorovania veľmi pomaly i. v. v 

dávke 0,5 mg/kg, príp. v i. v. infúzii 0,4 mg/kg/h (Korapels
®
, Norpace

®
, Norpace retard

®
, Palpitin

®
, 

Rythmodan
®
, Rythmodan LP

®
, Rytmilen

®
); →dizopyramid. 

Chinidín – základné a. so širokým spektrom účinku na tachykardie vzniknuté na podklade reentry, 

ako aj extrasystolické tachyarytmie. Priamym účinkom na bunkovú membránu inhibuje pohyb iónov, 

predlţuje refraktérnu fázu kardiomyocytov, potláča automatizmus, najmä v ektopických centrách a 

spomaľuje vedenie vzruchu. Jeho nepriamy alfalytický účinok sa prejavuje vazodilatáciou a 

reflexným zvýšením automacie SA uzla; anticholínergic-ký účinok má za následok blokádu 

cholínergických receptorov srdca. Podáva sa p. o., parenterálne len v kombinácii s prokaínamidom; 

→chinidín.. 

Prajmalín – často pouţívané a. v indikáciách ako ajmalín. dostupné len v perorálnej forme. Úvodná 

dávka je 20 mg 3 – 4-krát/d, udrţovacia dávka 10 – 20 mg 2-krát/d (Neogilurytmal
®
); →prajmalín. 

Prokaínamid – klasické a. s účinkom podobným chinidínu. V nízkych dávkach prevaţujú jeho 

vagolytické účinky so spontánnym zvýšením sínusovej frekvencie a vedenia v SA a AV uzle, vyššie 

dávky spomaľujú vedenie a predlţujú refraktérnu fázu (ako chinidín). Podáva sa pri 

supraventrikulárnej a ventrikulárnej arytmii, pri komorovej arytmii pri infarkte myokardu je liekom 

voľby (ak nemoţno pouţiť lidokaín). Pre krátky biol. t0,5 a riziko vzniku sy. podob-nému lupus 

erythematosus systemicus sa u nás prestal vyrábať (APO-Procainamide 250 mg
®
, Procainamid 

Léčiva
®
;.kombinovaný prípravok – Rhytmochin

®
); →prokaínamid. Jeho derivát acekainid má dlhší 

biol. t0,5 a nevyvoláva sy. podobný lupusu, v priebehu th. však stráca účinnosť. 

––––––––––––––––––––––– 

Antiarytmiká triedy Ib 

––––––––––––––––––––––– 

 Lidokaín        Moricizín  

 Mexiletín        Tokainid  

 Trimekaín 

–––––––––––––––––––––––- 

Antiarytmiká triedy Ib sa vyznačujú rýchlou interakciou so sodíkovým kanálom (uţ v priebehu jednej 

srdcovej revolúcie), ich účinok je krátky (< 300 ms), pretoţe komplex látka–kanál rýchlo disociuje uţ 

počas repolarizácie, preto sa membránový potenciál výrazne nemení. Tieto látky pôsobia najmä pri 

pri vysokej frekvencii srdcovej činnosti a v čiastočne depolarizovaných bunkách, poškodených napr. 

ischémiou, po infarkte myokardu.  

Fenytoín – Phenytoinum, defenylhydantoín, antiepileptikum s antiarytmickým účinkom. Podáva sa v 

th. komorových arytmií následkom intoxikácie digitalisom, po operáciách vrodených srdcových chýb, 

sy. predlţeného intervalu QT, a to i. v. 3,5 – 5 mg/kg, moţno raz opakovať al. p. o. v udrţovacej 

dávke 100 mg 3-krát/d; →fenytoín. 

Lidokaín – Lidocaini hydrochloridum, je menej lipofilný derivát trimekaínu s prakticky totoţnými 

vlastnosťami a farmakokinetikou. Podáva sa iniciálny i. v. bolus 100 mg (10 ml 1 % rozt.), následne 

i. v. infúzia 2 – 4 mg/min s príp. zníţením dávky pri toxickej reakcii (Lidocain
®
, Xylocain

®
); 

→lidokaín.  



Mexiletín – a. s podobnými vlastnosťami ako trimekaín, má však podstatne dlhší biol. t0,5 (10 aţ 17 

h). Podáva sa p. o. v iniciálnej dávke 400 – 600 mg, o 2 h 200 mg, udrţovacia dávka je 200 mg 3 – 

4-krát/d; retardované formy 400 mg 2-krát/d; i. v. sa podáva iniciálna dávka 100–250 mg počas 5 – 

10 min, potom i. v. infúziou 250 mg počas 1 h, ďalšou infúziou s 250 mg počas 2 h a pokračuje sa 

infúziou rýchlosťou 0,5 mg/kg/min (Katen
®
, Katen retard

®
, Mexitil

®
, Mexitil mite

®
, Mexitil perlongetten 

seu depot
®
); →mexiletín. 

Moricizín – je málo pouţívané a., svojím účinkom stojí na rozhraní a. triedy Ib a Ic; podáva sa pri 

komorových a supraventrikulárnych arytmiách p. o. v dávke 200 – 300 mg 3-krát/d (Aethmozin
®
); 

→moricizín. . 

Tokainid – analóg lidokaínu, po podaní p. o. sa dobre vstrebáva, má len min. negat,. inotropný 

účinok, avšak mnoho závaţných neţiaducich účinkov. Pouţíva sa pri komorových arytmiách 

ohrozujúcich ţivot (najmä pri výrazne zhoršenej funkcii ľavej komory) u pacientov nereagujúcich na 

inú th. al. pri kontraindikácii inej th. Podáva sa p. o. 600 mg/d; parenterálne: 500 – 750 mg veľmi 

pomaly (15 min) i. v., potom sa prechádza na perorálne podávanie al. i. v. infúziu 1200 – 1500 mg/d 

(Tonocard
®
); →tokainid. 

Trimekaín – Trimecaini hydrochloridum, základné a. triedy Ib, pôsobí na komorové arytmie, najmä 

pri akút. infarkte myokardu a v kardiochirurgii. Podáva sa iniciálny i. v. bolus 100 mg (10 ml 1 0 

rozt.), následne i. v. infúzia 2 – 4 mg/min s príp. zníţením dávky pri toxickej reakcii (Injectio 

trimecaini chlorati 0,5 a 1 % Ardeapharma
®
, Mesocain

®
); →trimekaín. 

–––––––––––––––––––––- 

Antiarytmika triedy Ic 

––––––––––––––––––––– 

 Enkainid  Lorkainid 

 Flekainid   Propafenón 

–––––––––––––––––––––- 

Antiarytmika triedy Ic sa vyznačujú pomalou väzbou na vápnikové kanály a pomalou disociáciou 

tohto komplexu. Väzba je pomerne silná a účinok pretrváva > 1,5 s. Spomaľuje sa postup 

depolarizácie vo fáze 0 a oneskoruje sa nástup repolarizácie, čím sa predlţuje trvanie akčného 

potenciálu. Účinok sa na rozdiel od predchádzajúcich látok dostavuje uţ pri normálnej frekvencii 

srdcovej činnosti. 

Enkainid – pôsobí najmä na komorové extrasystoly a tachykardie, ako aj predsieňové arytmie. 

Nepotláčajú funkciu sínusového uzla. Niekt. štúdie poukazujú na vyššiu mortalitu po jeho podávaní, 

preto sa z th. vyradil.  

Flekainid – pôsobí najmä na komorové extrasystoly a tachykardie, ako aj predsieňové arytmie. 

Nepotláčajú funkciu sínusového uzla. Niekt. štúdie poukazujú na vyššiu mortalitu po jeho podávaní, 

preto sa z th. vyradil.  

Lorkainid – a. so stredne dlhým biol. t0,5 (9 h). Pouţíva sa pri poruchách vedenia vzruchu 

a manifestnej srdcovej nedostatočnosti. Aplikuje sa parenterálne v: iniciálnej dávke 1–2 mg/kg 

rýchlosťou 10 – 20 mg v krátkej i. v. infúzii, príp. sa pokračuje do celkovej dennej dávky 300 – 400 

mg; p. o. sa podáva pri dlhodobej th. 100 mg 2 – 3-krát/d (Remivox
®
); →lorkainid. 

Propafenón –  základné liečivo triedy Ic s dobrým účinkom. Má aj výrazný -lytický účinok a blokuje 

vstup vápnika do bunky. Pouţíva sa najmä v th. komorových arytmií, supraventriku-lárnej 

tachyarytmie vrátane paroxyzmálnej tachykardie pri WPW-sy. a fibrilácii predsiení. Iniciálna dávka 

jhe 150 mg 3-krát/d, podľa potreby ju moţno zvýšiť (ak nenastane rozšírenie úseku QRS a intervalu 

QT) na 300 mg 2-krát/d, výnimočne 300 mg 3-krát/d, dávka sa zniţuje pri telesnej hmotnosti < 70 kg 

a u detí na 10–20 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach; parenterálne: 1 mg/kg/min za trvalého 



monitorovania EKG, dmd i. v. 560 mg (Prolekofen
®
, Rytmonorm

®
, Rytmonorm 10, 150 a 300

®
); 

→propafenón. 

Antiarytmiká triedy II – -blokátory, antagonizujú arytmogénne účinky katecholamínov, potláčajú 

automáciu rýchlych buniek. V bunkách s pomalou odpoveďou, predávkovaní kardioglykozidov a 

vysokej koncentrácii intraceluárneho draslíka v mieste ischémie spomaľujú fázu 0 akčného 

potenciálu a prevod vzruchov. Na antirytmickom účinku sa zúčastňuje aj centrálne podmienené 

zníţenie minútového srdcového vývrhu a antiischemické pôsobenie. V dávkach o poriadok vyšších 

ako sú th. dávky majú aj účinok stabilizujúci membrány. 

Jednotlivé látky tejto skupiny sa navzájom líšia stupňom kardioselektívnosti, vnútornej aktivity, 

liposolubilitou, farmakokinetikou a ich účinky závisia aj od spôsobu aplikácie; →antianginóza; 

→antihypertenzíva.  

––––––––––––––––––––– 

Antiarytmiká II. triedy 

––––––––––––––––––––– 

Metipranol Pindolol 

Metoprolol Propranolol 

Oxprenolol Sotalol 

–––––––––––––––––––––     

Metipranol – -blokátor bez ISA s miernou prevahou 1 nad 2-lytickými účinkami. Pouţíva sa v th. 

supraventrikulárnej tachykardie a extrasystólie. V urgentných prípadoch sa pouţíva na spomalenie 

komorovej odpovede pri fibrilácii al. flutteri predsiení. 

Metoprolol –  -blokátor bez ISA. 

Oxprenolol – má rovnaké účinky ako pindolol.  

Pindolol – neselektívny, stredne lipofilný -blokátor s ISA. 

Propranolol – neselektívny -blokátor s vyváţeným anti-1- a anti-2-účinkom. Nemá ISA. Je 

referenčnou látkou skupiny -blokátorov. Dobre sa resorbuje z GIT, ale pri prvom prechode pečeňou 

sa výrazne metabolizuje; t0,5 

supraventrikulárne arytmie. Kontraindikáciou je AV blokáda po podávaní kardioglykozidov. K 

neţiaducim účinkom patrí kongestívne zlyhanie srdca, bradykardia, hypotenzia, únavnosť, 

zmätenosť, ťaţkosti zo strany GIT, riziko bronchospazmu.. Th. -blokátormi sa nesmie prerušiť 

náhle (riziko ,,rebound“ fenoménu); →propranolol. 

Sotalol – neselektívny -blokátor bez vnútornej sympatikomimetickej aktivity; má však aj účinky a. 

triedy II, a tým osobitné postavenie. Má menšie kardiodepresívne účinky ako väčšina ostatných b-

blokátorov. Pouţíva sa v th. a profylaxii supraventrikulárnej tachyarytmii vrátane fibrilácie predsiení 

a tachyarytmie, WPW sy., komorových tachyarytmiách a v pre-vencii náhlej smrti u pacientov s 

dokázanou trvalou komorovou tachykardiou. Podáva sa i. v. v dávke 20 mg počas 5 min, po 20 min 

moţno inj. aplikáciu opakovať aţ do dávky 1,5 mg/kg; p. o. sa podáva 320 – 640 mg/d (Darob
®
, 

Darob 160 mg
®
, Darob mite 80 mg

®
, Sotahexal

®
, Sotahexal mite

®
, Sotalex

®
, Sotalex i. v.

 ®
, Sotalex 

mite
®
); →sotalol. 

Antiarytmiká triedy III – skupin a., ku kt.patria: 

Amiodarón – Amiodaronum, trijódovaný benzofurán štruktúrne podobný tyroxínu. Pôvodne sa 

pouţíval ako →antianginózum. ,,Širokospektrálne“ a. s výnimočným postavením v tejto skupine 

liečiv. Blokuje sodíkový kanál a výrazne predlţuje trvanie akčného potenciálu, pp. blokádou 

draslíkového a vápnikového kanála; navyše nekompetitívne blokuje a -adrenergické receptory. 

Po podaní p. o. sa variabilne resorbuje a v tele extenzívne distribuje. Má biol. t0,5 25 – 110 d, čo má 

za následok oneskorené dosiahnutie ustálenej koncentrácie (max. plazmatickú koncentráciu 



dosahuje asi za 5 h), kt. pretrváva veľmi dlho. Z 96 % sa viaţe na plazmatické bielkoviny. 

Oneskorený nástup účinku sa dostavuje aj pri parenterálnom podaní. Úplne sa biotransformuje v 

pečeni na účinný metabolit a vylučuje sa do ţlče , slz a potu. Je rozp. v tukoch a ukladá sa do 

rozličných tkanív, a to v závislosti od obsahu tuku v tele, najmä do pečene a pľúc. Nasýtenie tkanív 

nastáva za 3 – 4 týţd., keď sa utvorí rovnováţny stav; moţno ho teda podávať raz/d. Jeho 

pouţívanie obmedzujú mnohé závaţné neţiaduce účinky. 

Účinná plazmatická koncentrácia je 1 mg/l, pričom koncentrácia v myokarde je výrazne vyššia. Jeho 

akút. účinok sa prejaví zvýšenou refraktérnosťou AV uzla, kým chron. podávanie predlţuje 

refraktérnu fázu vo všetkých úsekoch prevodového systému, čím navodzuje stav podobný 

hypotyreóze. 

Indikácie – th. a najmä profylaxia komorových arytmií ohrozujúcich ţivot, paroxyzmálnych 

supraventrikulkárnych tachyarytmií vrátane WPW sy.; prevencia recidív tachyarytmií aj v prípadoch, 

keď sa pomocou EKG neurčí presný typ arytmie. Jeho úspešnosť pri predsieňových a junkčných 

arytmiách a WPW sy. je 80 – 90 %, pri komorových arytmiách 60 %. 

Kontraindikácie – sínusová bradykardia, SA-blokáda, AV-blokáda II. a III. stupňa (ak nie je pacient 

zabezpečený kardiostimuláciou), ťaţšia hypotenzia a šok (ak nie je vyvolaný arytmiou), ťaţšia 

pľúcna porucha, precitlivenosť na jód, poruchy funkcie štítnej ţľazy. 

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

Prehľad antiartymík 

––––––––––––––––––––––– 

 Acebutolol 

 Acekainid 

 Adenozín 

 Ajmalín 

 Alprenolol 

 Amiodarón 

 Amoproxan 

 Aprindín 

 Arotinolol 

 Atenolol 

 Bevantolol 

 Bretýliumtozylát 

 Bufetolol 

 Bukumolol 

 Bunaftín 

 Bunitrolol 

 Bupranolol 

 Butridínhydrochlorid 

 Butobendín 

 Cifenlín 

 Dizopyramid 

 Enkainid 

 Esmolol 

 Flekainid 

 Galopamil 

 Hydrochinidín 

 Indekainid 

 Indenolol 

 Chinidín 

 Chinidínpolygalakturonát 

 Chinidínsulfát 

Ipratrópiumbromid 

Karazolol 

Karteolol 

Kys. kapobénová 

Lidokaín 

Lorajmín 

Lorkainid 

Meobentín 

Mexiletín 

Moricizín 

Nadoxolol 

Nifenalol 

Oxprenolol 

Penbutolol 

Pindolol 

Pirmenol 

Prajmalín 

Praktolol 

Prokaínamidhydrochlorid 

Pronetalol 

Propafenón 

Propranolol 

Pyrinolín 

Sotalol 

Talinolol 

Timolol 

Tokainid 

Verapamil 

Vichidil 

Xibenolol 

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

 

Nežiaduce účinky – vyskytujú sa aţ v 25 %; pneumonitída a pľúcna fibróza, arytmogénny účinok, 

depresia SA a AV uzla, periférna neuropatia a myopatia, bolesti hlavy, ataxia, tras, poruchy pamäti, 

nespavosť, poruchy funkcie štítnej ţľazy (hyper- i hypotyróza), nauzea, zápcha, únava, zvýšenie 

aktivity pečeňových testov v sére aţ hepatitída, reverzibilné rohovkové depozity, retrobulbárna 

neuritída, fotosenzitivita koţe, vaskulitída, alergické reakcie, sivá pigmentácia koţe, únava, zápcha, 

bulímia, loţiskové nekrózy. Všetky tieto účinky s výnimkou fibrózy pľúc sú reverzibilné. 



Interakcie – kontraindikované súčasné podávanie látok, kt. môţu vyvolať ,,torsades de pointes“ 

(bepridol, erytromycín, chinidínová skupina a., sotalol, vinkamín). Neodporúča sa ani súčasné 

podávanie -blokátorov, niekt. antagonistov vápnika (diltiazem, verapamil) pre moţnosť bradykardie 

a porúch vedenia, laxatív so stimulačným účinkom. Zvýšená opatrnosť je ţiaduca pri podávaní 

liekov vyvolávajúcich hypokaliémiu, diuretík, systémových kortikosteroidov, amfotericínu B. 

Amiodarón zvyšuje účinok perorálnych antikoagulancií (riziko krvácania), digitalisových prípravkov 

(zniţuje klírens digoxínu a môţe vyvolať bradykardiu a poruchy AV vedenia) a difenylhydantoínu. Pri 

celkovej anestézii je riziko bradykardie nereagujúcej na atropín, hypotenzie, porúch vedenia a 

zníţenia srdcového vývrhu. 

Dávkovanie – spočiatku sa podáva 400 – 600 mg/d počas 8 – 10 d, udrţovacia dávka je 

individuálna, 200 mg/d al. kaţdý 2. d. Podáva sa 5 d v týţd. s 2-d prestávkou. 

Prípravky – Cordarone
®
 inj. Krka; Labaz, Cordarone

®
 tbl. Krka; Labaz, Sedacoron

®
 inj. Ebewe, 

Sedacoron 200 mg
®
 tbl. Ebewe. 

Bretýlium – pre zlú resorpciu a vznik tolerancie sa pouţíva výhradne v rámci resuscitácie a pri 

rekurentných komorových arytmiách. Po aplikácii nastáva uvoľnenie noradrenalínu z nervových 

zakončení so zvýšením TK a tepovej frekvencie. S odstupom 30 min vzniká pokles periférneho 

odporu ciev s poklesom TK. Predlţuje trvanie akčného potenciálu v komorách. V ischemickom 

myokarde so skráteným trvaním akčného potenciálu je jeho účinok výraznejší. Podáva sa v dávke 5 

mg/kg i. m., príp. opakovane o 6 – 8 h, nástup účinku sa dostavuje za 2 h; i. v. sa podáva ako bolus 

5 – 10 mg/kg, vhodnejšia je aplikácia v i. v. infúzii v dávke 300 – 700 mg v 500 ml 5 % glukózy 

podávanej 30 min (Bretylate
®
 inj. Wellcome). U nás sa nepouţíva. 

Antiarytmiká triedy IV – zahrňujú antagonisty vápnika verapamilového typu (verapamil, galopamil). 

Ovplyvňujú najmä prevodový systém srdca, kde sa na tvorbe vzostupnej fázy akčného potenciálu 

(fáza 0) zúčastňujú iba vápnikové kanály (SA a AV uzol). Hisov zväzok, intraventrikulárne vedenie 

ani Purkyňove vlákna výraznejšie neovplyvňujú. Sú vhodné na th. a prevenciu 

supraventrikuklárnych tachyarytmií, vyvolávajú aj spomalenie komorovej frekvencie; →antagonisty 

vápnika. 

Diltiazem – pouţíva sa na th. supraventrikulárnej tachykardie a spomalenie komorovej odpovede pri 

fibrilácii al. flutteri predsiení; →diltiazem. 

Verapamil – pôsobí spoľahlivo pri supraventrikulárnej tachykardii. Má veľmi výhodný rýchly nástup 

-blokátormi; 

→verapamil.  

Ostatné antiarytmiká 

Adenozín – endogénny purínový nukleotid, agonista purínergických receptorov. Zniţuje frekvenciu 

tvorby vzruchov v sínusovom uzle a spomaľuje vedenie v AV-uzle, vyvoláva ich hyperpolarizáciu a 

skrátenie plateau akčného potenciálu. Jeho biol. t0,5 je len niekoľko s a má extrémne rýchly nástup 

účinku. Vo forme bolusu spomaľuje vedenie AV uzla a preruší re-entry okruh u pacientov so 

supraventrikulárnou paroxyzmálnou tachykardiou. Pouţíva sa v th. AV uzlovej re-entry tachykardie, 

dfdg. tachykardií s úzkymi i širokými komorovými komplexmi; adenozín ukončuje len beh AV uzlovej 

re-entry tachykardie. Kontraindikáciou je AV blokáda II. a III. stupňa a sy. chorého sínusu, ak nie je 

pacient zabezpečený kardiostimuláciou. K neţiaducim účinkom patria návaly krvi do hlavy, bolesti 

hlavy, dýchavica, tlak na prsiach; vzhľadom na veľmi krátky biol. t0,5 sú nevýznamné. Podáva sa v 

dávke 6 mg i. v. (odporúča sa zaviesť cievku do hornej dutej ţily) v priebehu 2 s; ak sa účinok 

nedostaví do 2 min, aplikuje sa rovnakým spôsobom 12 mg, túto dávku moţno podľa potreby 

zopakovať; konverzia je obyčajne rýchla a nastáva do 20 – 25 s (Adenocor
®
 inj. Sanofi Winthrop). 



Atropín – antagonizuje účinok acetylcholínu na M-receptoroch; zvyšuje spontánnu frekvenciu 

srdcovej činnosti. Pouţíva sa v th. fibrilácie a flutteru predsiení s pomalou komorovou odpoveďou, 

bradyarytmia vyvolaná zvýšením tonusu n. vagus; parenterálne navyše AV blokáda I. a II. stupňa; v 

anesteziológii a ako antidótum pri otrave organofosfátmi. Kontraindikáciou je glaukóm, hypertrofia 

prostaty, hypertyreóza, tachyarytmie, sínusová bradykardia pri sy. chorého sínusu. K neţiaducim 

účinkom patrí sucho v ústach, mydriáza, zvýšenie vnútroočného tlaku, porucha akomodácie, 

tachykardia aţ fibrilácia komôr, retencia moču, zápcha, po vyšších dávkach hypertermia, excitácia, 

halucinácie aţ strata vedomia. Jeho anticholínergický účinok zvyšujú niekt. antihistaminiká, 

neuroleptiká, antidepresíva a antiparkinsoniká; atropín môţe ovplyvňovať resorpciu liečiv 

spomalením pasáţe GIT. Podáva sa s. c. al. i. m. a dávke 0,5 – 1 mg; i. v. 0,5 mg, deťom sa podáva 

0,01 – 0,02 mg/kg; p. o.: 0,25 – 0,5 mg 2 – 3-krát/d. Th. atropínom treba začať u hospitalizovaného 

pacienta (Atropin Biotika 0,5 a 1 mg
®
 inj. Hoechst-Biotika, Atropin

®
 Léčiva inj. Léčiva. Atropin 

sulphate
®
 inj. 0,5 a 1 mg Medexport); →atropín. 

Digoxín – inhibítor Na
+
K

+
-ATPázy závislej od Mg

2+
. Je typické antifibrilačné a antiflutterové a. 

Vyvoláva depolarizáciu, zvyšuje vtok Ca
2+

 a Na
+
 do buniek a zvyšuje koncentráciu K

+
 

v extracelulárnej tekutine. Je teda arytmogénny, stimuluje však parasympatikus, čím potláča 

automaciu SA uzla a predlţuje efektívnu refraktérnu fázu v predsieách a AV uzle. Spomaľuje 

frekvenciu komôr pri fibrilácii predsiení. Pouţíva sa na premenu flutteru na fibriláciu, pri 

supraventrikulárnej tachykardii vyvolanej mechanizmom re-entry v AV uzle a pri predsieňových 

ektopickej extrasystólii pri zlyhávajúcom a dilatovanom srdci. Kontraindikáciou sú komorové 

extrasystoly. K neţiaducim účinkom patrí AV-blokáda; môţe vyvolať predsieňové a komorové 

extrasystoly; →digoxín.  

Horčík – je prirodzeným antagonistom vápnika. Má účinok porovnateľný s antagonistami vápnika. 

Predpokladá sa, ţe zmierňuje výkyvy obsahu vápnika v bunke pri následnej diastolickej 

depolarizácii. Predlţuje interval P–R, úsek QRS a AV prevod. Pouţíva sa najmä v th. arytmií 

vyvolaných digitalisom a pri akút. infarkte myokardu. Kontraindikáciou je hyperkaliémia, AVblokáda 

ťaţšieho stupňa, ťaţšia nefropatia. Pri predávkovaní môţe vzniknúť hypermagneziémia. 

Ipratrópiumbromid – účinné anticholínergikum bez neţiaducich účinkov na CNS, účinné pri 

bradykardii, pri kt. ešte nie je indikovaná kardiostimulácia. Pouţíva sa aj pri sy. chorého sínusu, sy. 

karotického sínusu, SA-blokáda, AV-blokáda a ako bronchodilatans. Podáva sa na úvod 0,5 mg 

pomaly i. v.; p. o. sa podáva 4 – 6 h po i. v. aplikácii 5 – 15 mg 2 – 3-krát/d podľa klin. odpovede 

(Itrop
®
); →ipatrópiumbromid. 

antiartritiká →antireumatiká. 

antiasthmatica (remedia) – [anti- + asthma bronchiale bronchiálna astma] →antiastmatiká. 

antiastmatiká – [antiasthmatica (remedia)] liečivá pouţívané v th. →asthma bronchiale. Mierne aţ 

stredne ťaţké astmatické záchvaty veľmi dobre reagujú na inhaláciu sympatikomimetík, ako je 

salbutamol, fenoterol a terbutalín. Pri častejšom výskyte záchvatov nárazové podávanie týchto liečiv 

nestačí a je nevyhnutná th. inhalačnými kortikosteroidmi, kromoglykátom sodným (dinatrii 

cromoglicas) al. teofylínom. Pri ťaţších záchvatoch dýchavice s vyššou frekvenciou výskytu je 

nevyhnutné podávať perorálne kortikosteroidy. Pri ťaţkom priebehu s významou respiračnou 

insuficienciou je nevyhnutná hospitalizácia s komplexnou th. aţ charakteru resuscitačnej 

starostlivosti. 

Bezpečne a spoľahlivo pôsobia sympatikomimetiká s vysokou selektívnosťou na 2-receptory 

(salbultamol a terbutalín), optimálne v inhalačnej forme. Výraznejší je účinok, keď sa aplikuje pri 

ťaţkostiach ako pri pravidelnom pouţívaní. Keď sa 2-sympatikomimetiká aplikujú denne al. > 3-

krát/týţd., je vhodné pridať profylaktickú th. kromoglykátom sodným al. kortikosteroidmi inhalačnou 

formou. Terbutalín pôsobí selektívnejšie na 2-receptory ako fenoterol, kt. je vysoko účinný. Účinok 



týchto liekov je krátkodobý, protrahovanejší účinok má salmeterol., nehodí sa však na th. akút. 

záchvatu, pri kt. sú vhodnejšie krátkodobo pôsobiace sympatikomimetiká, napr, salbutamol. 

 
         

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

Klasifikácia antiastmatík 

––––––––––––––––––––––– 

I. 2-sympatikomemetiká  

   I.A. selektívne           

   I.B. neselektívne 

      Fenoterolhydrochlorid

   

      Efedrín 

      Hexoprenalín  

      Izoprenalín 

      Klenbuterol  

      Orciprenalín 

      Prokaterol  

      Salbutamol  

      Salmeterol  

      Terbutalin 

 

 

 

II. Parasymaptikolytiká 

     Ipratrópiumbromid 

III. Xantíny            

          Aminofylín 

          Etofylín 

          Teofylín 

IV. Glukokortikoidy 

          Beklometazón 

          Budezonid 

          Dexametazón 

          Flunizolid 

          Flutikazón 

          Triamcinolón 

V. Imunoprofylaktiká 

          Ketotifén 

          Kromoglykát sodný 

          Nekdokromil  

 

 

 

VI. Antihistaminiká, antialer- 

      giká 

 Amlexanox  

 Azelastín  

 Ibudilast  

 Oxatomid  

 Tiaramid  

 Traxanox 

VII. Nekovenčné antiflogistiká     

 Metotrexát 

 Dapsón 

 Antimalariká 

 Ciklosporín A 

 Soli zlata 

              I. v. imunoglobulín 

 Troleandomycín

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

I.A. Selektívne 2-sympatikomimetiká – v th. asthma bronchiale a i. ochorení s reverzibilnou 

obštrukciou dýchacích ciest sa pouţívajú tieto selektívne  2-sympatikomimetiká: 

Fenoterolhydrochlorid – má krátkodobý účinokm, pouţíva sa aj ako tokolytikum; je dostupný len v 

inhalačnej liekovej forme (Berotec 0,1 %
®
, Berotec 100 mcg/puff

®
, Berotec Inhaletten

®
; 

kombinované prípravky – Berodual
®
, Berodual Inhaletten

®
, Ditec

®
); →fenoterolhydrochlorid. 

Hexoprenalín – má stredne dlhé trvanie účinku. Pouţíva sa aj ako tokolytikum; je dostupný vo 

všetkých liekových formách (Ipradol
®
, Ipradol 0,2

®
 aer. dos. a 0,5 mg

®
 tbl.); →hexoprenalín. 

Klenbuterol – je veľmi účinné a. s účinkom trvajúcim asi 12 h; dostupné len v perorálnych liekových 

formách (Contraspasmin‹, Spiroment‹); Äklenbuterol. 

Prokaterol – Procateroli hydrochloridum, selektívne 2-sympatikomimetikum s dlhodobým účinkom, 

dostupné len v perorálnych liekových formách (Lontermin
®
); →prokaterol. 

Salbutamol – má krátkodobý účinok, je dostupný vo všetkých formách. Súčasné podávanie s 

kortikosteroidmi al. teofylínom zvyšuje riziko vzniku hypokaliémie; súčasné podávanie -blokátorov 

ruší jeho účinok. Podáva sa p. o., parenterálne i inhalačne (Asmaven 2 a 4 mg
®
, Asmaven Inhaler

®
, 

Salbutamol Polfa
®
, Salbuvent 2 a 5 mg/ml

®
, Ventodisks

®
, Ventodisks + Ventodiskhalter

®
, Ventolin

®
, 

Ventolin
®
, Ventolin Inhaler

®
, Ventolin sol. ad respir.

 ®
, Vol-max

®
); →sambuterol. 

Salmeterol – má dlhodobý účinok, je dostupný len v inhalačných liekových formách. Aplikuje sa 

inhalačne v aerosóle i práškovej forme v dávke 50 mg 2-krát/d, v ťaţších prípadoch aţ 100 mg 2-

krát/d ( Serevent Inhaler
®
, Serevent Rotadisks

®
); →salmeterol. 

Terbutalin – má krátkodobý účinok, je dostupný vo všetkých liekových formách (Bricanyl
®
, Bricanyl 

Turbuhaler
®
; kombinované prípravky – Bricanyl compositum

®
, Bricanyl expectorant elixir

®
); 

→terbutalín. 

I.B. Neselektívne 2-sympatikomimetiká – zahrňujú: 



Efedrín – má priamy i nepriamy - a -sympatikomimetickým účinok, ako aj centrálne stimulačný 

účinok. Podáva sa aj pri alergických stavoch, vazomotorická hypotenzia (vrátane po anestézii), 

sínusová bradykardia, narkolepsia a i. Môţe vyvolať návyk, preto sa pokladá za obsol. podobne ako 

kombinované prípravky, kt. ho obsahujú (Ephedrin
®
, Ephedrin

®
; kombinované prípravky – 

Xantedryl
®
, Xantedrylettae

®
); →efedrín. 

Izoprenalín – má výraznejší vplyv na kardiovaskulárny systém (zvýšenie kontraktility myo-kardu, 

zlepšenie konduktivity, zvýšenie systolického i minútového vývrhu srdca, zvýšenie spotreby kyslíka 

myokardom, vazodilatácia na periférii). Pouţíva sa aj na ovplyvnenie bronchospazmu počas 

anestézie, pri AV blokádach vyššieho stupňa, bradykardii nereagujúca na atropín a v th. zlyhanie 

srdca (Euspiran
®
, Isoprenalin

®
, Isuprel

®
); →izoprenalín. 

Orciprenalín – má podobné vlastnosti ako izoprenalín (Astmopent
®
). 

II. Parasympatikolytiká – v th. asthma bronchiale sa pouţíva ipatrópiumbromid. 

Ipratrópiumbromid – parasympatikolytikum s pomerne dlhodobým účinkom; pôsobí broncho-

dilatačne, a to aj tam, kde selektívne 2-symaptikomimetiká majú malý účinok. Je dobre účinný aj v 

2-sympatikomimetikami, kt. sa pouţíva u pacientov s tachykardiou al. ischemickou 

chorobou srdca. Na rozdiel od starších blokátorov muskarínového receptora má min. neţiaduce 

účinky na čistenie dýchacích ciest. Aerosólová inhalácia má polalší nástup účinku ako 

sympatikomimetiká, max. účinok sa dostavuje 30 – 60 min po podaní. Po inhalácii sa nevstrebáva 

(Atrovent
®
, Atrovent 0,025 %

®
, Atrovent Inhaletten

®
, Steri-Neb 250 a 500 Ipratropium

®
; 

kombinované prípravky – Berodual
®
, Berodual Inhalletten

®
); →ipratrópiumbromid. 

III. Teofylín a ďalšie xantínové liečivá s bronchodilatačným účinkom – u nás sa v th. astmy 

pouţíva častejšie teofylín, kým v zahraničí sa dáva prednosť 2-sym-patikomimetikám. Výhodná je 

ich kombinácia, lebo ich pôsobenie je synergické, stúpa však pritom riziko neţiaducih účinkov, napr. 

hypokaliémie.  

Aminofylín – je pomerne stabilná komplexná zlúč. teofylínu a edamínu (etyléndiamínu); je oveľa 

rozp. vo vode, preto sa dá pouţiť vo forme rozt. al. inj.; je zásaditý a v infúznom rozt. s mnohými 

liečivami inkompatibilný. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →teo-fylín. Alergická reakcia 

na etyléndiamín sa môţe prejaviť ţihľavkou, koţnými erytémami al. zriedka exfoliatívnou 

dermatitídou. Podáva sa parenterálne v akút. záchvate ako úvodná dávka 5 mg/kg veľmi polmaly i. 

v. al. v i. v. infúzii fyziol. rozt., udrţovacia dávka je 0,5 mg/kg/h; dms 0,5 g, dmd 1,5 g. Deťom sa 

podáva spočiatku 5 mg/kg, udrţovacia dávka je 0,8 mg/kg/h v pomalej infúzii. Perorálne 

(neretardovaná forma): 10 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach, deťom 1 – 9-r. sa podáva 24 mg/kg/d, 

9 – 12-r. 20 mg/kg/d, 12 – 16-r. 18 mg/kgď vţdy v 4 čiastkových dávkach. Perorálne (retardovaná 

forma): 150 – 600 mg 1 – 2-krát/d; deťom s telesnou hmotnosťou 20 – 35 kg sa podáva 150 mg 

ráno a 150 – 300 mg večer, deťom, s telesnou hmotnosťou 35 – 50 kg 250 mg ráno a 250 – 500 mg 

večer. Rektálne sa podáva 500 – 1500 mg/d v 3 – 4 čiastkových dávkach; deťom 1 – 9-r. 24 

mg/kg/d, 9 – 12-r. 20 mg/kg/d, 12 – 16-r, 18 mg/kg/d, vţdy v 3 – 4 čiastkových dávkach. 

Prípravky – Aminomal
®
 inj. Malesci, Aminomal R

®
 tbl. ret. Malesci, Aminohylline

®
 inj. Medexport, 

Aminophyllinum i. v.
 ®

 inj. Lek,. Aminophyllinum retard
®
 tbl. ret. Coopharma, Euphyllin CR 150, 250 a 

350
®
 cps. Coopharma, Euphyllin CR 150, 250 a 350 retard

®
 cps. Byk Gulden, Pharopyhllin

®
 tbl. 

Oranienburg Pharmawerk, Syntophyllin
®
 inj. Hoechst, Syntophyllin

®
 dr. Slovakofarma, Syntophyllin

®
 

supp. Léčiva, Syntophyllin pro infantibus
®
 sup. Léčiva.  

Etofylín – inhibuje fosfodiesterázu. Má podobné farm. účinky ako teofylín, pôsobí však viac 

vazodilatačne a zhoršuje pomer medzi ventiláciou perfúziou. V th. bronchiálnej obštrukcie sa však 

tento účinok neuplatňuje (Oxyphyllin
®
; kombinované prípravky – Oxyphyllin

®
, Xantedryl

®
, 

Xantedrylettae
®
); →etofylín. 



Teofylín – inhibuje fosfodiesterázu, zvyšuje koncentráciu cAMP, zniţuje tvorbu a uvoľ-ňovanie 

histamínu, leukotriénov a prostaglandínov. Má výrazný bronchodilatačný a mierny diuretický účinok. 

Zvyšuje kontraktilitu myokardu, dilatuje hladkú svalovinu GIT a ţlčových ciest. Biotransformuje sa v 

pečeni a rýchlosť jeho eliminácie značne závisí od mnohých faktorov. Biol. t0,5 sa predlţuje pri 

srdcovej nedostatočnosti, cirhóze pečene a i. chorobách spojených s nedostatočnosťou pečene, 

interakciou s niekt. liečivami (cimetidín, alopurinol, ciklosporín, erytromycín a makrolidové ATB, 

perorálne anti- koncepčné prostriedky). Biol. t0,5 sa skracuje u fajčiarov a alkoholikov bez 

pečeňového zlyhania. Barbituráty a fenytoín indukciou pečeňových mikrozómových enzýmov tieţ 

zniţujú plazmatické koncentrácie teofylínu. Plazmatické koncentrácie teofylínu väčšinou dobre 

korelujú s jeho účinkom. Terapeutické koncentrácie sa pohybujú v rozpätí 10 – 20 mg/l. Niţšie 

hodnoty sú obvykle neúčinné, môţu sa však svojím stimulačným pôsobením na dýchacie centrum 

svalovinu bránice a kontraktilitu myokardu dobre uplatniť aj u pacientov s ireverzibilnou obštrukciou 

dýchacích ciest. Vyššie koncentrácie sa spájajú s výrazným rizikom neţiaducich účinkov, najmä 

arytmií. Pri hodnotách > 30 mg/l sú neţiaduce účinky takmer pravidlom (Afonilum SR 250
®
 , 

Afonilum SR 375 mg
®
, Euphylong minor

®
, Euphylong retard

®
, Spophyllin retard 100 a 250 mg

®
, 

Teotard
®
); →teofylín. 

IV. Kortikosteroidy – vývoj inhalačných foriem kortikosteroidov a nových liečiv s min. neţiaducimi 

účinkami umoţnil ich pouţitie na profylaxiu astmatických záchvatov u pacientov, kt. nezvládnu 

dýchacie ťaţkosti 1 – 2 dávkami inhalačne aplikovaných selektívnych sympatikomimetík. Systémovo 

sa aplikujú pri ťaţších stavoch s vyššou frekvenciou a intenzitou záchvatov, a to vţdy nárazovo. U 

pacientov s chron. bronchitídou a emfyzémom nebývajú účinné. 

Aerosólové formy treba uţívať pravidelne, ústup ťaţkostí sa väčšinou dostaví 3 – 7 d po začiatku th. 

Najčastejšie sa pouţíva beklometazón a budezonid (rýchlejšie sa metabolizuje a má niţší výskyt 

systémových neţiaducih následkov). Pri kombinácii sa inhalačné 2-sympatikomimetikami s inhalujú 

prvé, čím sa zvyšuje penetrácia inhalovaného kortikosteroi-du. Pre zmene perorálnych 

kortikosteroidov na inhalačnú sa postupuje pozvoľna postupným zniţovaním dávok perorálneho 

prípravku a dbá sa na to, aby bol stav paciena max. stabilizovaný. 

Pri inj. aplikácii vysokých dávok je isté riziko systémových neţiaducich účinkov; beklometa-zón a 

budezonid môţu vyvolať osteoporózu. Pacienta treba starostlivostlivo sledovať a záťa-ţové situácie 

(operácie, infekcie ap.) príp. kryť pridaním perorálnych kortikosteroidov. Keď je pacient bez väčších 

ťaţkostí aspoň niekoľko týţd., treba dávku zníţiť a v th. pokračovať čo najniţšou, ešte účinnou 

dávkou. V ďalšom priebehu treba však monitorovať klin. obraz, ako aj stav pľúcnych funkcií (napr. 

,,peak-flow“-metrom), aby sa včas zachytil ich pokles, kt. je signálom na zvýšenie dávky 

inhalačného kortikosteroidu. 

Výhodnejšia je inhalácia kortikosteroidov pomocou priestorového násadca (spacer) umoţňujúceho 

zníţiť mnoţstvo zachytenej účinnej látky v orofarygu, kde nastáva resorpcia, kt. by mohla vyvolať 

systémové neţiaduce účinky; tým sa zniţuje aj výskyt kandidózy. Po kaţdom pouţití násadca sa má 

vypláchnuť ústnu dutinu vodou. Prášok na inhaláciu pomocou inhalátorov poháňaných hlbokým 

nádychom pacienta je výhodný vďaka chýbaniu hnacieho plynu pri vdychovaní; niekt. pacienti ho 

však neznášajú. 

Akút. progresii astmatických ťaţkostí si často vyţaduje perorálnu aplikáciu nárazových dáviek 

kortikosteroidov. Začína sa pritom s vyššou dávkou, napr. 30 – 40 mg prednizónu al. 24 – 32 mg 

triamcinolónu, rozdelenou na viac čiastkových dávok. Pri chron. formách astmy, pri kt. nestačí 

inhalačná aplikácia, sa kombinujú formy inhalačné a perorálne, pričom väčšiu časť tvorí inhalačná 

forma. Perororálnu forma sa podáva v jednej rannej dávke, príp. 2/3 dennej dávky ráno a 1/3 na 

noc, aby sa čo najmenej narušil cirkadiánny rytmus sekrécie kortizolu. Pravidlené kontroly klin. stavu 

a pľúcnych funkcií umoţnia zníţiť dávku na nevyhnutné min. a včas upraviť th. pri prvých prejavoch 



nedostatočnosti podávaných dávok. Intermitentné podávanie kortikosteroidov kaţdý druhý deň je 

menej účinné. 

Beklometazóndipropionát – vysoko účinný kortikosteroid s výrazným antiflogistickým účinkom. 

Pouţíva sa v profylaxii astmatických záchvatov najmú pri nedostatočnom účinku bronchodilatancií a 

kromoglykátu sodného, v th. chron. neinfekčných zápalov bronchiálnej sliznice, chron. bronchitídy, 

tracheitídy a profylaxii alergickej rinitídy. Nemá sa podávať v 1. trimestri gravidity, laktácii a pri 

krvácavých stavoch. K neţiaducim účinkom patria infekčné komplikácie, najmä orofaryngová 

kandidóza (pri aplikácii vyšších dávok, jej vznik moţno obmedziť aplikáciou priestorového nástavca); 

riziko bronchospazmu, riziko systémových účinkov. Podáva sa vo forme aerosólu; obvyklá 

udrţovacia dávka je 100 mg 2 – 5-krát/d, príp. 600 – 1000 mg/d, v taţších stavoch krátkodobo 

moţno podávať aţ 2000 mg/d; deťom sa podáva 50 – 100 mg 2–4-krát/d. Inhalácia práškovej formy: 

200 mg 2 – 4-krát/d; deťom sa podáva 100 mg 2 – 4-krát/d. 

Prípravky – Aldecin
®
 aer. dos. Essex Chemie; Schering-Plough, Becloforte Inhaler

®
 inh. dos. Allen & 

Hanburys; Glaxo, Beclomet 50 mg
®
 aer. dos. Orion, Beclomet 250 mg forte

®
 aer. dos.Orion, 

Becodisks
®
 inh. pulv. Glaxo, Becodisks + Becodiskhalter

®
 inh. pulv. Glaxo, Becotide Inhaler

®
 aer. 

dos. Glaxo. 

Budezonid – je vysoko účinný kortikosteroid určený len na lokálnu a inhalačnú aplikáciu, s výrazným 

antiflogistickým účinkom. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →beklo-metazóndipropionát. 

Podáva sa vo forme aerosólu v dávke 200 mg 2-krát/d, u dobre stabilizovaných pacientov moţno 

dávku zníţiť na polovicu; deťom sa podáva 50 – 200 mg 2-krát/d. Inhalácia práškovej formy: 200 – 

1600 mg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach, deťom > 6-r. 200 – 800 mg/d v 2 – 4 čiastkových dávkach. 

Prípravky – Pulmcort
®
 aer. dos. Astra, Pulmcort Turbuhaler

®
 inj. pulv. Astra. 

Dexametazónizonikotinát – ester dexametazónu s výrazným antiflogistickým účinkom. Podáva sa 

spočiatku v dávke 250 mg 8-krát/d, udrţovacia dávka je 250 mg 4 – 5-krát/d; deťom sa podáva 125 

mg 4 – 5-krát/d (Auxiloson
®
); →dexametazón. 

Flutikazón – vysoko účinný kortikosteroid s min. systémovou resorpciou a účinkom. Aplikuje sa vo 

forme inhalácie aerosólu: dospelým a deťom > 16-r. v dávke spočiatku 250 mg 2-krát/d, udrţovacia 

dávka je 125 – 250 mg 2-krát/d; deťom 4 – 16-r. sa podáva spočiatku 50 – 100 mg 2-krát/d, 

udrţovacia dávka je 25 – 50 mg 2-krát/d. Inhalácia práškovej formy: dospelým a deťom > 16-r. sa 

podáva 100 – 1000 mg 2-krát/d, deťom 4 – 6-r. 50 – 100 mg 2-krát/d (Flixotide 100, 250 a 500 

Rotadisks
®
, Flixotide Inhaler 50, 125 a 250

®
). 

V. Imunoprofylaktiká – zahrňujú… 

Ketotifén – bráni degranulácii ţírnych buniek a uvoľňovaniu mediátorov. Podáva sa v profyla-xii 

astmatických záchvatov, v th. alergickej rinitídy, peľove rinitídy, alergickej dermatitídy. Jeho účinok 

sa prejaví aţ po 4 – 8 týţd. od začiatku th. (Ketotifen Tron
®
, Zaditen

®
, Zaditen 1 mg/ml

®
, Zaditen 

SRO
®
); →ketotifén. 

Kromoglykát sodný – stabilizátor membrány mastocytov, inhibuje vstup vápnika, tlmí degranuláciu 

ţírnych buniek, a tým uvoľňovanie mediátorov; bráni aj bronchokonstrikcii po inhalácii antigénov. 

Pouţíva sa v profylaxii astmatických záchvatov vrátane záchvatov vyvolaných námahou, profylaxii 

alergickej rinitídy a th. alergickej konjunktivitídy (Cromo von ct Dosieraerosol
®
, Cromobene

®
, 

Cromohexal
®
, Cromolyn

®
, DNCG-Stada

®
, Intal

®
, Intal Nebuliser

®
; kombinovaný prípravok – Ditec

®
 ); 

→kromoglykát sodný. 

Nedokromil – má podobný účinok ako kromoglykát sodný, súčasne pôsobí prozizápalovo, aj keď 

oveľa menej výrazne ako kortikosteroidy; pozit. ovplyvňuje neskorú fázu alergickej reakcie. Pouţíva 

sa v dlhodobej profylaxii chron. obštrukčných chorôb dýchacích ciest (Tilade
®
); →nedokromil. 



VI. Antihistaminiká, antialergiká a imunomodulátory – v th. astmy sa pouţívajú najmä: 

Amlexanox – orálne účinný inhibítor lipooxygenázy (Elix
®
, Solfa

®
). 

Azelastín – orálne účinný antagonista H1-receptorov (Azepin
®
). 

Ibudilast – antagonista D4 dopamínových receptorov, má aj bronchodilatačné a vazodilatačné účinky 

(Ketas
®
). 

Oxatomid – antialergikum príbuzné cinarizínu s dvojfázovým účinkom (Celtect
®
, Cobiona

®
, Dasten

®
, 

Tinset
®
). 

Tiaramid – antiflogistikum (Solantal
®
). 

Traxanox – inhibítor uvoľňovania mediátorov zo ţírnych buniek (Clearnal
®
). 

VII. Nekonvenčná terapia – vychádza z predstavy, ţe ide predovšetkým o zápalový proces. Cieľom 

th. je tlmiť zápal, najmä miestnou al. systémovou aplikáciou kortikosteroidov. U ťaţkých astmatikov, 

kt. si vyţadujú dlhodobé perorálne podávanie steroidov s ich neţiaducimi účinkami sa dnes 

pouţívajú rôzne prostriedky zniţujúce potrebu steroidov. Sú to najmä: 

• Antimalariká – chlorochín a hydroxychlorochín sú imunomodulátory, kt. stibilizujú membránu 

zápalových buniek a inhibujú fosfolipázu A2. K neţiaducim účinkom patrí neurotoxickosť (CNS), 

koţné erupcie, retinopatia, tráviace ťaţkosti, útlm kostnej drene, hemolytická anémia. Po ich 

podávaní sa zniţuje koncentrácia IgE. 

• Dapsón – pouţívaný v th. lepry, dermatitis herpetiformis a i. koţných ochoreniach s bulóz-nou 

pemfigoidnou a nekrotizujúcou vaskulitídou. Inhibuje uvoľňovanie lyzozómových enzýmov a 

cytoxicity sprostredkovanej myeloperoxidázou v leukocytoch. Neţiaducim účinkom je neurotoxickosť 

(CSN), hepatotoxickosť, útlm kostnej drene, hemolytická anémia (inhibuje aktivitu glukóza-6-

fosfátdehydrogenázy). 

• Ciklosporín A – priaznivý účinok pri astme spočíva v inhibícii: a) sekrécie histamínu, sérotonínu, 

leukotriénu (LTC4), faktora trombocytov (PAF), prostaglandínu (PGD2) a chemotaktických peptidov 

v mastocytoch; b) syntézy interleukínov (IL-2, IL-3, IL-4 a IL-5), faktora stimulujúceho granulocyty-

myelocyty (GM-CSF), interferónu (INF-) a IgE v lymfocytoch; c) syntézy IL-1, faktora 

nekrotizujúceho nádory (TNF) a superoxidu v makrofágoch; d) chemotaxie neutrofilov; e) eozinofílie. 

K neţiaducim účinkom patrí nefrotoxickosť, hyper-tenzia, poruchy hydrominerálnej rovnováhy a 

hepatotoxicita. 

• Imunoglobulín – i. v. Ig sa osvedčil v th. autoimunitných ochoreniach, ako je imunitná 

trombocytopenická purpura, získaný deficit faktora VIII, Kawasakiho choroba a i. stavy. Pripravuje 

sa z poolovaných sér tisícich darcov, preto obsahuje nespočetné mnoţstvo protilátok s variabilnou 

špecifickosťou. K neţiaducim účinkom patrí anafylaxia, anafylaktoidné reakcie, koţné erupcie. 

• Metotrexát – pouţíva sa vyše 40 r. v th. leukémie a novšie v th. reumatoidnej artritídy a psoriázy – 

má priaznivý účinok aj pri a. b., ale musí sa podávať viac ako 3 mes. K neţiaducim účinkom patria 

koţné erupcie, tráviace ťaţkosti, hepatotoxicita, útlm kostnej drene, alopecia, pľúcna fibróza. Preto 

sa môţe podávať len u najťaţších pacientov. 

• Troleandomycín (TAO) – antibiotikum podobné erytromycínu, pouţíva sa v th. infekčných 

ochorení. Zniţuje klírens metylprednizolónu z krvi inhibíciou aktivity cytochrómu P450 v pečeni, a tým 

predlţuje polčas steroidov. Oleandomycín, aktívny metabolit TAO inhibuje degranuláciu bazofilov in 

vitro. K neţiaducim účinkom patria koţné erupcie, tráviace ťaţkos-ti, hepatotoxicita. 

• Soli zlata – v th. astmy sa začali pouţívať uţ v 30. rokoch. In vitro inhibujú: a) uvoľňovanie 

histamínu z bazofilov a neutrofilov; b) uvoľňovanie lyzozómových enzýmov z neutrofilov; c) tvorbu 

superoxidu; d) tvorbu protilátok. In vivo sa dokázalo, ţe soli zlata inhibujú uvoľnenie zápalových 



mediátorov pri bezprostredných reakciách hypersenzitivity: v experimente inhibujú kontrakčnú 

odpoveď hladkej svaloviny na leukotrién (napr. LTD4), histamín a špecifické antigény. 

Uprednostňuje sa podávanie per os. Soli zlata ovplyvňujú priaznivo astmu v ~ ½ prípadov. K 

neţiaducim účinkom patria anafylaktoidné reakcie, koţné erupcie, stomatitída, nefrotoxicita a útlm 

kostnej drene. 

antiatóm – atóm, kt. jadro má záporný náboj a kladne nabitý obal; →atóm. 

antibabeziká – liečivá pouţívané proti →babezidióze. 

antibaby pills – angl. hovor. perorálne antikoncepčné pro-striedky; →antikoncepcia. 

antibacterialis, e – [anti- + g. bakterion palička] →antibaktériový. 

antibaktériový – [antibacterialis] pôsobiaci proti →baktériám. 

antibiogram – [antibiogramma] výsledok bakteriol. vyšetrení s cieľom zistiť citlivosť mikroorganizmu 

na antibiotiká (ATB) a chemoterapeutiká a stanoviť ich účinnú koncentráciu in vitro (v sére, moči, 

likvore al. tkanive). Ide o výpočet (spektrum) antibiotík, proti ktorým je konkrétne izolovaný kmeň 

mikroorganizmu citlivý al. rezistentný. Rozoznávajú sa: 1. kvantit. (difúzne) testy s jednou 

koncentráciou, pri kt. sa zisťuje, či je kmeň citlivý (+) al. rezistentný (–); 2. kvantit. (dilučné) testy so 

sadou riedení ATB. Ak je kmeň citlivý in vitro, nemusí byť však ATB vţdy účinné vin vivo. 

 
   Antibiogram. Princáíp agarového difúzneho testu. Jamky so zriedeniami ATB a inhibičné a rastové zóny  

 

Platňová difúzna (kvalit.) metóda – pouţíva sa najmä na zisťovanie citlivosti aeróbnych 

mikroorganizmov. Pri vyšetrovaní izolovaného baktériového kmeňa sa pripraví štandardná 

suspenzia v exponenciálnej fáze rastu vo fyziol. rozt. Inokulum náročnejších al. pomaly rastúcich 

mikroorganizmov sa pripraví v Müllerovom-Hintonovej bujóne. Suspenzia baktérií sa získa dotykom 

slučky 4 – 5 kolónií zhotoví inokulum do 2 ml bujónu a po 1 – 5-h inkubácii (v závislosti od rýchlosti 

rastu kmeňa) pri 37 °C prenesie Pasteurovou pipetou do 5 ml fyziol. rozt. a potom rozočkuje 

tampónom namočeným do inokula al. rovnomerným preliatím asi 2 ml inokula po povrchu pôdy. 

Výsledná koncentrácia baktérií má byť 1.10
8
/ml (McFarlandov štandard 0,5). Zdrojom antibiotika sú 

najčastejšie disky (krúţky filtračného papiera Ø 6 mm) so štandardným mnoţstvom testovanej látky. 

Disky sa sterilne napichávajú inj. ihlou a kladú na povrch pôdy v rovnomernej vzdialenosti, na jednu 

platňu max. 6 – 8. Po 24-h inkubácii (pri 37 °C v plynnom prostredí v závislosti od nárokov príslušnej 

baktérie) sa hodnotí veľkosť zábrany rastu (inhibičná zóna) v okolí disku porovnaním so 

štandardnými inhibičnými zónami referenčných kmeňov. 

Dilučné (kvantit.) metódy – umoţňujú stanoviť najmenšiu koncentráciu ATB, na kt. je mikro-

organizmus citlivý. Je vhodná najmä na testovanie anaeróbnych mikróbov. Rozlišuje sa zábrana 

rastu (min. inhibičná koncentrácia, MIC) a baktericídny účinok ATB (min. baktericídna koncentrácia, 



MBC). Predpokladá sa, ţe medzi nimi nie sú podstatné rozdiely in vitro a in vivo. Inhibičné 

koncentrácie moţno stanoviť na tuhých (platňová metóda) aj tekutých (skúmavková metóda) 

pôdach. V praxi sa pouţívajhú mikrotesty s 96 jamkami, kt. obsahujú bujónové pôdy s rozličnými 

koncentráciami ATB. 

MIC je najniţšia koncentrácia ATB, kt. inhibuje rast mikroorganizmu. Stanovuje sa naoč-kovaním 

štandardného inokula mikrooorganizmu do radu jamiek s bujónovými pôdami, kt. obsahujú 

geometrický rad riedení ATB. 100 ml platničky sa naplnia najprv ATB. Zo vzorky vyšetrenovaného 

materiálu sa pripraví hustá suspenzia v bujóne a predinkubuje 2 h pri 37 °C (mikróby prejdú do 

exponenciálnej fázy rastu). Zásobná suspenzia (s hustotou mikróbov 10
5
 aţ 10

6
/ml) sa nariedi fyziol. 

roz. na 1.10
-8

/ml (= 0,5 McFarlandovho štandardu) a z nej sa inokulujú do pôd s ATB (100 ml) 

ihlovým inokulátorom po 1 ml do kaţdej jamky. Náročnejšie mikroorganizmy sa kultivujú pri zvýšenej 

koncentrácii CO2. Výsledok (neprítom-nosť zákalu, sedimentu, blanky) sa odčíta po 18 – 24-h 

inkubácii. 

MBC je najniţšia koncentrácia ATB, kt. za 16 – 24 h inkubácie usmrtí 99,9 % populácie 

vyšetrovaných mikroorganizmov. Stanovuje sa podobne ako MIC. Po naočkovaní sa z kontrolnej 

jamky odoberie 10 ml a zriedi fyziol. rozt. 1:100 a 1:1000 a 10 ml sa naočkuje na tuhú pôdu, kde sa 

po 24 h odčíta počet vyrastených kolónií. Počet mikroorganizmov sa prepočíta na pôvodný objem 

kultúry v jamke. Mikrotestové platničky sa kultivujú 18 – 24 h a odčítajú ako MIC. Z jamôk so 

zábranou rastu sa odoberie 10 ml a naočkuje na povrch tuhej pôdy. Po 24 h sa stanoví počet 

vyrastených kolónií a prepočíta na celý objem jamky. 

Na zistenie citlivosti myokobaktérií na tuberkulostatiká sa pouţíva kmeň z primokultúry al. subkultúry 

v tekutej Šulovej pôde. Vlastné testovanie sa robí na tekutej (INH, streptomycín) al. tuhej vajíčkovej 

pôde (PAS) s konštantnou koncentráciou ATB. 

Citlivosť anaeróbnych mikroorganizmov na ATB sa vyšetruje väčšinou skúmavkovou dilučnou 

metódou s tekutým Schaedlerovým al. mozgovosrdcovým bujónom. Do regenerovaných pôd sa 

pridáva definované mnoţstvo anaeróbnej kultúry upravenej na koncentráciu 1.10
8
/ml. Pri očkovení 

do skúmaviek sa pôda preleje parafínovýmn olejom, mikrotestové platničky (vopred regenerované 

podtlakom v exsikátore) sa inkubujú v anaerostate). Inkubuje sa 24 – 48 h pri 37 °C za anaeróbnych 

podmienok. 

Citlivosti mikroorganizmov na kombináciu ATB sa dá vyšetriť kinetickou metódou stanovenia 

rýchlosti letálneho účinku v definovanom časovom úseku (napr. 24 h). Interakcia medzi ATB môţe 

byť indiferentná, aditívna (interferencia, 10-násobné zvýšenie letálneho účinku), synergická (> 100-

násobné zvýšenie letálneho účinku) al. antagonistická (> 100-násobné zníţenie letálneho účinku). 

Stanovuje sa počet zárodkov, z kt. po vyočkovaní na tuhú pôdu vyrastú vplyvom testovaných látok a 

ich kombinácií kolónie (colony forming units, CFU). 

Citlivosť mikróbov na kombináciu ATB sa stanovuje difúznou platňovou metódou. Filtračné papieriky 

(50 × 5 mm) napustené zvoleným mnoţstvom testovaných ATB sa umiestia na pôdu s 

vyšetrovaným kmeňom tak, aby vzájomne zviera uhol 90°. ATB difundujú do pôdy a po inkubácii 

tvoria zónu zábrany rastu. 

Interakcia ATB sa hodnotí podľa tvaru zón v mieste prelínania sa. Indiferentný účinok sa prejaví 

inhibičnými zónami prebiehajúci v celom rozsahu paralelne s dlhou osou filtračných papierikov, 

antagonistický účinok zmenšením zón v mieste styku ATB, kým synergický účinok výrazným 

rozšírením inhibičnej zóny v tomto mieste. Na vyšetrenie citlivosti kombinácie ATB moţno pouţiť aj 

kríţovo usporiadanú titráciu v mikrotitračných platniach. Metóda je však náročná a pre klin. prax sa 

nehodí. 



Beţná identifikácia mikroorganizmu a vyšetrenie jeho citlivosti na ATB trvá 48 h. Rýchlejšie sú 

turbidimetrické metódy, pri kt. sa ATB pridáva do kultúry a meria zákal fotometricky porovnávaním s 

kontrolnou kultúrou uţ po 4 – 5-h kultivácii (→ELISA). Sú k dispozícii aj automatizované dg. systémy 

na báze biochemických testov, napr. na identifikáciu enterobaktérií (Enterotest I a II‹), stafylokokov 

(Stafytest
®
), streptokokov (Streptotest

®
) a i. Nariedená suspenzia čistej kultúry sa pridá k 

lyofilizovaným substrátom v mikrotestovej platničke, inkubuje určený čas a vyhodnotí sa podľa 

kľúča, príp. automaticky kolorimetricky al. turbidimetricky (nefelometricky). Niekt. zariadenia 

umoţňujú paralelne posúdiť citlivosť kmeňa na ATB a pomocou pravdepodobnostnej tabuľky 

(identifikačnej matice) aj zatriediť kmeň. 

antibiogramma, tis, n.– [antibiotica (remedia) antibiotiká + g. gramma zápis] →antibiogram.  

antibionika – [anti- + g. bios ţivot + g. technikos umelecký, vedecký] veda zaoberajúca sa 

všeobecnou biológiou a teoretickou náukou o strojoch; náuka o materiálnych, energetických a 

informačných procesoch prebiehajúcich v strojoch.  

antibiosis, is, f. – [anti- + g. bios ţivot + -osis stav] →antibióza. 

antibiotica (remedia) – [anti- + g. bios ţivot] →antibiotiká. 

antibiotiká – [antibiotica (remedia)] ATB, sú liečivá pouţívané v th. a profylaxii baktériových infekcií. 

Spolu s antiseptikami a dezinficienciami patria k antimikróbiovým látkam. Pôsobia bakteriostaticky 

(zastavujú rast a rozmnoţovanie mikŕobov) al. baktericídne (usmrcujú mikróby), a to uţ v 

koncentráciách, v kt. ešte váţnejšie nepoškodzujú makroorganimus. Ako ATB sa pôvodne 

označovali prírodné produkty mikroorganizmov, kým umelo syntetizované látky sa označovali ako 

chemoterapeutiká. V súčasnosti sú hranice medzi nimi neostré; početné ATB sa pripravujú 

synteticky al. polosynteticky, takţe pod pojmom chemoterapia infekcií al. nádorov sa rozumie 

pouţitie chemoterapeutík, ako aj ATB. 

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

Skratky antibiotík 

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

AMF amfotericín 

AMG aminoglykozidy 

AMI amikacín 

AMO amoxycilín 

AMP ampicilín 

ATB antibiotikum 

AZI azitromycín 

AZL azlocilín 

AZT aztreonam 

BAC bacitracín 

B-PNC

 benzatínbenzyl-PNC 

CAP kapreomycín 

CCL cefaklor 

CEF cefalosporíny 

CEP cefoperazín 

CET ceftibutén 

CFL cefalexín 

CFT ceftazidím 

CFX cefuroxímaxetil 

CIL cilastatín 

CIP ciprofloxacín 

CET cefoperazín 

CLO klofazimín 

COL kolistín, kolimycín 

COT kortimoxazol 

COX cefoxitín 

CPDX cefpodoxímproxetil 

CSU cefsulodín 

CTR ceftriaxón 

CTX cefotaxím 

CXI  cefixím 

CYK cykloserín 

DAC daktinomycín 

DAP dapsón 

DOX doxycyklín 

ENO enoxancín 

ERY erytromycín 

ETA etambutol 

ETI etionamid 

5-FC 5-flucytozín 

FLE felroxazín 

FLU flukonazol 

FOS fosfomycín 

FUN fungicidín 

FUR furantoín, furadantín 

GEN gentamycín 

G-PNC

 benzylpenicilín 

GRI grizeofulvín 

CHIN chinolóny 

CHLF chloramfenikol 

IMI imipeném 

INH izoniazid 

ISE isepamycín 

ITRA itrakonazol 

KAN kanamycín 

KET ketokonazol 

LIN linkomycín 

MAK makrolidové ATB 

MER meropeném 

MET meticilín 

MEZ mezlocilín 

MIK mikonazol 

MIN minocyklín 

MOL metronidazol 



NAL nalidixín 

NEO neomycín 

NET netilmycín 

NID nitroimidazoly 

NOR nitrofurány 

NOV norfloxacín 

OFL ofloxacín 

OLE oleandomycín 

ORN ornidazol 

OTC oxytetracyklín 

OXA oxacilín 

OXO kys. oxolínová 

PEF pefloxacín 

PIM pimarcilín  

PIP  piperacilín 

PNC penicilín 

POL polymyxín B 

P-PNC

 prokaínbenzylpenici- 

               lín 

PYR pyrazínamid 

ROX roxitromycín 

RTET rolitetramycín 

SMZ sulfametoxazol 

SPI spiramycín 

SPA sparfloxacín 

SPE spektinomycín 

STR strepotmycín 

TAZ tazobaktím  

TIC tikarcilín 

TMP trimetropín 

TOB tobramycín 

TRI trimoxazol 

TTC tetracyklín 

URE ureidopenicilíny 

VAN vankomycín 

V-PNC

 fenoxymetylpenicilín

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

Na rozdiel od dezinficiencií a antiseptík, kt. hrubými zásahmi poškodzujú všetky ţivé orga-nizmy, 

pôsobia ATB oveľa selektívnejšie na definované biol. a biochem. procesy. 

Min. koncentrácia ATB v mieste infekcie, kt. vyvolá zastavenie rastu a rozmnoţovania ATB určitého 

mikróba, sa nazýva minimálna inhibičná koncentrácia (MIC). Podľa MIC sa hodnotí citlivosť infekcie 

na ATB ako veľmi, stredne al. málo citlivá, príp. ako rezistenú proti danému ATB, ak nemoţno za 

cenu prijateľných neţiaducich účinkov dosiahnuť MIC v tele; →antibiogram. 

Mechanizmus účinku ATB – ATB väčšiny a. sú aspoň čiastočne známe. Moţno ich Rozdeliť do 

niekoľkých skupín: 1. inhibícia syntézy bunkovej steny – napr. BAC, CEF, CYK, PNC a VAN. Tieto 

ATB pôsobia obyčajne baktericídne; 2. poškodenie funkcie bunkovej membrány – napr. POL; účinok 

je často baktericídny; 3. porucha proteosyntézy – reverzibilnou inhibíciou (napr. TTC, CHLF, MAK a 

LIN s bakteriostatickým účinkom) al. produkciou nenormálnych polypeptidov, príp. krátkych reťazcov 

aminokyselín (AMG s baktericídnym účinkom); 4. poruchy metabolizmu nukleových kys. (napr. RIF s 

baktericídnym účinkom); 5. zásah do metabolizmu mikróba (najmä sulfónamidy, PAS, INH, TMP s 

bakteriostatickým al. baktericídnym účinkom).  

Rezistencia proti antibiotikám – necitlivosť proti antibiokám môţe byť prirodzená (spektrum účin-

nosti) a získaná. Prirodzená rezistencia je biol. vlastnosťou niekt. mikróbiových kmeňov.  

Pri získanej rezistencii ide o ,,konverziu“ niekt. citlivých kmeňov baktérií na necitlivé voči jednému al. 

viacerým antibiotikám. R. 1940 objavil Abraham a Chain penicilinázu, kt. hydrolyzuje penicilín a r. 

1950 sa opísala pandémia určitého fagotypu stafylokokov, kt. sa stali rezistentnými voči penicilínu 

tým, ţe začali produkovať tento enzým. Získaná rezistencia vzniká pomaly v priebehu podávania 

určitého ATB pri kmeňoch, pôvodne citlivých na ATB a geneticky sa v nich zakotvuje. Podávanie 

ATB potom potláča citlivých jedincov a selekciou zvyšuje rezistenciu celého kmeňa. Gény 

rezistencie sa prenášajú na citlivé kmene stafyloko-kov z rezistentných kmeňov pomocou 

bakteriofágov mechanizmom transdukcie.  

Na rozhraní 50. a 60. r. min. stor. jap. vedci Ochiai a Akiba opísali ďalší mechanizmus prenosu 

génov rezistencie z rezistentných baktérií na citlivé, baktériovou konjugáciou. Bunky – príjemcovia 

génov rezistencie sa stávajú po ich styku s inými bunkami darcami génov, kt. prenášajú na kmene 

vlastného druhu i iných druhov tým, ţe im odovzdávajú plazmidy – replikóny DNA uloţené v 

cytoplazme, kt. si bunka dokáţe vyrobiť niekoľko desiatok mole-kúl. Jednou konjugáciou sa 

odovzdáva gen. informácia multirezistencie; predtým citlivé kmene sa razom stávajú rezistentné na 

celú škálu aj nepríbuzných antibiotík. 

Rezistencia voči ATB môţe vznikať niekoľkými spôsobmi: 
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• Vznik rezistentných mutantov – mutáciou svojich génov s poruchou transportu ATB na miesto 

zásahu do biosyntézy bunkovej steny; známe sú mutanty so zmenenými porínmi (ka-nálmi 

naplnenými rozt. iónov), kt. umoţňujú transport -laktámových antibiotík k ich PBP. V dôsledku 

mutácií môţe baktéria tvoriť zmenené PBP. Aj v populácii citlivej na príslušné ATB sa zjavujú odolní 

jedinci, genetické mutanty, na kt. ATB nepôsobí. Frekvencia vzniku rezistentných mutantov je veľmi 

rozdielna, obvykle sa pohybuje medzi 1.10
-6

 aţ 1.10
-12

 novovzniknutých jedincov. 

• Prenos rezistencie z rezistentnej bunky na bunku aţ dosiaľ citlivú, t. j. prijatím genetickej 

informácie na produkciu -laktamázy, a to v kompletnom plazmide (multirezistencia) al. prijatím tzv. 

transpozómu. Známe sú viaceré transpozómy -laktamáz, napr. TnA, kt. kóduje putujúce gény 

rezistencie na ampicilín (tvorbu ampicilinázy). Ak je CEF induktorom nadprodukcie -laktamáz, 

môţu -laktamázy z bunky vychytávať antibiotikum, a tak zniţovať jeho biol. dostupnosť. Prenos 

rezistencie sa uskutočňuje obvykle prenosom plazmidov (extramitochondriová DNA), a to 

prostredníctvom fágu (transdukcia) al. oveľa častejšie konjugáciou. Konjugácia je sexuálny prenos 

génu rezistencie (R-faktora) prostredníctvom tzv. faktora prenášajúceho rezistenciu (RTF). Na citlivé 

bunky, najmä gramnegat. mikróbov sa tak prenášajú plazmidy obsahujúce súčasne RTF proti 

niekoľkým ATB (mnohonásobná rezistencia). Prenos rezistencie môţe prebiehať nielen v rámci 

druhu, ale aj medzi mikróbmi rôznych druhov. Transdukcia má za následok prenos rezistencie 

fágom medzi jedincami toho istého druhu. 

• Indukcia enzýmových systémov, kt. ich rozkladajú – nízke koncentrácie PNC môţu napr. 

indukovať v stafylokokoch zvýšenie tvorby penicilinázy. Pôsobia však len na jedincov v populácii, v 

kt. jestvovali geneticky preformované (a dosiaľ nevyuţívané) schopnosti rozkladať príslušné ATB. 

Vznik rezistentných mutantov a prenos rezistencie nezávisí od prítomnosti ATB. Keď je však v 

prostredí ATB, potlačí selekčným tlakom citlivých jedincov a zvýši zastúpenie rezistentných 

jedincov, kt. nakoniec reprezentujú podstatnú časť populácie mikróbov. ATB tu pôsobí ako selekčný 

faktor, kt. nemení vlastnosti jedinca, ale vyberá preformované a priebeţne vznikajúce rezistentné 

mikróby. Naproti tomu indukcia mení nezprostredným pôsobením ATB na určitého jedinca jeho 

fenotyp. Niekedy sú rezistentné mikróby menej virulentné al. menej odolné proti vonkajším vplyvom. 

Po odstránenie selekčného tlaku ATB (vyradenie ATP z uţívania) sa opäť môţe postupne 

zmenšovať zastúpenie rezistentných mikróbov v populácii. Tomu napomáha aj strana R-faktora al. 

spätná mutácia rezistentných buniek. 

Pod pojmom prim. rezistencia sa rozumie situácia, keď nastala mutácia a selekcia mutantna pred 

započatím th., sek. rezistencia  vzniká selekciou rezistentného mutanta v priebehu th. 

Získaná rezistencia vzniká najčastejšie týmito mechanizmami: 1. mikrób začne produkovať enzýmy 

-laktamázy, acetyltransferázy, fosforylázy, adenylázy); 2. stena mikróba sa 

stane nepriepustnou pre ATB; 3. zmení sa väzba ATB na receptor v bunke mikróba; 4. mikrób utvorí 

kompetitívneho antagonistu ATB (napr. nadprodukciou metabolitu vytesňujúceho ATB z väzby na 

receptor. 

Vznik rezistencie ovplyvňuje viacero faktorov, ako je typ mikróba (rezistencia ľahko vzniká pri M. 

tuberculosis, stafylokokoch, ťaţko pri spirochétach, pneumokokoch ap.) a typ ATB – tzv. 

streptomycínový typ rezistencie vzniká v priebehu th. (uplatňuje sa aj pri rifampicíne, nalidixíne a i.), 

penicilínový typ rezistencie sa vyvíja pomaly, niekoľkými postupnými mutáciami, príp. indukciou 

tvorby enzýmov inaktivujúcich ATB (uplatňuje sa pri PNC, CHLF, BAC, niekt. AMG a i.). 

Skríţená rezistencia vzniká obvykle súčasne proti ATB s príbuznou chem. štruktúrou (napr. rôzne 

druhy TTC) al. s podobným mechanizmom účinku (LIN–ERY). Skríţená rezistencia môţe byť 

dvojstranná (medzi TTC) al. jednostranná (stafylokoky rezistentné voči OXA sú vţdy rezistentné 

voči benzyl-PNC, stafylokok rezistentný voči benzyl-PNC nebýva väčinou rezistentný voči OXA. 
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ATB infekciu definitívne nelikviduje. Ani baktericídne ATB neusmrtí všetky mikroorganizmy 

rozsiahlej citlivej populácie. Perzistuje tým viac jedincov, čím masívnejšia je infekcia a čím neskôr sa 

ATB zasiahne. Bakteriostatické ATB neusmrtí mikróby vôbec. Zastaví sa len rast a rozmnoţovanie. 

Navyše účinku ATB uniká aj určitý počet mikróbov, kt. sa stali rezistentnými. Likvidácia infekcie je 

záleţitosťou makroorganizmu; ATB len zvýhodňuje podmienky, za kt. sa makroorganizmus môţe s 

infekciou vysporiadať vlastnými silami. 

Predpokladom účinnosti ATB je dostatočná koncentrácia ATB v mieste infekcie, o kt. rozhoduje jeho 

farmakokinetika (resorpcia, distribúcia, biotransformácia a eliminácia). 

Rezistencia grampozit. baktérií sa týka najmä r. pneumokokov voči penicilínu, stafylokokov voči 

meticilínu a ďalšie protistafylokokové antibiotiká a enterokokov voči glykopeptidovým antibiotikám 

(najmä vankomycín). Táto rezistencia sa šíri klonovo (nie transdukciou, resp. konjugáciou). Uţ 

rezistentnými mutantami baktérií sa infikujú pacienti, personál, zdrav. techniky a prostredie a odtiaľ 

sa infekcia prenáša opäť na pacientov, najmä ak sú na to disponovaní oslabeným zdrav. stavom. 

Rezistencia sa tu však týka súčasne aj ďalších, často nepríbuzných antibiotík. Z génov týchto 

rezistentných baktérií sa tvoria tzv. transpozómy (integrónov), pomocou kt. sa prenášajú z jedného 

druhu na iný. Hrozí tu riziko, ţe transpozómy rezistencie na vankomycín, kt. sa týkajú enterokokov 

(Streptococcus faecalis a S. faecium) sa pretransponujú do PNC-rezistentných pneumokokov a 

meticilínrezistentných stafylokokov. Pri týchto infekciách sú glykopeptidové antibiotiká (vankomycín 

a teikoplamín) uţ poslednou nádejou. 

Mechanizmus rezistencie stafylokokov voči meticilínu a i. protistafylokokovým antibiotikám, ako aj 

kmeňom Staphylococcus epidermidis voči penicilínom, cefalosporínom a makrolidom spočíva v 

transpozícii génov pre nové cieľové miesta v bunke (penicillin binding protein, PBP). Kmene 

Streoptococcus faecalis a S. faecium sú schopné meniť molekulu vankomycínu a teikoplanínu tak, 

ţe sa tieto antibiotiká neviaţu na cieľové enzýmy zúčastňujúce sa na výstavbe steny enterokokov. 

Transpozícia nie je druhovo špecifická, týka sa štruktúry transpozómov.  

Narastá aj rezistencia gramnegat. baktérií, rozmnoţujú sa nové, nekonvenčné baktérie prirodzene 

rezistentné a vybavené dosiaľ sa nevyskytujúcimi mechanizmami rezistencie. Týka sa najmä 

fluorochinónov, cefalosporínov III. generácie a karbapenémových antibiotík. Uţ 10 r. po zavedení 

cefalosporínov III. generácie (cefotaxím, ceftazidím, ceftriazón a i.) sa zjavili mutanty baktérií, kt. 

majú nahradenú 1 al. 2 aminokyseliny v proteínovom reťazci -laktamázy, sú schopné zničiť 

molekulu cefotaxímu al. ceftazidímu. Majú mutované reťazce DNA, kt. riadia produkciu širšieho 

spektra b-laktamáz (angl. extended Spectrum Beta-Lactamases, ESBL). Tieto gény sa epidemicky 

šíria medzi kmeňmi enterobaktérií, z E. coli na klebsiely, z klebsiel na Citrobacter sp., Enterobacter 

sp. a z nich na kmene Pseudomonas aeruginosa. P. aeruginosa sa rýchlo stávajú rezistentné voči 

karbapenémom (imipeném a meropeném). Do týchto baktérií prenikajú gény pre nové typy -

laktamáz ,,z prírody“, napr. z B. cereus, Xanthomonas maltophilia al. exotických druhov Flavobacter. 

Sú to tzv. metalo--laktamázy, kódované na chromozóme týchto baktérií. Gény pre tieto enzýmy sa 

uţ transponujú napr. do kmeňov Serratia marcescens. JIS sú čoraz viac zamorované kmeňmi 

Xanthomonas, Pseudomonas maltophilia, P. cepacia, Flavobacterium meningosepticum, 

Sphingobacter multivorum, kt. sú uţ prirodzene necitlivé na imipenem. Takýchto pacientov uţ niet 

pomaly čím liečiť. 

Problém rezistencie sa rieši: 1. vývojom nových antibiotík a kombinácií antibiotík, napr. ampicilínu al. 

tikarcilínu s inhibítormi -laktamáz, amoxicilínu s klavulanátom (Augmentin
®
), tikarcilín s 

klavulanátom (Timentin
®
) a piperacilín s tazobaktámom (Tazobac

®
); zjavujú sa však uţ baktérie, kt. 

produkujú -laktamázu necitlivú na uvedené inhibítory; 2. racionalizáciou a najmä obmedzovaním 

uţívania antibiotík, resp. plytvania s nimi; 3. dodrţiavaním hygienických a protiepidemických 

opatrení. 
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Aj v populácii citlivej na príslušné ATB sa zjavujú odolní jedinci, genetické mutanty, na kt. ATB 

nepôsobí. Frekvencia vzniku rezistentných mutantov je veľmi rozdielna, obvykle sa pohybuje medzi 

1.10
-6

 aţ 1.10
-12

 novovzniknutých jedincov. 

• Prenos rezistencie z rezistentnej bunky na bunku aţ dosiaľ citlivú, t. j. prijatím genetickej 

informácie na produkciu -laktamázy, a to v kompletnom plazmide (multirezistencia) al. prijatím tzv. 

transpozómu. Známe sú viaceré transpozómy -laktamáz, napr. TnA, kt. kóduje putujúce gény 

rezistencie na ampicilín (tvorbu ampicilinázy). Ak je CEF induktorom nadprodukcie -laktamáz, 

môţu -laktamázy z bunky vychytávať antibiotikum, a tak zniţovať jeho biol. dostupnosť. Prenos 

rezistencie sa uskutočňuje obvykle prenosom plazmidov (extramitochondriová DNA), a to 

prostredníctvom fágu (transdukcia) al. oveľa častejšie konjugáciou. Konjugácia je sexuálny prenos 

génu rezistencie (R-faktora) prostredníctvom tzv. faktora prenášajúceho rezistenciu (RTF). Na citlivé 

bunky, najmä gramnegat. mikróbov sa tak prenášajú plazmidy obsahujúce súčasne RTF proti 

niekoľkým ATB (mnohonásobná rezistencia). Prenos rezistencie môţe prebiehať nielen v rámci 

druhu, ale aj medzi mikróbmi rôznych druhov. Transdukcia má za následok prenos rezistencie 

fágom medzi jedincami toho istého druhu. 

• Indukcia enzýmových systémov, kt. ich rozkladajú – nízke koncentrácie PNC môţu napr. 

indukovať v stafylokokoch zvýšenie tvorby penicilinázy. Pôsobia však len na jedincov v populácii, v 

kt. jestvovali geneticky preformované (a dosiaľ nevyuţívané) schopnosti rozkladať príslušné ATB. 

Vznik rezistentných mutantov a prenos rezistencie nezávisí od prítomnosti ATB. Keď je však v 

prostredí ATB, potlačí selekčným tlakom citlivých jedincov a zvýši zastúpenie rezistentných 

jedincov, kt. nakoniec reprezentujú podstatnú časť populácie mikróbov. ATB tu pôsobí ako selekčný 

faktor, kt. nemení vlastnosti jedinca, ale vyberá preformované a priebeţne vznikajúce rezistentné 

mikróby. Naproti tomu indukcia mení bezprostredným pôsobením ATB na určitého jedinca jeho 

fenotyp. Niekedy sú rezistentné mikróby menej virulentné al. menej odolné proti vonkajším vplyvom. 

Po odstránenie selekčného tlaku ATB (vyradenie ATP z uţívania) sa opäť môţe postupne 

zmenšovať zastúpenie rezistentných mikróbov v populácii. Tomu napomáha aj strana R-faktora al. 

spätná mutácia rezistentných buniek. 

Pod pojmom prim. rezistencia sa rozumie situácia, keď nastala mutácia a selekcia mutantna pred 

začiatkom th., sek. rezistencia vzniká selekciou rezistentného mutanta v priebehu th. 

Získaná rezistencia vzniká najčastejšie týmito mechanizmami: 1. mikrób začne produkovať enzýmy 

inaktivujúce ATB (-laktamázy, acetyltransferázy, fosforylázy, adenylázy); 2. stena mikróba sa stane 

nepriepustnou pre ATB; 3. zmení sa väzba ATB na receptor v bunke mikróba; 4. mikrób utvorí 

kompetitívneho antagonistu ATB (napr. nadprodukciou metabolitu vytesňujúceho ATB z väzby na 

receptor. 

Vznik rezistencie ovplyvňuje viacero faktorov, ako je typ mikróba (rezistencia ľahko vzniká pri M. 

tuberculosis, stafylokokoch, ťaţko pri spirochétach, pneumokokoch ap.) a typ ATB – tzv. 

streptomycínový typ rezistencie vzniká v priebehu th. (uplatňuje sa aj pri rifampicíne, nalidixíne a i.), 

penicilínový typ rezistencie sa vyvíja pomaly, niekoľkými postupnými mutáciami, príp. indukciou 

tvorby enzýmov inaktivujúcich ATB (uplatňuje sa pri PNC, CHLF, BAC, niekt. AMG a i.). 

Skríţená rezistencia vzniká obvykle súčasne proti ATB s príbuznou chem. štruktúrou (napr. rôzne 

druhy TTC) al. s podobným mechanizmom účinku (LIN–ERY). Skríţená rezistencia môţe byť 

dvojstranná (medzi TTC) al. jednostranná (stafylokoky rezistentné voči OXA sú vţdy rezistentné 

voči benzyl-PNC, stafylokok rezistentný voči benzyl-PNC nebýva väčinou rezistentný voči OXA. 

ATB infekciu definitívne nelikviduje. Ani baktericídne ATB neusmrtí všetky mikroorganizmy 

rozsiahlej citlivej populácie. Perzistuje tým viac jedincov, čím masívnejšia je infekcia a čím neskôr sa 

ATB zasiahne. Bakteriostatické ATB neusmrtí mikróby vôbec. Zastaví sa len rast a rozmnoţovanie. 
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Navyše účinku ATB uniká aj určitý počet mikróbov, kt. sa stali rezistentnými. Likvidácia infekcie je 

záleţitosťou makroorganizmu; ATB len zvýhodňuje podmienky, za kt. sa makroorganizmus môţe s 

infekciou vysporiadať vlastnými silami. 

Predpokladom účinnosti ATB je dostatočná koncentrácia ATB v mieste infekcie, o kt. rozhoduje jeho 

farmakokinetika (resorpcia, distribúcia, biotransformácia a eliminácia). 

Neţiaduce účinky ATB – môţu byť rôzne. Patria k nim: 1. toxické prejavy; 2. alergické reakcie; 3. 

rezistencia; 4. dysmikróbia; 5. superinfekcie; 6. Herxheimerova reakcia; 7. ovplyvnenie imunitných 

procesov. 

ATB moţno deliť podľa chem. štruktúry, účinku, praktické pouţitia ap. Najčastejšie sa ATB triedia 

na: A. antibaktériové ATB; B. →antimykotiká; C. →antiprotozoiká; D. →antivirotiká. 

A. Antibaktériové ATB 

––––––––––––––––––––––––––––––– 

     I.  -laktámové antibiotiká 

     II. Tetracyklíny 

     III. Aminoglykozidy 

     IV. Makrolidy 

     V. Linkozamíny 

     VI. Chinolíny 

     VII. Sulfónamidy a trimetoprím 

     VIII. Nitrozimidy 

     IX. Ostatné ATB (chloramfenikol) 

     X. Antituberkulotiká a a antileprotiká 

––––––––––––––––––––––––––––––––- 

 

I. -laktámové ATB – inhibujú delenie citlivých baktériových buniek tým, ţe blokujú výstavbu ich 

bunkových stien. Letálnym miestom zásahu sú proteíny viaţuce PNC (PBP – penicillin binding 

proteins), najmä peptidoglykántranspeptidázu (TP-áza) a peptidoglykánkarboxypeptidázu (CP-áza).  

Proti účinku -laktámových ATB sa baktérie bránia pôsobením -laktamáz, kt. hydrolyticky štiepia -

laktámový kruh; otvorený kruh uţ totiţ nie je schopný inhibovať baktériové enzýmy zúčastňujúce sa 

na výstavbe bunkových stien. -laktamázy sa pp. vyvinuli z niekt. enzýmu, kt. sa zúčastňuje na 

syntéze bunkovej steny a bol pôvodne citlivý na PNC, a to mutáciami génov pre karboxypeptidázu. 

Karboxypeptidáza reaguje napr. s cefoxitínom podobne ako -laktamáza. Cefoxitín sa viaţe na 

serínový zvyšok TEM-laktamázy i na podobne usporiadaný serínový zvyšok karboxypeptidázy. Iné 

CEF blokujú hydrolýzu komplexu CEF– -laktamáza tým, ţe zabraňujú prístupu molekúl vody k 

hydrolytickému miestu tohto komplexu, čím sa komplex stabilizuje a nemôţe disociovať z aktívneho 

centra -laktamázy. Molekula -laktamázy je tak vyradená z ďalšej činnosti, nemôţe inaktivovať 

ďalšie molekuly antibiotika, a teda aj baktérie produkujúce -laktamázy sú citlivé na takéto 

antibiotiká. Antibiotiká s takýmto účinkom sa označujú ako inhibítory -laktamáz. 

1. Penicilíny – PNC sú deriváty kys. 6-aminopenicilánovej. Podľa pripojenej skupiny sa líšia 

antimikróbio-vým spektrom, odolnosťou voči kyslému pH a -laktamázam (penicilázam) 

produkovaným niekt. mikróbmi). Prirodzené PNC sú produktmi plesne Penicillium notatum. Zo 4 

prirodzených PNC (G, F, X, K) sa v th. pouţívajú len benzyl-PNC (PNC G) a jeho soli. Fenoxymetyl-

PNC (penicilín V) tvorí Penicillium po umelých zásahoch do zloţenia ţivnej plôdy. Polosyntetické 

PNC sa získavajú umelým pripojením rôznych skupín k zvyšku kys. 6-aminopenicilánovej. PNC 

odolné voči kyslému pH moţno podávať perorálne. Rôzne soli PNC sa líšia rozpustnosťou, a tým aj 

rýchlosťou resorpcie po i. m. podaní a trvaním účinku. 
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Odolnosť voči penicilináze chráni PNC pred inaktiváciou -laktamázami baktérií a umoţňuje ich 

pouţitie najmä proti stafylokokom produkujúpcim -laktamázu. Niekt. PNC prenikajú vonkajšou 

membránou gramnegat. mikróbov a pôsobia teda aj na ne. 

Mechanizmus účinku – PNC inhibujú koncový stupeň syntézy mukopolypeptidov bunkovej steny, 

kde nastáva spojenie jednotlivých reťazcov. Zloţkou molekuly PNC zodpovednou za ich antibiotickú 

účinnosť je -laktámový kruh. Enzýmová hydrolýza -laktámového kruhu -laktamázami je 

najdôleţitejším mechanizmom vzniku rezistencie mikroorganizmov na PNC. PNC pôsobia 

baktericídne. Prvým krokom antibaktériového účinku je väzba PNC na bielkoviny viaţuce PNC 

(PBP). PBP sú peptidázy v stene baktérií citlivých na PNC. Tvoria asi 1 % obsahu proteínov v stene 

baktérií a sú umiestené v blízkosti rigidnej peptidoglykánovej vrstvy. V grampozit. baktériách táto 

vrstva pozostáva z 50 – 100 molekúl, a nachádza sa na vonkajšej strane bunky, kým v gramnegat. 

baktériách ju tvorí len 1 – 2 molekuly, a nachádza sa pod vonkajšou lipopolysacharidovou vrstvou. 

Rôzne druhy baktérií obsahujú rozdielne druhy PBP. Vysokú účinnosť PNC voči citlivým baktériám 

podmieňuje vysoká afinita väzby na určité PBP, najmä PBP 1, 2 a 4. Modifikácie bočného reťazca 

PNC zvyšujú antibaktériovú účinnosť proti gramnegat. baktériám, a to tým, ţe zvyšujú schopnosť 

PNC prenikať cez vonkajšiu lipopolysacharidovú vrstvu aţ k ligandom PBP v peptidoglykánovej 

vrstve. V menšej miere sa tu uplatňuje aj zvýšenie rezistencie voči -laktamázam, kt. obsahujú 

všetky tieto baktérie v malých mnoţstvách v periplazmatickom priestore medzi vnútornou a 

vonkajšou membránou.  

Väzba PNC na PBP inhibuje enzýmovú katalýzu peptidoglykánov a ich zosieťovanie. Výsledné 

štruktúrne defekty môţu byť pre niekt. baktérie letálne, pre iné je lýza výsledkom sek. odbrzdenia 

inhibície procesov aktivácie endogénnych autolyzínov (peptidoglukánových hydroláz) v stene 

baktérií. Následkom týchto procesov vznikajú bunky, kt. pre porušenú stavbu steny nie sú schopné 

odolávať osmotickému rozdielu vnútorného a vonkajšieho prostredia a hynú. V niekt. baktériách 

vyvolávajú PNC morfol. dysgenézu, kt. nie je letálna; inhibícia PBP-2 v E. coli zapríčiňuje napr. 

tvorbu rezistentných okrúhlych foriem, kt. rastú ďalej a produkujú niekoľko generácií, kým nastane 

ich definitívny zánik.  

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

Prehľad penicilínov 

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

 a) Benzypenicilíny            benzylpenicilín, draselná soľ 

             rokaínpenicilín 

             enzatínpenicilín 

 b) Acidostabilné PNC           enoxymetylpenicilín, draselná soľ 

             enzatínfenoxymetylpenicilín 

            enamecilín 

  c) PNC stabilné voči -laktamázam   amoxicilín 

            bakampicilín 

            koamoxicilín 

            koampicilín 

            oxacilín 

            sulfamicilín 

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

 

Rôzne druhy PNC a CEF môţu mať rôzny mechanizmus účinku, čo je dôleţité z hľadiska 

kombinácií ATB s cieľom dosiahnuť ich aditívny asl. synergický účinok.  

Pri intermitentnom podávaní PNC je ich účinnosť determinovaná zloţitým trojstupňovým procesom: 

1. fáza max. účinnosti; 2. fáza zníţenej, ale ešte th. účinnosti; 3. fáza poklesu koncentrácie PNC 
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pod úroveň baktericídnej účinnosti, počas kt. ešte niekt. baktérie hynú väčšou rýchlosťou ako je 

rýchlosť ich rozmnoţovania (perióda postantibiotického účinku). 

Baktericídny účinok PNC in vitro je rýchlejší, keď sa PNC podá v logaritmickej fáze rastu baktérií 

(nezávisí natoľko od koncentrácie PNC). PNC pôsobia totiţ najmä na rýchlo rastúce a mnoţiace sa 

populácie mikróbov. Keď sa bunkové steny netvoria (v pokojovom štádiu mikróbov), účinok PNC sa 

neuplatní. Preto ho treba podávať čo najskôr, v aktívnom štádiu prudkého rastu čerstvej agresívnej 

infekcie. Pretoţe sa koncentrácia PNC v telových tekutinách beţne nestavovuje, a ani miesto 

infekcie nie je vţdy známe, podávajú sa PNC vo vysokých dávkach a častých intervaloch, príp. 

kontinuálne, aby sa zabezpečil ich max. účinok. Učinnosť takejto th. však závisí viac od trvania fázy, 

v kt. koncentrácia PNC prekračuje inhibičnú hladinu ako od zvýšenia pomeru koncentrácie a min. 

inhibičnej koncentrácie. Extrémne vysoké vrcholové koncentrácie môţu zvýšiť len neţiaduce účinky 

PNC závislé od koncentrácie. Postantibiotický účinok PNC trvá pri grampozit. baktériách asi 1 – 3 h, 

pri citlivých druhoch Enterobacteriaceae a i. črevných gramnegat. baktériách asi 1 h.  

Mechanizmus rezistencie – je následkom enzýmovej hydrolýzy -laktámového kruhu, ale môţu sa 

tu uplatniť aj iné mechanizmy. Mnohé gramnegat. baktérie sú na PNC necitlivé, pretoţe PNC nie je 

schopný difundovať cez ich lipopolysacharidovú vrstvu, a tak nenastáva interakcia s PBP. Mutácie 

génov kódujúcich PBP majú za následok vznik porušených transpeptidáz, kt. uţ nie sú schopné 

viazať PNC. Opísali sa tieţ mutanty streptokokov, v kt. expozícia PNC iniciuje syntézu inhibítorov 

autolyzínov.  

a) Benzylpenicilíny 

• Benzylpenicilín, draselná soľ – skr. G-PNC, Benzylpenicillinum kalicum, syn. penicilín G, je 

prvým penicilínovým ATB. Pôsobí na Streptococcus spp., Pneumococcus spp., Neisseria 

gonorrhoeae, Treponema pallidum, Bacillus anthracis, Clostridium spp., Borrelia spp. a niekt. ďalšie 

mikroorganizmy. Rozkladajú ho -laktamázy grampozit. i gramnegat. Mikroorganizmov. Rezistencia 

naň je regionálne značne rozdielna. Pri streptokokoch je jej výskyt veľmi nízky, pri streptokokoch 

skupiny A sa dosiaľ nezistila. PNC G je neúčinný sú Staphylococcus aureus (90 % kmeňov), 

gramnegat. baktérie a zjavuje sa rezistencia Neisseria gonorrhoeae. G-PNC sa pouţíva v th. 

eryzipelu, streptokokovej endokarditídy, meningokokovej a pneumokokovej meningitídy, 

aktinomykózy, kvapavky a syfilisu, lymskej boreliózy a i. infekčných chorôb vyvolaných 

mikroorganizmami citlivými na benzylpenicilín. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové 

ATB, vysoké dávkovanie u pacientov s ťaţšou nefropatiou. K neţiaducim účinkom patria alergické 

koţné reakcie, lieková horúčka, angioneurotický edém, anafylaktický šok, hnačka, pri aplikácii 

vysokých dávok (najmä pri ťaţšej nefropatii) neurotoxickosť. Podáva sa i. v. al. v infúzii: 0,5 – 2 MIU 

kaţdých 8 h, megadávky 30 (max 80) MIU rozdelene na 3 čiastkové dávky po 8 h formou infúzie; 

deťom sa podáva 25 – 500 kIU/kg/d rozdelene na 4 – 6 čiastkových dávok po 6 – 4 h. 

Prípravky – Penicilim G Biotika draselná soľ
®
 inj. sic. Biotika. 

• Prokaínpenicilín – skr. P-PNC, soľ benzylpenicilínu s prokaínom, málo rozp., uvoľňuje po i. m. 

podaní postupne benzylpenicilín. Pouţíva sa v th. infekcií vyvolaných mikroorganizmami citlivými na 

benzylpenicilín, kvapavky, syfilisu. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →benzylpenicilín, draselná 

soľ; Hoigného sy. Podáva sa i. m. 1,5 MIU raz/d al. 1,5 MIU kaţdých 12 h; deťom sa podáva 10 – 20 

kIU raz/d (Procain Penicilin G Biotika
®
 inj. sicc. Biotika; kombinovaný prípravok – Pendepon 

compositum
®
 inj. sicc. Biotika →Benzatínbenzylpeni-citín). 

• Benzatínbezylpenicilín – skr. B-PNC, Benzathini benzylpenicillinum, soľ benzylpenicilínu s veľmi 

nízkou rozp., uvoľňuje po i. m. podaní veľmi nízka dávky benzylpenicilínu počas 2 týţd. Pouţíva sa 

v prevencii streptokokových nákaz a recidívy reumatickej horúčky. Kontraindikácie 

→benzylpenicilín, draselná soľ. Neţiaduce účinky →Benzylpenicilinum kalicum; Hoigného sy. 

Podáva sa i. m. 0,6 – 2,4 MIU raz/14 d, deťom sa podáva 10 – 20 kIU raz/14d (Pendepon
®
 inj. sicc. 
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Biotika, Retarpen 1,2 a 2,4 MIU
®
 inj. sicc. Biochemie; kombinovaný prípravok – Pendepon 

compositum
®
 inj., sicc. Biotika (obsahuje Benzathini penicillinum 1,2 MIU + Procaini 

benzylpenicillinum 0,3 MIU v 1 amp.). 

b) Acidostabilné penicilíny 

• Benzatínfenoxymetylpenicilín – Benzathini phenoxymetylpenicillinum, -laktámové baktericídne 

ATB s úzkym spektrom, nestabilný voči -laktamázam, účinné po podaní p. o. Indikácie, 

kontraindikácie a neţiaduce účinky →fenoxymetylpenicilín. Podáva sa v dávke 0,4 aţ 0,8 MIU 

kaţdých 4 – 6 h, deťom sa podáva 25 – 50 kIU/kg/d rozdelene na 4 – 6 čiastkových dávok po 6 – 4 

h. 1 mg benzatínfenoxymetylpenicilínu zodpovedá 1262 IU (Ibaden 150
®
 gtt. Lek). 

• Fenoxymetylpenicilín, draselná soľ – skr. V-PNC, Phenoxymetylpenicillinum kalicum, syn. V-

penicilín, -laktámové baktericídne ATB s úzky spektrom, nestabilný voči -laktamázam, účinné po 

podaní p. o. Pouţíva sa v th. tonzilitíd, sínusitíd, otitíd a ďalších infekčných ochorení vyvolaných 

citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové antibiotiká. K 

neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, nauzea, vracanie, hnačka. Podáva sa v dávke 

0,4 aţ 0,8 MIU kaţdých 4 – 67 h al. 1 – 1,5 MIU kaţdých 8 h; deťom sa podáva 25 – 50 kIU/kg/d 

rozdelene na 4 – 6 čiastkových dávok po 6 – 4 h (Cliacil
®
 tbl. Jugoremedija, Cliacil

®
 sir. 

Jugoremedija, Cliacil 1,2 mega
®
 tbl. Hoechst, Ospen 500, 1000 a 1500

®
 tbl. obd. Biochemie, 

Penicillin V 1 mega von ct
®
 tbl.fc. ct-Arzneimittel, V-Penicilin Slovakofarma‹ tbl. Slovakofarma, V-

Penicilin pro infant. Slovakofarma
®
 tbl. Slovakofarma). 

• Penamecilín – ester fenoxymetylpenicilínu s lepším vstrebávaním po podaní p. o. ako 

fenoxymetylpenicilín. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →fenoxymetylpenicilín, draseľná 

soľ. Podáva sa v dávke 0,5 – 1,5 MIU kaţdých 8 h, deťom sa podáva 40 – 60 kIU/kg/d rozdelene do 

3 čiastkových dávok po 8 h (Penclen
®
 tbl. Slovakofarma). 

c) PNC stabilné proti -laktamáza – protistafylokokové penicilíny, sú stabilnejšie voči 

stafylokokovým -laktamázam, šírka antimikróbiového spektra je podobná, ich antibaktériový účinok 

niţší ako benzylpenicilínu. 

• Meticilín – Methicillium, kys. 6-(2,6-dimetoxybenzamido)penicilánová, polosyntetický PNC, veľmi 

rezistentný proti penicilináze, rozkladá sa však v kyslom prostredí, podáva sa preto len 

parenterálne. Ich účinok je slabší ako oxacilínu. Pouţíva sa v th. infekcií vyvolaných stafylokokmi 

-laktamázu. Podáva sa i. m. al. i. v. 6 – 12 g/d v 6 čiastkových dávkach po 4 h 

(Methicillinum natricum ČsL 4, Celbenin
®
, Staphicillin

®
). 

• Oxacilín – skr. OXA, izoxazolový derivát benzylpenicilínu, -laktámové baktericídne ATB s relat. 

úzkym spektrom antibaktériového účinku, dobrou stabilitou voči stafylokokovým -laktamázam; 

podáva sa perorálne al. parenterálne. Pouţíva sa v th. infekcií vyvolaných Staphylococcus aureus 

citlivým na OXA. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové ATB. K neţiaducim účinkom 

patria alergické koţné reakcie, nauzea, vracanie, trombocytopénia, eozinofília, agranulocytóza, 

anafylaktický šok. Podáva sa p. o. 0,5 – 1 g kaţdé 4 h pred jedením; parenterálne 1 – 2 g kaţdé 4 h 

i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie. Deťom sa podáva p. o. 40 – 80 mg/kg/d rozdelene na 6 

čiastkových dávok po 4 h; parenterálne: 40 – 100 mg/kg/d rozdelene na 6 čiastkových dávok po 4 h. 

Dmd u dospelých je 30 g/d (Oxacilin
®
 pulv. susp. Galena, Oxacilin 250 Léčiva

®
 cps. Léčiva, 

Prostaphlin 250, 500 a 1000 mg
®
 inj. sicc. Bristol-Myers Squibb, Prostaphlin 250, 500 a 1000 mg

®
 

cps. Bristol- Myers Squibb). 

• Penicilíny so širším spektrom – zahrňujú karboxypenicilíny a aminopenicilíny. Sú účinné proti 

streptokokom, stafykokokom, enterokokom, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus spp., 

Salmonella spp., Shigella spp. a ďalším mikroorganizmom. Sú nestabilné voči účinku  -laktamáz, a 

tak sa postupom času vyvinula pomerne značná rezistencia najmä E. coli, Proteus spp., 
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stafylokokov, Haemophilus influenzae a Bradhamella catarrhalis. Rezistencia je regionálne značne 

rozdielna a obvykle sa viac uplatňuje pri nemocničných kmeňoch ako ambulantných. Túto 

rezistenciu moţno prekonať: 1. ich kombináciou s inhibítormi -laktamáz (kys. klavulínová al. 

sulbaktám); kombinácia amoxicilínu (AMO) s kys. klavulánovou sa nazýva ko-amoxicilín, 

kombinácia ampicilínu (AMP) so sulbaktámom ako ko-ampicilín; 2. kombináciou esteru AMP so 

sulbaktámom (sultamicín). Aminopenicilíny nepôsobia na Pseudomonas aeruginosa, väčšinu 

kmeňov Klebsiella spp., Enterobacter spp. a Serratia spp. 

Aminopenicilíny sú stabilné v kyslom prostredí, po podaní p. o. sa pomerne dobre resorbujú a 

dosahujú vysoké koncentrácie v plazme a tkanivách. AMP sa vstrebáva horšie ako AMO, lepšie sa 

vstrebáva po podaní nalačno. Estery AMP (bakampicilín, pivampicilín) sa vstrebávajú lepšie ako 

materská látka a AMP vzniknutý po deesterifikácii vykazuje vyššie plazmatické koncentrácie ako po 

podaní AMP v rovnakej dávke. 

Aminopenicilíny majú pomerne časté, ale nezávaţné neţiaduce účinky, ako sú alergické koţné 

reakcie, moţnosť anafylaktického šoku, eozinofília, trombocytopénia, neutropénia, agranulocytóza, 

nauzea, vracanie, hnačky, moţnosť pseudomembranóznej kolitídy.  

• Amoxycilín – skr. AMO, -laktámové ATB so širokým spektrom, nestabilné proti -laktamáze 

grampozit. a gramnegat. mikroorganizmov; moţno ho podávať p. o. Pouţíva sa v th. infekcií 

dýchacích ciest a urogenitálneho systému vrátane kvapavky, salamonelóz, šigelóz, sínusitíd, otitíd a 

ďalších infekcií vyvolaných citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -

laktámové ATB. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka alergické koţné reakcie, 

anafylaktický šok, pseudomembranózna kolitída. Podáva sa v dávke 250 – 500 mg kaţdých 8 h, 

deťom sa podáva 20 – 60 mg/kg/d rozdelene na 3 čiastkové dávky po 8 h, pri záváţnejších 

infekciách aţ 150 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach. 

Prípravky – Amoclen
®
 pulv. susp. Galena, Amoclen 125, 250 a 500

®
 cps. Léčiva, Amoclen 250‹ sir. 

sicc. Léčiva, Amoclen 500
®
 csp. Krka, Amoxil

®
 cps. Beecham, Amoxil

®
 sir. sicc. Beecham, Amoxil 

forte 250 mg/5 ml
®
 pulv. susp. Beecham, APO-Amoxi 125 mg/5ml

®
 pulv. susp., APO-Amoxi 250 a 

500 mg
®
 cps. Apotex, Douomox 125, 250,375, 750 a 1000

®
 tbl. Yamanouchi Europe, Gonoform 250 

mg/5 ml
®
 gran. susp. Merckle, Infectomox 500

®
 tbl. eff. Cimex; Infectopharm, Infectomox saft

®
 pulv. 

susp. Cimex, Infectomox forte saft
®
 pulv. susp. Infectopharm, Ospamox 125, 250 a 375 mg/5 ml

®
 

gran. susp. Biochemie, Ospamox 250 mg
®
 cps. Biochemie, Ospamox 500, 750 a 1000 mg

®
 tbl. obd. 

Biochemie. 

• Koamoxicilín – skr. CO-AMO, Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, kombinácia AMO s 

inhibítorom -laktamáz kys. klavulánovou (v perorálnych formách 2:1, v parenterálnych 5:1); 

baktericídne ATB s vysokou stabilitou voči -laktamázam. 

Indikácie – infekcie dýchacích ciest a urogentitálneho systému vrátane kvapavky, salmonelózy, 

šigelózy, sínusitída, otitída, infekcie mäkkých tkanív a koţe a ďalšie ochorenia vyvolané citlivými 

mikroorganizmami; v parenterálne forme: septikémia, profylaxia v chir.; koamoxicilín pôsobí aj na 

infekcie vyvolané baktériovými kmeňmi produkujúcimi -laktamázy (najmä Haemophilus influenzae, 

E. coli, Staphylococcus aureus), anaeróbne infekcie (vrátane Bacteroides fragilis). Kontraindikáciou 

je precitlivenosť na -laktámové ATB. Neţiaduce účinky →amoxicilín.  

Dávkovanie – per os: 375 – 750 mg kaţdých 8 h; deťom sa podáva 20 – 30 mg/kg/d rozdelene v 3 

čiastkových dávkach po 8 h; i. v. al. vo forme i. v. infúzie: 1,2 g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 20 – 

80 mg/kg/d rozdelene v 3 čiastkových dávkach po 8 h. Profylakticky v chir. sa podáva 1,2 g pri 

úvode do anestézie s opakovaním ďalších 2 dávok kaţdých 8 h pri výkone trvajúcom < 1 h. 

Prípravky – Amoksiklav
®
 gtt. Lek, Amoksiklav

®
 tbl. obd. Lek, Amoksiklav

®
 pulv. susp. Lek, 

Amoksiklav forte
®
 pulv. sups. Lek, Amiksiklav 600 mg a 1,2 g

®
 inj. sicc. Lek, Augmentin

®
 inj. sicc. 
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Beecham, Augmentin
®
 sir. sicc. Beecham, Augmentin 375 a 625 mg

®
 tbl. obd. Beecham, Augmentin 

156, 312, 375 a 625 mg/5 ml
®
 Léčiva, Augmentin

®
 i. v. inj. sicc. Léčiva. 

• Ampicilín – AMP, -laktámové baktericídne ATB s vlastnosťami podobnými AMO, s horším 

vstrebávaním po podaní p. o. a menej výhodnými farmakokinetickými vlastnosťami; moţno podávať 

p. o. i parenterálne. Pouţíva sa v th. infekcií dýchacích ciest a urogenitálneho systému vrátane 

kvapavky, salmonelózy, šigelózy, sínusitídy, otitídy a ďalších infekcií vyvolaných citlivými 

mikroorganizmami; v parenterálnej forme v th. septikémií, meningitíd a i. závaţných infekcií 

vyvolaných citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové ATB. 

Neţiaduce účinky →amoxicilín. Podáva sa p. o. 0,5 – 1 g kaţdých 6 h pred jedením; deťom sa 

podáva 50 – 100 mg/d rozdelene na 4 čiastkové dávky. Formou i. v. infúzie: 2 – 6 g rozdelene na 3 

– 4 čiastkové dávky po 8 – 6 h; deťom sa podáva 100 – 200 mg/kg/d rozdelene v 3 – 4 čiastkových 

dávkach po 8 – 6 h. 

Prípravky – Ampicilin 125, 250 a 500
®
 cps. Léčiva, Ampicilin 250

®
 sir. Léčiva, Ampicilin Biotika

®
 inj. 

sicc. Biotika, Ampicilin Léčiva
®
 inj. sic. Ampiclin Léčiva krystalický

®
 inj. sic. Léčiva, Ampicilin Léčiva 

pro infant.
 ®

 tbl. Léčiva, Ampicilim VÚAB krystalický
®
 inj. sic. VÚAB, Ampicillin

®
 cps. Pliva, Ampicillin 

125 a 250 Berlin-Chemie
®
 gran. susp. Berlin-Chemie, Ampicillin K

®
 cps. Krka, Ampicillin

®
 Pliva, 

APO-Ampi 125 a 250 mg/5ml
®
 gran. susp. Apotex, APO-Ampi 250 a 500 mg

®
 cps. Apotex, 

Campicillin 250 a 500 mg
®
 inj. sicc. Cadila, Penbritin

®
 inj. sicc. Beecham, Penstabil

®
 tbl. Galena; 

Léčiva; Pentrexyl
®
 cps. Bristol-Myers Squib, Pentrexyl

®
 inj. sicc. Bristol-Myers Squibb; Galenika; 

kombinovaný prípravok – Ampiclox Neonatal
®
 inj. Beecham (obsahuje Ampicillinum natricum 50 mg 

+ Cikloxacillinum 25 mg v 1 tbl.). 

Koampiclín – kombinácia AMO s inhibítorom -laktamáz kys. klavulánovou (v perorálnych formách v 

pomere 2:1, v parenterálnych 5:1); baktericídne ATB s vysokou stabilitou voči -laktamázam. 

Pouţíva sa v th. infekcií dýchacích ciest a urogenitálneho systému vrátane kvapavky, salmonelózy, 

šigelózy, sínusitídy, otitídy, infekcií mäkkých tkanív a koţe a ďalších infekcií vyvolaných citlivými 

mikroorganizmami; v parenterálnej forme v th. septikémie, podáva sa profylakticky v chir.; ko-

amoxicilín pôsobí aj na infekcie vyvolané baktériovými kmeňmi produkujúcimi -laktamázy (najmä 

Haemophilus influenzae, E. coli, Staphylococcus aureus), anaeróbne infekcie (vrátane Bacteroides 

fragilis). Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové ATB. Neţiaduce účinky →amoxicilín. 

Podáva sa v dávke 357 – 750 mg kaţdých 8 h; deťom sa podáva 20 – 30 mg/kg/d rozdelene na 3 

čiastkové dávky po 8 h; i. v. al. formou i. v. sa podáva 1,2 g kaţdých 8 h, deťom 20 – 80 mg/kg/d v 3 

čiastkových dávkach po 8 h. U dospelých profylaxia v chir.: 1,2 g pri úvode do anestézie s 

opakovaním ďalších 2 dávok kaţdých 8 h pri výkone trvajúcom dlhšie ako 1 h (Amoksiklav
®
 gtt. Lek, 

Amoksiklav
®
 pulv. susp. Lek, Amoksiklav

®
 tbl. obd. Lek, Amoksiklav forte

®
 pulv. susp. Lek, 

Amoksiklav 600 mg a 1,2 g
®
 inj. sicc. Lek, Augmentin

®
 inj. sicc. Beecham, Augmenitin

®
 sir. sicc. 

Beecham, Augmentin 156 a 312 mg/5ml
®
 Léčiva, Augmentin 375 a 625 mg

®
 tbl. obd. Léčiva; Smith 

Kline Beecham, Augmentin 625
®
 tbl Léčiva; SmithKline Beecham). 

Bakampicilínhydrochlorid – Bacampicillium hydrochloridum, ester AMP s veľmi dobrým 

vstrebávaním po podaní o. o.; moţno ho podávať len p. o. Pouţíva sa v th. infekcií horných 

dýchacích ciest a urogenitálneho systému vrátane kvapavky, salmonelóz, šigelóz, sínusitíd, otitíd a 

ďalších infekcií vyvolaných citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -

laktámové ATB. Neţiaduce účinky →amoxicilín. Podáva sa v dávke 400 mg kaţdých 8 – 12 h; 

deťom sa podáva 20 – 40 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach po 12 aţ 8 h (Penglobe
®
 tbl. Astra). 

• Karbenicilín – Carbenicillinum, ATB málo odolné voči kyslému pH a -laktamázam. Na rozdiel od 

AMP mán rozšírené spektrum a pôsobí na Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. Pouţíva sa v 

th. Pouţíva sa v th. infekcií vyvolaných kmeňmi Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. Nahradil 
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ho →tikarcilín s výhodnejšími vlastnosťami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové ATB. 

Neţiaduce účinky →amoxicilín. Podáva sa dávke 40 g v opakovaných i. v. infúziách (Pyopen
®
). 

• Sultamicilín – Sultamicinum, ester AMP a sulbaktámu určený na perorálne podanie. Po vstrebaní 

sa esterázami rozkladá na antibaktériovo účinný AMP a sulbaktám. V perorálnych formách je 

sultamicilín obsiahnutý vo forme tozylátu. Pouţíva sa v th. infekcií dýchacích ciest a urogenitálneho 

systému vrátane kvapavky, salmonelózy, šigelózy, sínusitídy, otitídy, infekcií mäkkých tkanív a koţe 

a ďalších infekcií vyvolaných citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na -

laktámové ATB. Neţiaduce účinky →amoxicilín. Podáva sa v dávke 375 – 750 mg kaţdých 8 – 12 h; 

deťom sa podáva 20 – 30 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach po 12 – 8 h (Unasyn
®
 tbl. obd. 

Pfizer, Unasyn
®
 pulv. susp. Pfizer). 

• Antipseudomonádové penicilíny – vyznačujú sa výrazným účinkom na gramnegat. 

mikroorganizmy, najmä Pseudomonas aeruginosa. Nemajú skríţenú rezistenciu s aminopenicilínmi 

(AMP) a pôsobia napr. aj na PNC-rezistentný Proteus spp. Podávajú sa len parenterálne. Dávky 

pouţívané pri th. vyvolaných Pseudomonas aeruginosa sú ~ 10 – 20 g/d. Ich účinnosť moţno 

výrazne zvýšiť súčasným podávaním AMG (napr. gentamycínu). Účinnosť tikarcilínu moţno zvýšiť 

jeho kombináciou s inhibítormi -laktamáz (kys. klavulánovou) – tzv. kotikarcilín. 

• Azlocilín – skr. AZL, -laktámové baktericídne ATB s mierne slabším antibaktériovým účinkom 

ako piperacilín; podáva sa len parenterálne. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky 

→piperacilín. Podáva sa v i. v. infúzii: 2 – 5 g kaţdých 8 h al. 10 g kaţdých 12 h; deťom sa podáva 

100 – 300 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8 h (Azlocilin VÚAB
®
 inj. sicc. VÚASB, Securopen

®
 

inj. sicc. Bayer; Beecham). 

• Tikarcilín – skr. TIC, -laktámové baktericídne ATB, nestabilné voči účinku -laktamáz, pôsobí 

najmä na gramnegat. mikroorganizmy; podáva sa len parenterálne. Pouţíva sa v th. ťaţkých infekcií 

vyvolaných Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris. P. mirabilis a ďalšími mikroorganizmami 

citlivými na tikarcilín. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →piperacilín. Podáva sa i. m., i. v. al. v i. v. 

infúzii: 2 – 3 g kaţdých 4 – 6 h; deťom sa podáva 40 – 250 mg/kg/d v 4 – 6 čiastkových dávkach po 

4 – 6 h (Ticarpen
®
 inj. sicc. Beecham). 

• Kotikarcilín – skr. CO-TIR, kombinácia tikarcilínu s inhibítorom -laktamáz kys. klavulánovou 

(5:1), baktericídne ATB s vysokou účinnosťou na gramnegat. mikroorganizmy vrátane 

Pseudomonas aeruginosa; podáva sa len parenterálne. Pouţíva sa v th. ťaţkých infekcií vyvolaných 

Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, P. mirabilis, aneróbmi a i. citlivými mikroorganizmami. 

Kontraindikácie a neţiaduce účinky →piperacilín. Podáva sa i. v. al. v i. v. infúzii 1,6 – 3,2 g kaţdých 

6 – 8 h; deťom sa podáva 60 – 150 mg/kg/d rozdelene v 3 – 4 čiastkových dávkach po 8 – 6 h 

(Timentin
®
 inj. sicc. Beecham). 

• Piperacilín – skr. PIP, -laktámové baktericídne ATB s vysokou účinnosťou na gramnegat. 

mikroorganizmy vrátane Pseudomonas aeruginosa; podáva sa len parenterálne. Pouţíva sa v th. 

infekcií vyvolaných Pseudomonas aeruginosa a citlivými gramnegt. mikroorganizmami. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na -laktámové ATB (najmä PNC), infekčná mononukleóza, 

podanie pacientom s významnou alergickou anamnézou, gravidita, laktácia. K neţiaducim 

účinkompatrí hnačka, alergické koţné reakcie, riziko anafylaktického šoku, zriedka zhoršenie 

funkcie obličiek al. pečene, eozinofília, trombocytopénia, neutropénia, riziko superinfekcie. Podáva 

sa i. m., i. v. al. vo forme i. v. infúzie 2 – 4 g kaţdých 6 – 8 h; deťom sa podáva 100 – 200 mg/kg/d 

rozdelene v 3–4 čiastkových dávkach po 8 – 6 h (Prípravky – Isipen
®
 inj. sicc. Krka, Pipril

®
 inj. sicc. 

Lederle. 

K ďalším polosyntetickým PNC patrí mezlocilín, ureidopenicilíny a i. 

2. Cefalosporínové ATB →cefalosporíny. 
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3. Ostatné -laktámové antibiotiká – zahrňujú karbapenémové a monobaktámové ATB, kt. pôsobia 

baktericídne: →aztreonam, imipeném a mepropeném. Imipeném sa kombinuje s cilastatínom, látkou 

bez antimikróbiového účinku, kt. inhibuje jeho biotransformáciu.  

• Imipeném + cilastatín – imipeném je karbapenémové baktericídne ATB s veľmi širokým spektrom, 

odolné voči všetkým -laktamázam. V obličkách sa rozkladá za vzniku antibakté-riovo neúčinných 

metabolitov, preto je v prípravkoch prítomný cilastatín (v pomere 1:1:), kt. bráni biotransformácii 

imipenému v obličkách dehydropeptidázou, sám však nemá antiobak-tériový účinok. Indikácie – sepsa 

a infekcie ohrozujúce ţivot. Kontraindikáciou je precitlive-nosť na -laktámové ATB; opatrnosť je 

ţiaduca u gravidných ţien. Neţiaduce účinky →aztreonam; superinfekcia rezistentnými 

mikroorganizmami, napr. kvasiniek, pri vysokých dávkach neurotoxickosť. Podáva sa i. m. al. v i. v. 

infúzii 500 mg imipenému kaţdých 6 – 8 h (max. 4 g/d), deťom sa podáva 15 – 50 mg/kg/d 

rozdelených na 3 – 4 čiastkové dávky po 8 – 6 h (Conet
®
 inf. sic., Tienam i. m.

 ®
 inj. sicc., 

Tienam/Zienam i. v.
 ®

 inj. sicc. 

• Meropeném – karbapenémové baktericídne ATB s veľmi širokým spektrom, odolné voči všetkým -

laktamázam; nebiotransformuje sa v obličkách a netreba ho preto kombinovať s cilastatínom. 

Indikácie, kontraindikácie →imipeném/cilostatín. Neţiaduce účinky →aztreonam; ďalej superinfekcia 

rezistentnými mikroorganizmami vrátane kvasiniek. Podáva sa i. m., i. v. al. vo forme krátkodobej i. v. 

infúzie 500 mg kaţdých 6 – 8 h; deťom sa podáva 15 – 50 mg/kg/d rozdelené na 3 – 4 čiastkové 

dávky po 6 – 8 h (Meronem 500 mg i. m.
®
 inj. sicc.).  

II. Tetracyklíny – TTC, sú bakteriostatické ATB účinné proti pneumokokom, hemolytickým a 

nehemolytickým streptokom, E. coli, pasteurelám, brucelám, Haemophilus influenzae, rickettsie, 

spirochéty, aktinomycéty, ako aj Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Entamobea histolytica. Účinok na 

salmonely, šigely a enterobaktérie je slabší; kmene Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. a Serratia 

spp. sú rezistentné. Mechanizmus účinku TTC spočíva v inhibícii proteosyntézy baktériovej bunky. 

Rezistencia na TTC je pomerne častá, pri niekt. druhoch vysoká. 

Per os sa podáva doxycyklín, tetracyklín a oxytetracyklín, parenterálne doxycyklín al. rolitetracyklín. 

Najvýznamnejší je doxycyklín, kt. je najúčinnejší a dobre sa toleruje. Incidencia neţiaducich účinkov je 

pri rôznych preparátoch rozdielna a závisí od liekovej formy, ako aj technológie prípravy. Lepšie sa 

tolerujú formy sirupu a toboliek. 

Neţiaduce účinky TTC sú pomerne časté, prejavujú sa nauzeou, vracaním, hnačkami a bolesťami 

brucha, príp. toxickou hepatopatiou (po vyšších dávkach, parenterálnej aplikácii al. pri poruche funkcií 

obličiek). Počas th. sa nemajú poţívať alkoholické nápoje a uţívať hepatotoxické lieky. TTC môţu 

vyvolať fotosenzitivitu, zriedka aj exfoliatívnu dermatitídu, nefrogénny diabetes insipidus a i. U detí < 

8-r., gravíd a počas laktácie sú TTC kontraindikované. Neodporúčajú sa ani pri nefropatii (s výnimkou 

doxycyklínu). Pri podávaní p. o. sa zniţuje mnoţstvo vstrebaného TTC pri súčasnom podávaní 

antacíd, prípravkov vápnika, horčíka, ţeleza a zinku. TTC môţu zvýšiť antikoagulačný účinok 

kumarínových derivátov. 

 
––––––––––––––––––––––––––––– 

Prehľad tetracyklínov 

––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

  Doxycyklín  Rolitetracyklín 

  Limecyklín  Tetracyklínhydrochlorid 

  Oxytetracyklín 

––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Doxycyklín – Doxycyclinum, bakteriostatické ATB s veľmi výhodnými farm. Vlastnosťami moţno ho 

podávať raz/d. Pouţíva sa pri exacerbáciách chron. bronchitídy, akút. bronchitíde, pneumónii, 
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infekciách ţlčníka a ţlčových ciest, urogenitálneho systému vrátane gonokovej, rickettsiovej a 

chlamýdiovej, toxoplazmózy, leptospirózy, listeriózy, tularémie, eryzipelu, brucelózy, infekcií koţe a 

mäkkých tkanív, infekčných ochorení v ORL (otitída, sínusitída, tonzilitída), infekcií v stomatológii, ako 

aj pri dlhodobej th. niekt. foriem acne vulgaris. Kontraindikáciou je gravidita, laktácia, podávanie 

deťom < 8-r., porfýria, precitlivenosť v anamnéze. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

hnačky, meteorizmus, flatulencia, svrbenie, superinfekcia (najmä kandidová), sucho v ústach, 

sfarbenie zubov, hemolytická anémia, trombocytopénia, neutropénia, eozinofília, alergické koţné 

reakcie, zriedka aţ exfoliatívny dermatitída, Lyellov- -

laktámových ATB je riziko antagonizmu. Doxycyklín zvyšuje účinnosť perorálnych antikoagulancií, 

perorálnych antidiabetík, imunosupresív, digoxínu a lítia; karbamazepín, fenytoín a barbituráty zniţujú 

jeho účinnosť. Podáva sa p. o. al. parenterálne (formou krátkodobej infúzie) 1. d 200 mg jednorazovo 

al. rozdelene na 2 čiastkové dávky po 12 h, ďalšie d 100 mg/d; pri záváţných infekciách aţ 200 mg/d. 

Deťom > 8-r. sa podáva 1. d 4 mg/kg/d jednorazovo al. rozdelene na 2 čiastkové dávky po 12 h, ďalšie 

d 2 mg/kg kaţdých 24 h. Pri th. acne vulgaris sa podáva 50 mg kaţdých 24 h 6 – 12 týţd. Pri ťaţšej 

nefropatii netreba zníţiť dávky, pri ťaţšej hepatopatii sa nemajú prekročiť dávky 100 mg/d 

(Deoxymykoin
®
 tbl. Léčiva, Doximycin

®
 inj., Doximycin

®
 tbl., Doxy 2 + K

®
 cps., Doxycyclin-ratiopharm 

100
®
 cps. Doxysol

®
 tbl. Ecosol

®
 Vibramycin

®
 inj. sicc., Vibramycin

®
 cps., Vibramycin

®
 sir., 

Vibravenous
®
 inj.). 

Lymecyklín – Lymecyclinum, tetracyklínové bakteriostatické ATB, oproti doxycyklínu nemá nijaké 

výhody. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →doxycyklín. P. o. sa podáva 150 – 300 mg 

kaţdých 6 – 8 h; i. m. 100 – 200 mg kaţdých 12 h. Deťom > 8-r. sa podáva p. o. 25 – 40 mg/kg/d v 4 

čiastkových dávkach po 6 h, i. m. 6,5 mg/kg/d rozdelene v 2 čiastkových dávkach po 12 h (Tetralysal
®
 

inj. sicc. Farmitalia, Tetralysal
®
 cps. Farmitalia). 

Oxytetracyklín – Oxytetracyclinum, bakteriostatické ATB účinkom, prienikom do tkanív 

a farmakokinetikou bez výhod oproti doxycyklínu. Indikácie →doxycyklín; s výnimkou acne vulgaris. 

Kontraindikácie a neţiaduce účinky →doxycyklín. Podáva sa v dávke 250 – 500 mg kaţdých 6 h, 

deťom > 8-r. sa podáva 25 – 50 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h (Oxymykoin
®
 tbl. obd. 

Léčiva). 

Minocyklín – Minocyclinum, bakteriostatické ATB, podáva sa len p. o. Vo všetkých lieko-vých formách 

sa minocyklín nachádza vo forme hydrochloridu. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky 

→doxycyklín. Pri acne vulgaris sa podáva 50 mg raz/d, ostatné indikácie: dospelým a deťom s 

hmotnosťou > 50 kg sa podáva 1. d 200 mg, ďalej 100 mg/d; deťom > 8-r. 4 mg/kg/d v jednej al. 2 

čiastkových dávkach. Dávky zodpovedajú báze minocyklínu (Minocyclin 50 von ctz
®
 cps. ct-

Arzeimittel). 

Rolitetracyklín – Rolitetracyclinum. Indikácie →doxycyklín; s výnimkou acne vulgaris. 

Kontraindikácie, interakcie a neţiaduce účinky →doxycyklín. Podáva sa v dávke 420 mg i. v. infúziou 

al. i. m. kaţdých 24 h al. rozdelene na 2 čiastkové formy po 12 h; deťom > 8-r. sa podáva 10–15 

mg/kg/d obvykle kaţdých 24 h (Rolitetracyklin i. m. VÚAB
®
 inj. sicc. VÚAB, Rolitetracyklin i. v. VÚAB

®
 

inj. sicc. VÚAB). 

Tetracyklínhydrochlorid – Tetracyclini hydrochloridum, bakteriostatické ATB bez nijakých výhod proti 

doxycyklínu. Indikácie, kontraindikácie, interakcie a neţiaduce účinky →doxycyklín. Podáva sa v 

dávke 250 – 500 mg kaţdých 6 h, pri th. acne vulgaris 250 – 500 mg kaţdých 24 h počas 4 – 8 týţd; 

deťom > 8-r. 25 – 40 mg/kg/d rozdelene na 4 čiastkové dávky po 6 h (Oricyclin
®
 tbl. obd. Orion, 

Rimatet
®
 cps., Tetracycline-K

®
 cps., Tetracyklin

®
 cps., Tetracyklin Léčiva

®
 cps., Tetrachel

®
 cps. Berk, 

Tetrachel 250 mg
®
 tbl. obd.). 

III. Aminoglykozidy – AMG, sú to širokospektrálne ATB pôsobiace baktericídne, s vysokým účinkom 

najmä na gramnegat. mikroorganizmy. Amikacín gentamycín, tobramycín a netilmicín pôsobia veľmi 
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dobre na Pseudomonas aeruginosa. AMG sú menej účinné na grampozit. mikroorganizmy, nepôsobia 

na anaeróby, mykoplazmy a Haemophilus influenzae. Kanamycín a streptomycín sú účinné na 

Mycobacterium tuberculosis. Mechanizmus účinku spočíva v inhibícii proteosyntézy baktériovej bunky.  

 
–––––––––––––––––––––––––––-––––– 

 Prehľad aminoglykozidov 

–––––––––––––––––––––––––––––––– 

1. Amikacín           6. Streptomycín 

2. Dibekacín           7. Neomycín 

3. Gentamycínsulfát      8. Netilmicín 

4. Kanamycín           9. Tobramycín   

5. Spektinomycín 

–––––––––––––––––––––––––––––––– 

   

1. Amikacín – Amicacinum, baktericídne ATB so širokým spektrom účinku, pôsobí na kmene 

rezistentné na iné AMG ATB; podáva sa len parenterálne. Indikácie, kontraindikácie, interakcie a 

neţiaduce účinky →gentamycín. Podáva sa i. m., príp. v i. v. infúzii (trvajúcej 20 – 40 min) 15 mg/kg/d 

v 2 čiastkových dávkach po 12 h; pri klírense kreatinínu 70 – 30 ml/min 7,5 mg/kg/d kaţdých 24 – 36 

h, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 7,5 mg/kg kaţdých 48 aţ 72 h, pri klírense 10 – 5 7,5 mg/kg 

kaţdých 72 h; po kaţdej hemodialýze 7,5 mg/kg. Deťom sa podávajú rovnaké dávky na mg/kg/d ako 

dospelým. Pri monitorované po i. m. aplikácii má byť plazmatická koncentrácia do 30 mg/l, pred 

vlastným podaním majú byť hodnoty < 10 mg/l (Amikacin Galenika
®
 inj. Galenika, Amikin

®
 inj. Bristol-

Myers Squibb). 

2. Dibekacín – Dibekacini sulfas, podáva sa len i. m. Indikácie, kontraindikácie, interakcie a neţiaduce 

účinky →gentamycín. Dospelým i deťom sa podáva 2 – 5 mg/kg/d; pri klírense kreatinínu 70 – 30 

ml/min 0,5 – 1,25 mg/kg/d kaţdých 12 h, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 0,5 – 1,25 mg/kg 

kaţdých 24 h, pri klírense 0,5 – 1,25 mg/kg kaţdých 48 h; po kaţdej hemodialýze 0,5 – 1 mg/kg 

(Nipocin
®
 inj. Pliva). 

3. Gentamycínsulfát – Gentamycini sulfas, baktericídne širokospektrové, relat. netoxické ATB; 

podáva sa len parenterálne. Pouţíva sa v th. septikémie, novorodeneckej septickej meningitídy a 

ďalších infekcií CNS, ţlčových ciest, akút. pyleonefritídy a prostatitídy, endokarditídy (obvykle v 

-laktámovými ATB). Kontraindikáciou je gravidita, myasthenia gravis, podávanie 

úplných th. dávok pri ťaţšej nefropatii. K neţiaducim účinkom patrí nefrotoxickosť, ototoxickosť, 

kurariformný účinok, alergické koţné reakcie, zvýšenie hodnôt pečeňových testov, nauzea, vracanie, 

ospalosť, bolesti hlavy, riziko superinfekcie. Pri súčasnom podávaní iných AMG ATB, polymyxínu B, 

kolistínu, vankomycínu, furosemidu a kys. etakrynovej sa zvýšuje riziko nefrotoxickosti, ototoxickosti a 

neurotoxickost; gentamycín zvyšuje účinnosť pachykurarových a leptokurarových myorelaxancií. 

Podáva sa i. m. al. v in. v. infúzii (trvajúcej obvykle 60 min) 2 – 5 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 

8 h pri nor-málnej funkcii obličiek; pri klírense kreatinínu 70 – 30 ml/min 1,5 – 3 mg/kg/d v 2 čiast-

kových dávkach; pri klírense 20 – 10 ml/min 0,75 – 1,5 mg/kg/d kaţdých 24 h; pri klírense kreatinínu 

10 – 5 ml/min 0,75 aţ 1,5 mg/kg kaţdých 48 h; po kaţdej hemodialýze sa podáva 0,85 – 1,5 mg/kg. 

Deťom < 2-týţd. sa podávajú 3 mg/kg kaţdých 12 h, deťom 2-týţd. aţ 2-r. 2 mg/kg kaţdých 8 h. Pri 

monitorovaní po i. m. aplikácii majú byť plazmatické koncentrácie do 10 mg/l, pred vlastným podaním 

ďalšej dávky < 2 mg/l. 

Prípravky – Garamycine
®
 inj. Schering-Plough, Gentamicin 40 a 80 mg

®
 Lek, Bentamicin

®
 Belupo inh. 

Belupo, Gentamicin K
®
 inj. Krka, Gentamicin Krka

®
 inj. Krka, Gentamicin Pharmachim

®
 inj. 

Pharmachim. 
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4. Kanamycín – Kanamycinum, baktericídne ATB, pouţíva sa najmä v th. tbc, podáva sa len 

parenterálne. Indikácie – antituberkulotikum II. radu, v ostatných indikáciách sa pouţíva me-nej 

toxické ATB. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →streptomycín. Interakcie →gentamycín. Podáva sa 

i. m.: 15 mg/kg(/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h, pri th. tbc 1 g i. m. kaţdých 24 – 72 h; deťom sa 

podáva 15 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h; pri klírense kreatinínu 70 – 30 ml/min 5 mg/kg 

kaţdých 24 h, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 5 mg/kg/d kaţdých 48 – 72 h, pri klírense 

kreatinínu 10 – 5 ml/min 5 mg/kg/d kaţdých 72 – 96 h; po kaţdej hemodialýze 2,5 – 5 mg/kg. 

Plazmatická koncentrácia kanamycínu by nemala prekročiť  hodnotu  30 mg/l, pred podaním ďalšej 

dávky by mala byť < 10 mg/l (Kanamycin
®
 inj. sicc. Medexport). 

5. Neomycín – Neomycinum, vysoko toxické ARB, pouţíva sa len na výplachy a lokálnu th. Inj. forma 

sa pouţíva ako rozt. al. instilácia do dutín a na výplachy peritoneálnej dutiny (pri lokálnej aplikácii do 

dutín sa veľmi rýchlo vstrebáva); tbl. na prípravu čreva na kolorektálne a i. chir. výkony. 

Kontraindikácie →streptomycín. Neţiaduce účinky →streptomycín; kurareriformný, nefrotoxický a 

ototoxický účinok môţe nájsť aj pri lokálnej aplikácii. Interakcie →gentamycín (Bykomycin
®
 inj. sicc. 

Byk Gulden, Bykomycin oral
®
 pulv. por. Byk Gulden, Mycerin

®
 inj. sicc. Medexport). 

6. Netilmicín – Netilmicinum, baktericídne ATB so širokým spektrom, účinku, niţšou toxickos-ťou ako 

getnamycín; podáva sa len parenterálne. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účiny a interakcie 

→gentamycín (Netromycine
®
 inj. Schering-Plough, Netromycine 50, 200 a 400

®
 mg/ml inj. Schering-

Plough). 

7. Tobramycín – Tobramycinum baktericídne ATB so širokým spektrom účinku, niţšou toxic-kosťou 

ako gentamycín; podáva sa len parenterálne. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

Ägentamycín. Podáva sa v dávke 3 – 5 mg/kg i. v. al. v infúzii trvajúcej 30 – 40 min v 3 čiastkových 

dávkachj po 8 h; pri klírense kreatinínu 70 – 30 ml/min 1 – 1,5 mg/kg kaţdých 12 h, pri klírense 

kreatinínu 30 – 10 ml/min 1,0 – 1,5 mg/kg/d kaţdých 24 h, pri klírense kreatinínu 10 – 5 ml/min 1 – 1,5 

mg/kg/d kaţdých 48 h; po kaţdej hemodialýze 2 mg/kg (Burlamycin
®
 inj. Biogal, Nebcin

®
 inj. Lilly). 

8- Spektinomycín – Spectinomycinum, bakteriostatické ATB určené len na jednorazovú th. kvapavky 

muţov i ţien; podáva sa len i. m. Kontraindikáciou je precitlivenosť na spektinomycín, gravidita, 

aplikácia dojčatám a deťom. K neţiaducim účinkom patrí prechodné zhoršenie funkcie pečene a 

obličkek, alergické koţné reakcie, nauzea, horúčka, bolesti hlavy, bolestivosť v mieste aplikácie. Muţi 

s komplikovanou kvapavkou al. gonoroickou proktitídou sa podávajú 4 g i. m. rozdelene po 2 g do 

rozličných miest hlboko intragluteálne (Trobicin‹ inj. sicc. Upjohn). 

9. Streptomycín – baktericídne ATB, podáva sa len parenterálne; →antituberkulotiká. Indikácie – th. 

tbc; výnimočne v kombinácii s PNC th. endokarditídy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na 

streptomycín, podávanie nefrotoxických a ototoxických liečiv, gravidita; opatrnosť je ţiaduca u 

novorodencov a starších osôb. K neţiaducim účinkom patrí nefroto-xickosť, ototoxickosť, alergické 

koţné reakcie, moţnosť kontaktnej precitlivenosti, neutropénia, trombocytopénia, agranulocytóza, 

hemolýza, bolestivosť v mieste aplikácie. Interakcie →gentamycín. Podáva sa i. m.: 5 – 20 mg/kg/d 

(dmd 2 g krátkodobo), v 2 – 4 čiastkových dávkach po 12 – 6 h, deťom sa podáva 20 – 40 mg/kg v 2 – 

4 čiastkových dávkach po 12 h; pri klírense kreatinínu 70 – 30 ml/min 2,5 – 5 mg/kg, pri klírense 

kreatinínu 30 – 10 ml/min 2,5 – 5 mg/kg kaţdých 24 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 2,5–5 

mg/kg kaţdých 48 – 72 h; pri klírense kreatinínu 10 – 5 ml/min 2,5 – 5 mg kaţdých 72 – 96 h; po 

hemodialýze 2,5 mg/kg; pri th. tbc s telesnou hmotnosťou < 50 kg al. ľuďom > 40-r. 500 – 750 mg 

kaţdých 24 h, alternatívne intermitentná th. rovnakými dávkami 3 d v týţd; deťom sa podáva 15 – 20 

mg/kg/d al. 3-krát/týţd. Pri monitorovaní nemá plazmatická koncentrácia prekočiť 35 mg/l a pred 

podaním by mala byť < 5 mg/l ( Streptomycin
®
 inj. sicc. Medexport). 

IV. Makrolidové ATB – pôsobia baktericídne a majú stredne široké spektrum účinnosti. Pôsobia na 

grampozit. mikroorganizmy (Streptococcus spp., Staphylococcus spp.) a infekcie vyvolané Chlamydia 
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spp., Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp., Neisseria gonorrhoeae, Listeria spp., Brucella spp., 

rickettsiami, treponemami, Campylobacter spp. a Haemophilus spp. Mechanizmus účinku 

makrolidových ATB spočíva v inhibícii proteosyntézy. 

Makrolidy I. generácie sa vyznačujú pomerne nízkou antibaktériovou aktivitou (denná dávka je obvykle 

2 g), krátkym biol. t0,5 (treba ich podávať kaţdých 6 – 8 h), nie vţdy sa dobre tolerujú (najmä v oblasti 

GIT) a moţnosťou prejavov závaţných interakcií (digoxín, teofylín, ciklosporín a i.). K najčastejším 

neţiaducim účinkom patrí nauzea a vracanie, a to aj po parenterálnom podaní. Po podávaní vysokých 

dávok al. dohodobom podávaní môţe vzniknúť poškodenie sluchového nervu a pečene (cholestatická 

hepatitída). Preto sa tieto ATB pouţívajú zriedka (s výnimkou spiramycínu a jozamycínu). Makrolidy II. 

generácie uvedené vlastnosti nemajú, neţiaduce účinky zo strany GIT vyvolávajú len asi v 1 – 3 %. 

Medzi jednotlivými prípravkami sú značné rozdiely, a to aj v závislosti od technológie prípravy. 

 

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

Prehľad makrolidových antibiotík  

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

  I. generácia   1. Erytromycín 4. Spiramycínn 

           2. Jozamycín  5. Troleandomycín 

           3. Oleandomycín 

 II. generácia   1. Azitromycín 3. Klaritromycín 

           2. Diritromycín 4. Roxitromycín 

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

 
I. generácia makrolidových ATB      

1. Erytromcycín – Erythromycinum, EMY, bakteriostatické ATB s úzkym antibaktériovým spektrom, 

dobrým prienikom do tkanív a variabilnou toleranciou; moţno ho podávať p. o. i parenterálne. EMY je 

alternatíva V-PNC pri th. tonzilitídy, otitídy, sínusitídy; th. legionárskej choroby; th. bronchopneumónie 

a zápalov horných dýchacích ciest vyvolaných mykoplazmami; infekcie vyvolané chlamýdiami; th. 

kvapavky; alternatívna dlhodobého podávania prokaínpenicilínu pri th. syfilisu; celková al. lokálne th. 

acne vulgaris. Kontraindikáciou je precitlivenosť na makrolidové ATB, ťaţšia porucha pečene; 

opatrnosť je ţiaduca u gravidných ţien. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie (závisia od 

druhu prípravku kolíše), hnačka, pri vysokom dávkovaní poškodení sluchové nervu, cholestatická 

hepatitída (pri podávaní vyšších dávok > 14 d). EMY zvyšuje plazmatickú koncentráciu digoxínu, 

teofylínu, karbamazepínu, ciklosporínu; pri súčasnom podávaní námeľových prípravkov (ergotamín) 

môţu vzniknúť ťaţké vazospazmy, po kombinácia s astemizolom arytmia. Podáva sa p. o. dospelým a 

deťom > 8-r. 250 – 500 mg kaţdých 6 h al. 500 – 100 mg kaţdých 12 h, dmd 4 g (bázy al. 

etylsukcinátu EMY), resp. 200 – 400 mg 3 – 4-krát/d po 6 – 8 d. dmd 4 g (acistrátu EMY); deťom < 8-r. 

sa podáva 15 – 40 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h (bázy al. sukcinátu) , resp. 30 – 50 

mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8h (acistrátu). Pri th. acne vulgaris sa podáva p. o. 0,25 g 

kaţdých 12 h. I. m. (sukcinát) 100 mg kaţdých 4 – 8 h, deťom 5 – 8 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach; 

i. v. (laktobionát): 300 – 600 mg kaţdých 6 h veľmi pomaly (6 – 8 min) al. v krátkodobej infúzii, deťom 

sa podáva 15 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h (EMU-V
®
 tbl. obd. Upjohn, Erasis

®
 tbl. fc. Orion, 

Eryc
®
 cps. Biogal, Erythrocin i. m.

 ®
 Abbott, Erythrocin i. v.

 ®
 inj. sic. Abbott, Erythromycin lactobionat

®
 

inj. sic. Pliva, Erythromycion-ratiopharm TS‹ pulv. susp. Merckle, Erythrmycin forte-ratiopharm TS
®
 

pulv. susp. Merckle).  

2. Josamycin – Josamycinum, bakteriostatické ATB s veľmi dobrou toleranciou; podáva sa p. o. 

Indikácie →erytromycín; s výnimkou th. acne vulgaris. Kontraindikácie →erytromycín. Zneţiaducich 

účinkov sa ojedinele zjavuje nauzea, vracanie, bolesť ţalúdka, hnačka, alergické koţné reakcie. 

Interakcie →erytromycín. Podáva sa v dávke 500 mg kaţdých 8 h, 1. dávka býva 1 g, deťom sa 
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podáva 30 – 50 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 8 h (Wilprafen‹ susp. a tbl. obd. Mack, Wilprafen 

forte
®
 susp. Mack). 

3. Oleandomycín – Oleandomycinum. Indikácie →erytromycín; s výnimkou th. acne vulgaris. 

Kontraindikácie a interakcie →erytromycín. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie; alergické 

koţné reakcie; zvýšenie hodnôt pečeňových testov; riziko superinfekcie; bolesť v miesta aplikácie. 

Podáva sa v dávke 1 – 2 g/d v 2 – 4 čiastkových dávkach najlepšie vo forme i. v. infúzie trvajúce 40 – 

60 min, výnimočne i. m., mac 3 g/d; deťom sa podáva 40 – 50 mg/kg/d v 2 – 4 čiastkových dávkach v 

i. v. infúzii (Oleandomycin
®
 inj. sicc. Pharmachim). 

4. Spiramycin – Spiramycinum, bakteriostatické ATB s veľmi dobrou toleranciou, podáva sa p. o. i 

parenterálne. Indikácie →erytromycín; s výnimkou acne vulgaris; v kombinácii s pyrimetamínom a 

sulfónamidmi je indikovaný v th. toxoplazmómy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na makrolidové 

ATB, ťaţšie hepatopatie. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, bolesti brucha, alergické 

koţné reakcie. P. o. sa podáva v dávke 500 – 1000 mg kaţdých 8 aţ 12 h, deťom sa podáva 25 – 50 

mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach po 12 – 8 h; i. v. infúzia: 500 mg 1 – 2-krát/d, deťom 12,5 – 25 

mg/kg/d kaţdých 24 h al. 2 čiastkových dávok po 12 h (Rovamycine
®
 tbl. Specia, Rovamycine

®
 tbl. fc. 

Rhônec-Poulenc Rorer, Rovamycine 500
®
 tbl. Specia, Rovamycine 1,5 a 3 MIU

®
 inj. Specia). 

5. Troleandomycín – Troleandomycinum, TAO, triacetátový ester oleandomycínu, kt. inhibuje 

degranuláciu bazofilov in vitro. Pouţíva sa v th. pneumokokovej pneumónie a infekcií vyvolaných -

hemolytických streptokokov rezistentných proti iným ATB. Zniţuje klírens metylprednizolónu v krvi 

inhibíciou cytochrómu P450 v pečenie a tým predlţuje polčas steroidov. K neţiaducim účinkom patria 

koţné erupcie, tráviace ťaţkosti, hepatotoxickosť. Podáva sa p. o. (Cyclamin
®
, Cyclamycin

®
, 

Evramicina
®
, Evramycin

®
, Matromicina

®
, Oleandocetine

®
, Olicin

®
, Spectrobact

®
, Treolmicina

®
, 

Wytrion
®
). 

II. generácia makrolidových ATB 

1. Azitromycín – Azithromycinum, makrolidové polosyntetické bakteriostatické ATB s výnimočne 

dlhým t0,5 (60 h) a veľmi dobrým prienikom do tkanív a buniek, dobrou toleranciou; podáva sa len p. o. 

Indikácie →etytromycín; s výnimkou terapie acne vulgaris. Kontraindikácie →etytromycín. Z 

neţiaducich účinkov sa ojedinele dostavuje nauzea, vracanie, bolesti ţalúdka, hnačka, alergické 

koţné reakcie, eozinofília, prechodné zvýšenie hodnôt pečeňových testov. Podáva sa 1. d 500 mg v 

jedinej dennej dávke, od 2. d 250 mg kaţdých 24 h, deťom sa podávajú 3 mg/kg/d kaţdých 24 h 

(Sumamed
®
 tbl. Pliva, Sumnamed

®
 pulv. susp. Pliva, Sumamed forte

®
 pulv. susp.). 

2. Diritromycín – Dirithromycinum, polosyntetické makrolidové bakteriostatické ATB s veľmi dobrou 

toleranciou. Indikácie →etytromycín; s výnimkou acne vulgaris. Kontraindikácie →etytromycín; 

podanie deťom < 12-r. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka, bolesti brucha a hlavy, 

alergické koţné reakcie. Podáva sa dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 500 mg raz/d (Dynabac 250 

mg
®
 tbl. obd. Lilly). 

3. Klaritromycín – Clarithromycinum, polosyntetické makrolidové bakteriostatické ATB s veľ-mi 

dobrou toleranciou, biotransformuje sa na antimikróbiovo účinnejší 14-hydroxyklaritromycín; podáva 

sa len p. o. Indikácie →erytromycín; s výnimkou th. acne vulgaris. Kontraindikácie →erytromycín. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka, bolesti brucha, alergické koţné reakcie. 

Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 250 aţ 500 mg 2-krát/d, deťom < 12-r. obvykle 10 mg/kg/d v 2 

čiastkových dávkach po 12 h (Klacid
®
 gran. susp. Abbott, Klacid 250

®
 mg tbl. obd. Abbott). 

4. Roxitromnycín – Roxithromycinum, makrolidové polosyntetické ATB veľmi výhodných farm. 

vlastností s veľmi dobrou toleranciou, podáva sa len p. o. Indikácie →erytromycín; s výnimkou acne 

vulgaris. Kontraindikáciou je prectlivenosť na makrolidové ATB, ťaţšia porucha funkcie pečene, 

gravidita, laktácia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, bolesti brucha, hnačka; alergické 
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koţné reakcie, prechodné zvýšenie hodnôt pečeňových testov. Podáva sa v dávke 150 mg kaţdých 

12 h al. 300 mg kaţdých 24 h; deťom sa podáva 4 aţ 10 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h 

(Rulid
®
 tbl. fc. Roussel, Rulid 50, 100 a 150 mg

®
 tbl. obd. Léčiva, Rulid pro infant.

 ®
 pulv. susp. 

Roussel).  

V. Linkozamidové ATB – pôsobia bateriostaticky na grampozit. mikroorganizmy vrátane PNC-

rezistentných stafylokokov a výrazne na anaeróbne mikroorganizmy, najmä Bacteroides fragilis. 

Klindamycín má výhodnejšie farm. vlastnosti a vyššiu účinnosť ako linkomycín. Linkomycín (s benzyl-

PNC) patrí k najmenej toxickým ATB. Pomerne časté sú po nich neţiaduce účinky (hnačky), 

výnimočne vzniká pseudomembranózna kolitída, kt. môţe, najmä u starších ţien po operácii brušnej 

dutiny vyvolať exitus. K ďalším neţiaducim účinkom patria alergické reakcie, erythema multiforme, 

analyfaktická reakcia. Linkozamidové ATB sú vyhradené pre nemocničné pouţitie u pacientov s 

infekciami kostí a mäkkých tkanív (najmä v súvislosti s chir. výkonom v brušnej dutine). Patrí sem 

klindamycín a linkomycín. 

• Klindamycín – linkozamidové bakteriostatické ATB s relat. úzkym spektrom účinnosti, podáva sa p. 

o. i parenterálne. Pouţíva sa v th. a profylaxii zmiešaných aeróbno-aenaeróbnych infekcií ( v 

kombinácii s AMG), stafylokokovej osteoartritía a osteomyelitída, profylaxii stafylokokovej 

endokarditídy pri nemoţnosti podávať b-laktámové ATB; th. očnej toxoplazmózy. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na linkozamidové ATB, hnačka, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia. K neţiaducim účinkom 

patrí hnačka (treba prerušiť th.), nauzea, vracanie, pseudomembranózna kolitída, alergické koţné 

reakcie, zvýšenie hodnôt pečeňových testov, neutropénia, trombocytopénia, eozinofília, 

agranulocytóza, bolesť v mies te aplikácie, absces v mieste i. m. aplikácie, tromboflebitída v mieste i. 

v. podania. Podáva sa p. o. v dávke 150 – 400 mg kaţdých 6 h, deťom sa podáva 3 – 6 g/kg/d v 2 – 4 

čiastkových dávkach po 12 aţ 6 h Parenterálne: 600 – 2400 mg/d v 2 – 4 čiastkových dávkach po 12 

– 6 h (max. 4800 mg), i. v. max 600 mg v jednej dávke, i. v. infúziou max. 1200 mg v jedinej infúzii; 

deťom > 1-mes. sa podáva 15 – 40 mg/kg/d v 3 – 4 čiastkových dávkach po 8 – 6 h. U nedonosených 

a novorodencov je výrazne predlţený biol. t0,5. Súčasné podávanie makrolidových ATB antagonizuje 

účinok linkozamidu (Dalacin C
®
 inj. Inex Hemofarm, Delacin C

®
 cps. Inex Hemofarm; Upjohn, Dalacin 

C
®
 gran. sir. Upjohn, Dalacin C phosphate

®
 inj. Upjohn, Klimicin

®
 cps. Lek, Klimicin i. m. a i. v.

 ®
 inj. 

Lek). 

• Linkomycín – Lincomycinum, bakteriostatické ATB s pomerne úzkym spektrom účinnosti, veľmi 

n

precitlivenosť na linkozamidové ATB, ťaţšia hepatopatia, podávanie novorodencom, alergické stavy v 

anamnéze, gravidita. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka, riziko 

pseudomembranóznej kolitídy, alergické koţné reakcie, zriedka angioneurotický edém al. 

anafylaktická reakcia, bolesti hlavy, agranulocytóza, riziko super-infekcie. Podáva sa p. o. v dávke 500 

mg kaţdých 6 h, deťom sa podáva 10 – 20 mg/kg/d v 4 čiastkových dávok po 6 h; i. m., i. v. al. i. v. 

infúziou 600 mg kaţdých 6 – 8 h, deťom sa podáva 10 – 20 mg/kg/d v 3 – 4 čiastkových dávkach po 8 

– 6 h (Lincocin
®
 cps. Upjohn; Menezes Remedies, Lincocin

®
 inj. Upjohn, Lincocin

®
 sir. Upjohn, 

Lincocin SS 300 mg/ml
®
 inj. Menezes Remedies, Lincomycin hydrochloride

®
 inj. Medexpeort, 

Medoglycin 600 mg
®
 inj. Medochemie, Neloren

®
 cps. Lek, Neloren

®
 inj. Lek).  

VI. Chinolóny – sú syntetické chemoterapeutiká, kt. moţno podľa chem. štruktúry, antibaktériového 

účinku, prieniku do tkanív a šírky antibaktériového pôsobenia rozdeliť na 4 skupiny. Chinolóny I. a II. 

generácie majú baktericídny účinok a antibaktériové spektrum, kt. zahrňuje gramnegat. 

mikroorganizmy. Majú pomerne často neţiaduce účinky, kt. však nie sú väčšinou závaţné (nauzea, 

vracanie, kŕče, neurotoxickosť, kefalea, závraty, artralgie).  
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Chinolóny II. generácie majú širšie spektrum a vyšší antibaktériový účinok, ako aj lepšie farm. 

vlastnosti, kt. umoţňujú podávanie v 2 čiastkových denných dávkach. Ich hlavné vyuţitie je v th. 

infekcii močových ciest, niekt. aj v th. kvapavky. 

Chinolóny III. generácie sa vyznačujú širokým antibaktériovým spektrom, kt. zahrňuje grampozit. 

mikroorganizmy (s výnimkou Streptococcus pneumoniae) a gramnegat. mikróby vrátane Klebsiella 

spp., Proteus spp. a Pseudomonas aeruginosa. Pôsobia aj na systémové infekcie. Po podaní p. o. sa 

dobre vstrebávajú a utvárajú v krvi a tkanivách dostatočne účinné koncentrácie. Okrem uvedených 

neţiaducich účinkov chinolónov I. a II. generácie môţu vyvolať superinfekciu. 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––- 

Prehľad chinolónov 

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

I. a II. generácia:  Kys. nalidixová      Norfloxacín 

   Kys. oxolínová      Rozoxacín 

   Kys. pipemidová 

III. generácia:  Ciprofloxacín     Lomefloxacín 

    Enoxacín     Ofloxacín    

    Fleroxacín      Pefloxacín 

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

      

Mechanizmus účinku chinolónových chemoterapeutík spočíva v inhibícii baktériovej gyrázy, enzýmu 

zodpovedného za ,,správne“ zreťazenie a rozreťazenie baktériovej DNA v priebehu replikácie. Niekt. 

chinolóny obsahujúce vo svojej molekule piperazínový substituent (kys. pipemidová, enoxacín, 

ciprofloxacín) majú klin. významné interakcie s teofylínom, ciklosporínom a niekt. nesteroidovými 

antireumatikami. Antacidá a prípravky obsahujúce Fe a Zn zniţujú vstrebávanie chinolónov. Chinolóny 

sú v rozt. inkompatibilné s b-laktámovými ATB, majú sa preto podávať oddelene v rôznej infúznej fľaši. 

1. Chinolónové chemoterapeutiká I. a II. generácie pouţívané na terapiu urogenitálnych infekcií 

• Kys. nalidixová – chinolón I. generácie určený len na th. uroinfekcií vyvolaných gramnegat. 

mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na chinolóny, 1. trimester gravidity, ťaţšia 

hepatopatia al. nefropatia, epilepsia, podávanie novorodencom. K neţiaducim účinkom patrí 

precitlivenosť na chinolóny, nauzea, vracanie, hnačka, alergické koţné reakcie, zriedka 

anafylaktoidné, epileptické záchvaty, leukopénia, trombocytopénia, fotosenzibilizácia. Súčasné 

podávanie nitrofurantoínu antagonizuje účinok kys. nalidixovej. Podáva sa v dávke 1 g kaţdých 8 h, 

deťom sa podáva 55 mg/kg/d v 2 – 4 čiastkových dávkach po 12 – 6 h; celkové trvanie th. nemá 

prekročiť 10 d (Nevigramon
®
 cps. Chinoin). 

• Kys. oxolínová – chinolón I. generácie určený len na th. infekcií močových ciest vyvolaných 

gramnegat. mikroorganizmami. Indikácie, neţiaduce účinky a interakcie →kys. nalidixová. 

Kontraindikácie →kys. nalidixová; podanie deťom < 6-r., laktácia. Dospelým a deťom > 12-r. sa 

podáva 500 mg kaţdých 8 h al. 750 mg kaţdých 12 h; deťom < 12-r. 250 mg kaţdých 12 h; nemá sa 

podávať > 10 d (Desurol
®
 tbl. Léčiva, Gramurin

®
 tbl. Chinoin). 

• Kys. pipemidová – chinolón II., generácie so širším antibaktériovým spektrom a vyšším anti-

baktériovým účinkom ako kys. nalidixová a oxolínová. Indikácie, neţiaduce účinky a interakcie →kys. 

nalidixová. Kontraindikácie →kys. nalidixová; podanie deťom < 18-r., laktácia. Podáva sa v dávke 400 

mg kaţdzch 12 h; nemá sa podávať > 10 d (Palin
®
 cps. Lek, Pimidel

®
 cps. Krka, Pipram

®
 cps. Roger 

Bellon). 

• Norfloxacín – fluórovaný chinolón II. generácie s pomerne dobrým prienikom do tkanív a 

čiastočnými systémovými účinkami. Pouţíva sa v th. akút. a chron. uroinfekciách a pri jednorazovej th. 



 845 

nekomplikovanej kvapavky. Kontraindikáciou je gravidita laktácia, podanie deťom < 6-r., epilepsia. 

Kneţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, nauzea, vracanie, tráviace ťaţkosti, bolesti 

hlavy, nespavosť, zmätenosť, leukopénia, fotoalergické reakcie.  

2. Chinolónové chemoterapeutiká III. generácie pouţívané na terapiu systémových infekcií 

•  Ciprofloxacín – Ciprofloxacinum, fluórovaný chinolón III. generácie so širokým spektrom účinnosti, 

veľmi dobrým prienikom do tkanív a sekrétov; po podaní p. o. je biol. dostupný asi zo 60 – 70 %; 

vylučuje sa sčasti močom a sčasti pečeňou; podáva sa p. o. i parenterálne. Parenterálne sa pouţíva v 

th. sepsy, infekcií ohrozujúcich ţivot vyvolaných grampozit. i gramnegat. mikroorganizmami; perorálne 

v th. infekcií urogenitálneho systému, horných a dolných dýchacích ciest, mäkkých tkanív, koţe, kostí 

a kĺbov; profylakticky u imunodeficientných pacientov. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

meteorizmus, hnačka, tinitus, bolesti hlavy, zmeny nálady, alergické koţné reakcie, zriedka poruchy 

zraku, zhoršenie funkcie pečene a obličiek, eozinofília, leukopénia, trombocytopénia al. trombocytó-

za, leukocytóza. Kontraindikáciou je precitlivenosť na chinolónové chemoterapeutiká, podanie deťom 

< 18-r., gravidita, laktácia. Podáva sa i. v. infúziou: 100 – 400 mg kaţdých 12 h; p. o.: 250 – 750 mg 

kaţdých 12 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min sa podávajú dávky do 200 mg parenterálne al. 

500 mg p. o. kaţdých 24 h. Ciprofloxacín zvyšuje účinok teofylínu, kofeínu, warfarínu, podanie antacíd 

al. prípravkov obsahujúcich ţelezo al. zinok má za následok zníţenie jeho biol. dostupnosti; súčasné 

podanie nitrofurantoínu antagonizuje účinok ciprofloxacínu (Ciplox
®
 inf. Krka, Ciprinol 250 a 500 mg

®
 

Krka, Ciprobay 100, 200 a 400
®
 inf. Bayer, Ciprobay 250, 500 a 750

®
 tbl. obd. Bayer, Medociprin 250 

a 500 mg
®
 Medochemie). 

• Norfloxacín – zvyšuje účinnosť teofylínu kofeínu, warfarínu; súčasné podanie s nitrofurantoí-nom 

antagonizuje účinok norfloxacínu. Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 400 mg kaţdých 12 h; pri 

klírense kreatinínu 50 – 30 ml/min 200 mg kaţdých 24 h (Nolicin
®
 tbl. Krka). 

• Rozoxacín – chinolón II. generácie určený len na jednorazovú th. nekomplikovanej kvapavky. 

Indikácie, neţiaduce účinky a interakcie →kys. nalidixová. Podáva sa v dávke 300 mg p. o. 

jednorazovo ( Eradicin
®
 cps. Winthrop). 

•  Enoxacín – Enoxacinum, fluórovaný chinolón III. generácie so širokým spektrom účinnosti, veľmi 

dobrým prienikom do tkanív a sekrétov; podáva sa len p. o. Pouţíva sa v th. komplikovanych akút. i 

chron. uroinfekcií vyvolaných citlivými mikroorganizmami, nekom-plikovanej kvapavky, infekcií horných 

a dolných dýchacích ciest, infekcií koţe. Kontraindikáciou je precitlivenosť na chinolónové 

chemoterapeutiká, ťaţšia hepatopatia, gravidita, laktácia, epilepsia, podávanie deťom < 18-r. 

Kneţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, nechuť do jedenia, hnačka, bolesti hlavy, únava, 

ospalosť, závraty, alergické koţné reakcie, riziko fotosenzitivity, trombocytopénia, leukopénia, 

neutropénia, pokles TK, tachykardia, halucinácia, psychózy. Interakcie →ciprofloxacín. Podáva sa v 

dávke 400 mg kaţdých 12 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 200 mg kaţdých 24 h (Gyramid
®
 

tbl. fc.). 

•  Fleroxacín – Fleroxacinum, fluórovaný chinolón III. generácie so širokým spektrom účinnosti a 

veľmi dlhým biol. t0,5; podáva sa p. o. i parenterálne. Indikácie a kontraindickácie →ciprofloxacín. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka, zápcha, bolesti hlavy, tinitus, nespavosť, 

alergické koţné reakcie, riziko fotosenzitivity, eozinofília, zvýšenie plazmatickej koncentrácie 

močoviny. Súčasné podávanie antacíd al. prípravkov obsahujúcich ţelezo al zinok má za následok 

zníţenie jeho biol. dostupnosti; súčasné podávanie nitrofurantoínu antagonizuje účinok fleroxacínu. 

Podáva sa i. v. infúziou 400 mg kaţdých 24 h; p. o. 200 – 400 mg kaţdých 24 h (Quinodis Roche 200 

a 400
®
 mg tbl. cf., Quinodis Roche i. v.

 ®
 inf.).  

•  Lomefloxacín – Lomefloxacinum, fluórovaný chinolón III. generácie so širokým spektrom účinnosti, 

dlhým biol. t0,5 umoţňujúcim dávkovanie raz/d; podáva sa len p. o., a to pri infekciách horných a 

dolných dýchacích ciest, urogenitálneho systému, najmä v th. akút., chron., a recidivujúcej infekcie 
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vyvolanej multirezistentnými G– mikroorganizmami vrátane Pseudomonas aeruginosa. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na chinolónové chemoterapeutiká, ťaţšia hepatopatia, gravidita, 

laktácia, podávanie deťom < 18-r. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, nechuť do jedenia,. 

hnačka, bolesti hlavy, únava, ospalosť, závraty, alergické koţné reakcie, riziko fotosenzitivity, 

trombocytopénia, leukocytopénia, neutropénia. Podáva sa v dávke 400 mg kaţdých 24 h. Interakcie 

→ciprofloxacín (Maxaquin
®
 tbl. odb.). 

•  Ofloxacín – fluórovaný baktericídny chinolón III. generácie so širokým antibaktériovým spektrom, 

veľmi dobrým vstrebávaním z GIT a dobrým prienikom do tkanív a sekrétov; vylučuje sa močom. 

Podáva sa p. o. i parenterálne. Indikácie a kontraindikácie →ciprofloxacín. K neţiaducim účinkom patrí 

nauzea, vracanie, hnačka, bolesti brucha; zriedka bolesti hlavy, poruchy spánku, alergické koţné 

reakcie. Súčasné podávanie antacíd al. prípravkov obsahujúcich ţelezo al. zinok má za následok 

zníţenie jeho biol. dostupnosti; súčasné podávanie nitrofurantoínu antagonizuje účinok ofloxacínu. 

Podáva sa p.o. al. i. v. infúziou: th., infekcií urogenitálneho systému 100 mg kaţdých 12 h, ostatné 

infekcie 200 mg kaţdých 12 h (výnimočne aţ 400 mg kaţdých 12 h); pri klírense kreatinínu 50 – 30 

ml/min 100 mg kaţdých 12 h; pri klírense 30 – 10 ml/min 100 mg kaţdých 24 h (Tarivid
®
 tbl. obd., 

Tarivid 100 a 200
®
 i. v.). 

•  Pefloxacín – fluórovaný baktericídny chinolón III. generácie so širokým antiobaktériovým spektrom, 

veľmi dobrým prienikom do tkanív a sekrétov a dlhým biol. t0,5, vylučuje sa pečeňou; podáva sa p. o. i 

parenterálne. Indikácie a kontraindikácie →ciprofloxacín; ďalej ťaţšia hepatopatia. K neţiaducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka, zápcha, bolesti hlavy, tinitus, nespavosť, alergické koţné 

reakcie, riziko fotosenzitivity, eozinofílie, zvýšenie hodnôt urey v plazme. Interakcie →ciprofloxacín. 

Podáva sa p. o. al. i. v. infúziou 400 mg kaţdých 12 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 200 mg 

kaţdých 12 h (Abaktal
®
 inj., Abaktal

®
 tbl. obd., Peflacine

®
 inj., Peflacine

®
 tbl.). 

VII. Sulfónamidy a trimetoprím 

1. Sulfónamidové chemoterapeutiká sú bakteriostatické širokospektrálne protiinfekčné liečivá, kt. sa 

pouţívajú najmä pri th. infekcií močových ciest, horných a dolných dýchacích ciest, toxoplazmózy (s 

pyrimetamínom), aktinomykózy (s benzylpenicilínom), trachómu a i. infekčných ochorení. Pouţívajú sa 

väčšinou v kombinácii s trimetoprímom v pomere 5:1. Veľmi dobre prenikajú do tkanív a sekrétov a 

udrţujú tu účinnú koncentráciu dlhšie ako 12 h. Kombinácia sulfametoxazolu s trimetoprímom sa 

nazýva kotrimoxazol, kombinácia sulfadiazínu s trimetoprímom kotrimazín. 

Po podávaní sulfónamidov, a to aj v kombinácii s trimetoprímom sú pomerne časté, no väčšinou 

nezávaţné neţiaduce účinky. Patrí k nim nauzea, vracanie, alergické koţné reakcie, fototoxickosť, 

hemolytická anémia, trombocytopénia, eozinofília; závaţným je však Lyellov al. Stevensov-Johnsonov 

sy. a zlyhanie obličiek.  

Monokomponentové sulfónamidové chemoterapeutiká 

• Sulfurazol – sulfónamidové bakteriostatické chemoterapeutikum s pomerne širokým spektrom 

účinnosti; podáva sa len p. o. Pouţíva sa v th. uroinfekcií a i. infekcií vyvolané citlivými mikróbmi. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na sulfónamidy, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, deficit glukóza-6-

fosfátdehydrogenázy, podanie novorodencom a deťom < 2-mes.; opatrnosť je ţiaduca v gravidite. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, hnačka zhoršenie pečeňových testov, aţ závaţnejšie 

hepatopatie; riziko Lyellovho a Stevensov-Johnsonov sy. (Supristol
®
 sir. a tbl. German Remedies; 

Nordmark, Supristol pro infant.
 ®

 tbl. German Remedies). 

•  Kotrimetrol – kombinácia bakteriostatického sulfónamidu sulfametrolu s trimetoprímom v 

hmotnostnom pomere 5:1, podáva sa p. o. al. parenterálne. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce 

účinky a interakcie →kotrimoxazol. Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 900 mg po 12 h (Lidaprim
®
 

tbl. Alkaloid, Lidaprim
®
 susp. Alkaloid, Lidaprim pro infant.

 ®
 tbl. Alkaloid). 
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•  Kotrimoxazol – kombinácia bakteriostatického sulfónamidu sulfametoxazolu s trimetoprímom v 

hmotnostnom pomere 5:1, podáva sa p. o. al. parenterálne pri salmonelóze, týfe, infekciách močových 

ciest, sínusitíde, exacerbácii chron. bronchitídy, kvapavke u pacientov precitlivených na -laktámové 

ATB a v th. ďalších infekčných ochoreniach vyvolané citlivými mikroorganizmami. Pri systémových 

infekciách sa podávajú 2 g ako úvodná dávka, ďalej 1 g kaţdé 4 h počas 2 – 3 d, potom 1 g kaţdých 6 

h a od 6, d 1 g kaţdých 8 h; deťom sa podáva 150 mg/kg/d v 6 čiastkových dávkach po 4 h. Infekcie 

močových ciest: 500 – 1000 mg kaţdých 6 h; deťom sa podáva 150 mg/kg/d v 6 čiastkových dávkach 

po 4 h (Sulfisoxazol
®
 tbl.Léčiva).  

Sulfónamidy kombinované s trimetoprímom 

• Kotrifamol – Co-trifamolum, kombinácia sulfónamidového bakteriostatického chemotera-peutika 

sulfamoxolu s trimetoprímom v hmotnostnom pomere 5:1, podáva sa len p. o. Indikácie, 

kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →kotrimoxazol. Úvodná dávka je 960 mg úvodná 

dávka, ďalej 480 mg kaţdých 12 h, deťom sa podáva 10 – 20 mg v 2 čiastkových dávkach po 12 h; 

nepodáva sa pri ťaţších nefropatiách. Kontraindikáciou je gravidita, podanie deťom < 6-týţd., laktácia, 

ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, útlm krvotvorby, porfýria. Neţiaduce účinky – nauzea, vracanie, 

alergické koţné reakcie, epidermová nekrolýza vrátane Stevensovho-Johnsonovho sy., eozinofília, 

agranulocytóza, trombocytopénia, leukopénia, anémia. 

Dávkovanie – p. o.: 960 mg kaţdých 12 h, deťom sa podáva 15–25 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach 

po 12 h; pri klírense kreatinínu 50 – 30 ml/min 480 mg kaţdých 12 h; pri klírense kreatinínu < 30 

ml/min sa nemá podávať. I. v. infúziou: 960 mg kaţdých 12 h, deťom sa podáva 15 – 25 mg/kg/d v 2 

čiastkových dávkach po 12 h; pri th. infekcií vyvolaných Pneumocystis carinii aţ 120 mg/kg/d v 

niekoľkých čiastkových dávkach. 

Prípravky – APO-Sulfatrim 400/80 mg
®
 tbl. Apotex, APO-Sulfatrim pediatric 100/20 mg

®
 tbl. Apotex, 

Bactrim Roche
®
 inf. Hoffmann-La Roche, Bactrim Roche

®
 tbl. Hoffmann-La Roche, Bactrim Roche

®
 

sir. Hoffmann-La Roche, Bactrim forte Roche
®
 tbl. obd. Hoffmann-La Roche, Berlocid 240

®
 susp. 

Berlin-Chemie, Berlocid 240
®
 gran. susp. Berlin-Chemie, Biseptol 120 a 480

®
 tbl. Polfa, Biseptol 120 a 

480
®
 inj. Polfa, Cotrimoxazol AL forte tbl. Aliud Pharma, Cotripharm 480

®
 tbl. Pharmamed, Nopil forte

®
 

tbl. Mepha, Nopil pro infant.
 ®

 sir. Mepha, Oribact
®
 tbl. Orion, Oriprim

®
 tbl. Cadila, Oriprim pro infant.

 ®
 

susp. Cadila, Primotren
®
 tbl. Lek, Primotren

®
 susp. Lek, Primotren

®
 i. v. inj Lek, Primotren pro infant.

 ®
 

tbl. Lek, Septrin
®
 inj. Wellcome, Septrin

®
 tbl. Wellcome, Septrin pro adult.

 ®
 susp. Wellcome, Septrin 

pro infant.
 ®

 tbl. Wellcome, Septrin pro infus.
 ®

 inj. Wellcome, Sumetrolin
®
 tbl. Egis, Sumetorlin

®
 sir. 

Egis. 

2. Trimetoprím a jeho kombinácie s antibiokami 

• Trimetoprím – Trimethoprimum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum širokého 

antibaktériového spektra, podáva sa len p. o. pri infekciách močových ciest, horných a dolných 

dýchacích ciest vyvolané grampozit. a gramnegat. mikroorganizmami. Kontraindikáciou je ťaţšia 

nefropatia, gravidita, podanie novorodencom a nedonoseným deťom, porfýria. K neţiaducim účinkom 

patrí ťaţkosti zo strany GIT, ako nauzea, vracanie a i., alergické koţné reakcie, fototoxickosť, porucha 

krvotvorby. Podáva sa v dávke 200 mg kaţdých 12 h, deťom sa podávba 4 – 8 mg/kg/d v 2 

čiastkových dávkach po 12 h; pri ťaţších nefropatiách sa nemá podávať (Triprim 100 a 200 mg
®
 

Merckle; Ratiopharm). 

•  Trimetoprím + rifampicín – kombinácia bakteriostatického chemoterapeutika trimetoprímu s 

bakteriostatickým širokospektrálnym ATB rifampicínom v pomere 8:30, podáva sa len p. o., a to pri 

infekciách močových ciest vyvolané citlivými mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na 

trimetroprím al. rifampicín, 1. trimester gravidity, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia. K neţiaducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, únava, ospalosť, alergické koţné reakcie, zhoršenie výsledkov 

pečeňových a obličkových testov, trombocytopénia, leukopénia, neutropénia, zriedka agranulocytóza. 
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Podáva sa v dávke 760 mg na noc, pri ťaţšém ochorení ešte ráno 380 mg vţdy 2 h po jedení; deťom 

sa podáva 10 – 15 mg v 2 čiastkových dávkach po 12 h; podáva sa obvykle 7 d (Rifaprim
®
 tbl. 

Lepetit). 

VIII. Nitrozimidy 

––––––––––––––––––––––– 

Metronidazol  Ornidazol 

Nimorazol Tinidazol 

––––––––––––––––––––––– 
Nitrozamidolové chemoterapeutiká pôsobia výrazne na anaeróbne baktérie a protozoá. Sú účinné 

proti Trichomonas vaginalis, baktériové vaginitídy, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, sepsu v 

chir., z anaeróbnych mikroorganizmov napr. na Bacteroides spp. Ornidazol a tinidazol majú podobné 

vlastnosti ako metronidazol, majú však dlhší biol. t0,5. 

• Metronidazol – syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podáva sa p. o., vo 

fome infúzie a per rectum. Pouţíva sa v th. anaeróbnych infekcií, v kombinácii s -laktámovými a i. 

ATB a chemoterapeutikami pri th. zmiešaných aeróbno-anaeróbnych infekciách, najmä brucha a 

mäkkých tkanív; profylakticky v chir.; th. trichomonózy, amebózy, balantidiózy, giardiózy. 

Kontraindikáciou je 1. trimester gravidity, laktácia, precitlivenosť na nitroimidaszoly, chron. 

alkoholizmus: opatrnosť je ţiaduca pri aktívnom ochorení CNS. K neţiaducim účinkom patria ťakosti 

zo strany GIT, ako nauzea, vracanie a i., kovová chuť v ústach, alergické koţné reakcie, angioedém, 

pri dlhotrvajúcej th. periférna neuropatiae, zriedka epileptické záchvaty, neutropénia, leukopénia; riziko 

disulfiramovej reakcie. Metronidazol zosilňuje účinok kumarínových antikoagulancií; v kombinácii s 

alkoholom vyvoláva bolesti brucha a vracanie; fenobarbital a kortikosteroidy zniţujú jeho koncentráciu 

v krvi. Podáva sa p. o., rektálne al. i. v. infúziou: 500 mg kaţdých 8 h, deťom sa podáva 7,5 mg/kg/d v 

3 čiastkových dávkach po 8 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 250 mg kaţdých 8 h;pri klírense 

kreatinínu < 10 ml/min 250 mg kaţdých 12 h. Počas th. treba kontrolovať KO (Deflamon Phlebo
®
 inf. 

SPA, Efloran
®
 inf. Krka, Efloran‹ tbl. Krka, Entizol

®
 tbl. Polfa, Flagyl

®
 inf. Rhône-Poulenc Rorer, Flagyl 

250 mg
®
 tbl. fc. Rhône-Poulenc Rorer, Klion 0,5 %

®
 inf. Gedeon Richter, Klion

®
 tbl. Gedeon Richter, 

Medazol
®
 tbl. Belupo, Metrogyl

®
 inf. Labs. Worli, Metronidazol Polfa

®
 supp. Polfa, Metronidazol-

Serag
®
 inf. Serag-Wiessner, Metroinidazole 0,5 % Polfa

®
 inj., Orvagil

®
 tbl. Galenika). 

• Nimorazol – Nimorazolum, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podáva 

sa len p. o., a to pri ulcerózna gingivitíde a v th. trichomonózy, amebózy, giardiózy. Kontraindikáciou je 

gravidita, laktácia, ťaţšia nefropatia, závaţné neurol. choroby v anamnéze. K neţiaducim účinkom 

patrí nauzea, hnačka, bolesti hlavy, závraty, poruchy spánku, alergické koţné reakcie. Podáva sa v 

dávke 250 mg 2-krát/d po 12 h (Naxogin
®
 tbl. Farmitalia). 

• Ornidazol – Orindazol, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum s dlhším 

biol. polčasom, podáva sa len p. o. Indikácie →metronidazol; th. trichomonózy, amebózy, giardiózy. 

Kontraindikácie →metronidazol. Z neţiaducich účinkov sa ojedinele dostavujú bolesti hlavy, závraty, 

ťaţkosti to strany GIT, alergické koţné reakcie. Podáva sa p. o. al. i. v. infúziou: 500 mg kaţdých 12 h; 

deťom sa podáva 10 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 h; pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 

250 mg kaţdých 12 h; pri klírense < 10 ml/min 250 mg kaţdých 24 h (Avrazol
®
 inj. Léčiva, Avrazor

®
 

tbl. Léčiva).  

• Tinidazol – Tinidazolum, syntetické nitroimidazolové bakteriostatické chemoterapeutikum, podáva 

sa len p. o., a to pri vagínových infekciách vyvolaných anaeróbnymi mikrorganizmami; th. 

trichomonózy, amebózy, giardiózy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na tinidazol, 1. trimester 

gravidity, laktácia, aktívne ochorenie CNS, chron. alkoholizmus. K neţiaducim účinkom patrí mierna 

bolesť hlavy, mierne ťaţkosti zo strany GIT, kovová chuť v ústach; zriedkavejšie závraty, slabosť, 

poruchy spánku, alergické koţné reakce (vyráţka ţihľav-ka).Úvodná dávka sú 2 g, ďalšie 2 d 1 g v 

jednej dennej dávke al. 500 mg kaţdých 12 h; deťom sa podáva 10 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach 
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po 12 h; pri klírense 30 – 10 ml/min 250 mg kaţdých 12 h; pri klírense kratinínu < 10 ml/min 250 

kaţdých 24 h (Fasigyn
®
 tbl. Pfizer). 

IX. Ostatné antibiotiká 

• Chloramfenikol – Chloramphenicolum, CHLF, je bakteriostatické ATB s veľmi širokým spektrom 

účinku, pôsobí na grampozit., gramnegat. a niekt. anaeróbne mikroorganizmy, chlamýdie, 

mykoplazmy a rickettsie. Veľmi dobre preniká do tkanív a CNS. Moţno ho podávať p. o. i 

parenterálne. V parenterálne forme je vo forme monosukcinátu. Pouţíva sa pri závaţných infekciách 

vyvolaných Haemophilus influenzae, infekciách CNS, brušnom týfe a paratýfe a ďalších infekciách 

citlivé na CHLF. Kontraindikáciou je precitlivenosť na CHLF, ťaţká hepatopatia, súčasné podávanie 

liekov vyvolávajúcich útlm kostnej drene, podávanie nedonoseným a novorodeným deťom súčasná th. 

-laktámovými ATB s výnimkou ampicilínu pri th. meningitídy; opatrnosť je ţiaduca v gravidite, najmä 

v 3. trimestri. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie,. hnačky, alergické koţné reakcie, 

Herxheimerova reakcia., periférna neuritída, zriedka poškodenie očného nervu, u novorodencov a 

nedonosených detí tzv. sivý sy. (grey syndrome); najzávaţnejším neţiaducim účinkom je útlm 

krvotvorby a neskorá aplastická anémia závislá od dávky. Podáva sa p. o. al. parenterálne (i. v., 

formou krátkodobej infúzie trvajúcej asi 30 min) dospelým i deťom sa podáva 25 – 50 mg/kg/d 

rozdelene na 4 čiastkové dávky po 6 h, pri závaţnejších infekciách aţ 100 mg/kg/d (max. 4 g/d); pri 

klírense < 30 ml/min nepodávať pre antimikróbiovo neúčinné koncentrácie v moči a kumuláciu 

antimikróbiovo neúčiných metabolitov v tele (Chloramfenikol Léčiva
®
 cps. Léčiva, Chloramphenicol 

solubile VÚAB
®
 inj. sic. VÚAB, Chlornitromycin

®
 cps. Pharmachim). 

• Kyselina fuzidová – Acidum fusidicum, bakteriostsatické ATB s úzkym antibaktériovým spektrom 

pôsobiace na stafylokoky vrátane ich PNC- a meticilínrezistentných kmeňov. Pouţíva sa v th. 

stafylokokových infekcií rezistentných voči iným protistafylokokovým ATB. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na kys. fuzidovú, ťaţká hepatopatia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

alergické koţné reakcie, hepatopatia. Podáva sa v dávke 250 – 500 mg kaţdých 8 h, deťom sa 

podáva 15 – 30 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8 h (Fusidin sodium
®
 tbl. Medexport). 

Chemoterapeutiká pouţívané na terapiu infekcií močových ciest  

Najčastejším pôvodcom infekcií močových ciest je Escherichia coli a i. gramnegat. mikroor-ganizmy 

(Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp.), grampozit. Mikroorganizmy, najmä streptokoky, 

stafylokoky a chlamýdie, po inštrumentálnych vyšetreniach Streptococcus epidermidis al. 

Enterococcus faecalis. 

Nekomplikované infekcie dolných močových ciest obvykle dobre reagujú na th. amoxicilí-nom, kys. 

nalidixovú, kys. oxolínovú al. metenamín. Vzhľadom na zvyšujúci sa výskyt rezistencie baktérií, najmä 

voči amoxicilínu (< 50 % rezistentných kmeňov E. coli) moţno pouţiť ko-amoxicilín al. perorálne CEF 

ATB, pri závaţných infekciách vyvolaných multirezistentnými mikroorganizmami sú indikované 

norfloxacín, pefloxacín, ofloxacín al. ciprofloxacín. Na profylaxiu pacientov s opakovanými infekciami 

močových ciest je vhodný nitrofurantoín al. kotrimoxazol. Pri akút. pyelonefritíde sa podáva 

parenterálbne širokospekt-rálne ATB, príp. ich kombinácie, pri prostatitíde ko-trimoxazol, erytromycín, 

ofloxacín al. cirpofloxacín počas niekoľko týţd. V gravidite sa podávajú širokospektrové PNC al. CEF 

ATB a pri rezistencii na I. generáciu CEF, napr. cefuroxímaxetil. 

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

Furazolidón    Nitratel 

Metenamínmandelát Terizidóm 

Nitrofurantoín 

––––––––––––––––––––––––––––––– 
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• Furazolidón – Furazolidonum, nitrofuránové chemoterapeutikum s antibaktériovým a anti-

protozoickým spektrom veľmi podobným nitrofurantóínu; po podaní p. o. sa nevstrebáva. Pouţíva sa v 

th. dyzentérie, paratýfu, giardiózy, trichomonózy, koltipídy a uretritídy vyvolanej mikroorganizmami 

citlivými na furazolidón. Kontraindikáciou je feochromocytóm, epilepsia, ťaţšia hepatopatia, srdcová 

nedostatočnosť, podanie deťom < 2-r.; th. u gravidných ţien treba starostlivo zváţiť. K neţiaducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, nechuť do jedenia, bolesti brucha, alergické koţné reakcie. Podáva 

sa v dávke 100 – 150 mg 4-krát/d, pri dyzentérii, paratýfe a giardióze 5 – 10 d, pri trichomonóze, 

kolpitíde a uretritíde počas 3 d; deťom sa podáva 2,5 mg/kg/d v 4 čiastkových dávkach po 6 h 

(Furasolidon
®
 tbl. Medex- port).  

• Metenamínmandelát – Methenamini mandelas, antiseptikum močových ciest. Pouţíva sa 

v dlhodobej th. chron. a recidivujúcich infekcií močových ciest, profylaxii exacerbácií chron. 

pyelonefritídy, pokračovaní th. po skončení antimikróbiovej th. akút. infekcií močových ciest. 

Kontraindikáciou je ťaţká hepatopatia al. nefropatia, závaţná dehydratácia, súčasné podáva-nie 

sulfónamidov, solí ţeleza, alkaloidov, alkalizácia moču. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

alergické koţné reakcie, po vyšších dávkach dyzurické ťaţkosti, albuminúria i závaţná hematúria, 

môţe sa prechodne zvýšiť aktivita aminotransferáz v sére. Podáva sa v dávke 1000 mg 3 – 4-krát/d 

po 8 – 6 h; 3 – 4-r. deťom sa podáva 500 mg po 12 h, 7 – 14-r. 500 mg po 6 h. Pri akút. infekciách 

močových obličkového parenchýmu treba podávať cielen ATB a metenamín podávať len ako 

adjuvantné liečivo (Mandelamine 500 a 1000
®
 dr. Gödecke). 

• Nitrofurantoín – Nifuratelum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum pôsobiace na 

grampozit., ale najmä gramnegat. mikroorganizmy; moţno ho podávať p. o. i per vagínam. Pouţíva sa 

v th. infekcií močových ciest vyvolaných citlivými mikroorganizmami, dlhodobo sa podáva v prevencii 

infekcie močových ciest. Kontraindikáciou je ťaţšia nefropatia, porfýria, podanie deťom < 1-mes., 1. 

trimester gravidity, precitlivenosť na nitrofurantoín. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

hnačka, alergické koţné reakcie, zriedka Lyellov al. Stevensov-Johnsonov sy., hemolytická anémia, 

trombocytopénia, agranulocytóza, neuritída, bolesti hlavy, nystagmus, ospalosť, alopecia. Podáva sa v 

dávke 100 gm kaţdých 8 h, deťom sa podáva 2 – 4 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8 h 

(Furantoin
®
 tbl. ent., Nifurantin

®
 tbl. odb. 

• Nitratel – Nifuratelum, syntetické bakteriostatické chemoterapeutikum pôsobiace aj antopro-tozoicky 

a antimykoticky, podáva sa p. o., a to pri infekciách urogentiálneho systému, v th. trichomonózy, 

amebózy a giardiázy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na nifuratel. K neţiaducim účinkom patrí 

nauzea, vracanie, hnačka, alergické koţné reakcie. Podáva sa v dávke 200 – 400 mg 3-krát/d počas 7 

– 10 d; deťom sa podáva 10 – 20 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach po 8 h počas 7 – 10 d (Macmiror
®
 

tbl. obd. Poli Industria). 

• Terizidón – Terizidonum, derivárt cykloserínu, širokospektrálneho bakteriostatického ATB, na kt. 

pomerne ľahko vzniká rezistencia; moţno po pouţiť len v th. akút. a chron. infekcií močových 

ciest.Kontraindikáciou je epilepsia, psychózy v anamnéze, závislosť od alkoholu, gravidita, laktácia, 

ťaţšia nefropatia. K neţiaducim účinkom patria závraty, bolesti hlavy, dezorientácia, poruchy zraku, 

tras, depresie, eufória, poruchy spánku, epileptiformné záchvaty, nechuť do jedenia, nauzea, vracanie, 

zápcha, hnačka, alergické koţné reakcie. Podáva sa v dávke 300 mg kaţdých 6 – 8 h počas 7 d, 

deťom sa podáva 25 mg/kg/d v 2 – 4 čiastkových dávkach po 12 – 6 h počas 7 d (Urovalidin
®
 cps. 

Bracco). 

Polymyxínové antibiotiká – zahrňujú kolistínsulfát  a polymyxín B. 

• Kolistínsulfát – Colistini sulfas, baktericídne, relat. toxické ATB s veľmi dobrou účinnosťou na gramnegat. 

mikroorganizmy vrátane Pseudomonas aeruginosa, nepôsobí však na Proteus spp. Po podaní p. o. sa 

nevstrebáva, čo sa vyuţíva v th. infekcií GIT; moţno ho podávať p. o. i parenterálne. Pouţíva sa v th. infekcií 

vyvolaných mikroorganizmami citlivými na polymyxínové ATB a rezistentnými na iné menej toxické ATB, 
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infekciách GIT vyvolaných gramnegat. mikroorganizmami. Kontraindikáciou je precitlivenosť na polymyxínové 

ATB, myasthenia gravis, porfýria, ťaţšia nefropatia. K neţiaducim účinkom patria periroálne a peri-férne 

parestézie, závraty, apnoe, zníţenie svalového tonusu, nefrotoxickosť, neurotoxickosť, zriedka riziko 

anafylatického šoku. Podáva sa p. o. v dávke 1,5 – 3 MIU kaţdých 6 – 8 h, deťom sa podáva 50 kIU/kg/d v 3 

čiastkových dávkach po 6 j; i. m., i. v. al. i. v. infúziou: 1 aţ 2 MIU kaţdých 8 h, deťom sa podáva 50 – 150 kIU v 3 

čiastkových dávkach po 8 h; pri klírense 50 – 30 ml/min sa podáva  250 MIU  kaţdch  12 h,  pri  klírense < 10 

ml/min sa nemá podávať (Colimycine
®
 inj. sicc., Colimycine

®
 tbl., Colimycine

®
 tbl.). 

• Polymyxín B – baktericídne, relat. toxické ATB pôsobiace na gramnegat. mikroorganizmy vrátane 

Pseudomonas aeruginosa, nepôsobí však na Proteus spp. Po podaní p. o. sa nevstre-báva, podáva sa len 

parenterálne. Indikácie a neţiaduce účinky →kolistín. Kontraindikácie – precitlivenosť na účinnú látku, ťaţšia 

nefropatia. Podáva sa i. m. v dávke 50 mg kaţdých 8 h, deťom sa podáva 1,5 – 2,5 mg/kg/d v 3 čiastkových 

dávkach po 8 h; pri klírense kreatinínu 50 – 30 ml/min 25 mg/kaţdých 12 h; pri klírense kreatinínu < 30 ml/min sa 

nemá podávať (Aerosporin
®
 inj. sicc. Wellcome). 

Vankomycín a teikoplamín 

• Vankomycín – baktericídne, relat. toxické ATB pôsobiacena grampozit. mikroorganizmy vrátane anaeróbnych. 

Pôsobí na multirezistentné stafylokoky a enterokoky. Po podaní p. o. sa nevstrebáva; p. o. ho moţno podávať pri 

pseudomembranóznej kolitíde, parenterálne sa podá-va len vo forme infúzie, a to pri infekciách vyvolaných 

citlivými grampozit. mikroorganiz-mami, endokarditíde, sepse a i. závaţných infekciách; p. o. sa podáva pri 

pseudomembranóz-nej kolitíde vyvolanej Clostridium difficile. Kontraindikáciou je prectilivenosť na glykopep-

tidové ATB, i. v. a i. m. podanie, podávanie pri ťaţších nefropatiách bez redukcie dávky, opatrnosť je ţiaduca v 

gravidite. Kneţiaducim účinkom patrí nauzea, pálenie v mieste aplikácie, horúčka, alergické koţné reakcie, 

eozinofília, neutropénia, tinitus, poškodenie obličiek, po paravenóznom podaní a tromboflebitídy, pri príliš rýchlej 

aplikácii generalizovaný erytém (,,red man syndrome“). P. o. dospelým a deťom > 6-r. sa podáva 125 – 250 mg 

kaţdých 6 h počas 7 – 10 d, deťom < 6-r. 62,5 mg kaţdých 6 h počas 7–10 d. I. v. infúzia: 500 mg počas 60 min 

kaţdých 6 h al. 1 g počas 100 min kaţdých 12 h, deťom < 1-týţd. 15 mg/kg/d kaţdých 12 h, deťom 1 – 4-týţd. 15 

mg/kg/d kaţdých 12 h potom 10 mg/kg/d kaţdých 8 h, deťom > 1-mes. 10 mg/kg/d kaţdých 6 h. Pri klírense 

kreatinínu 50 – 30 ml/min 250 mg/kg kaţdých 24 h, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 250 mg kaţdých 38 h. 

Pri anúrii 250 mg/ 76 h. Plazmatická koncentrácia vankomycínu pred podaním ďalšej dávky nemá prekročiť 10 

mg/ml a max. koncentrácia 1 h po ukončení infúzie 30 mg/l (Lyphocin
®
 inj. sicc., Vancocin CP

®
 inj. sicc.). 

• Teikoplanín – polosyntetické, baktericídne, relat. toxické (menej však ako vankomycín) ATB pôsobiace na 

grampozit. mikroorganizmy vrátane anaeróbov; má dlhší biol. t05 umoţňujúci podávanie v jedinej dennej dávke, 

podáva sa len parenterálne v krátkodobej infúzii. Indikácie →vankomycín; má lepší účinok na koagulázonegat. 

stafylokoky. Kontraindikáciou je precitli-venosť na glykopeptidové ATB, i.m. al. i. v. podanie, podávanie pri ťaţších 

nefropatiách bez redukcie dávky; gravidity, poruchy sluchu. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

hnačka poruchy sluchu, tinitus, alergické koţné reakcie; zriedka poruchy KO (eozinofília, leukopénia, 

trombocytopénia al. trombocytóza); bolesti hlavy, únava. Podáva sa v i. v. infúzii spočiatku 400 mg, ďalej 200 mg 

kaţdých 24 h, pri stavoch ohrozujúcich ţivot prvé 3 dávky 400 mg po 12 h, ďalej 400 mg kaţdých 24 h; deťom sa 

podáva 3 – 6 mg/kg/d kaţdých 24 h; pri renálnej insuficiencii sa dávky zniţujú (zatiaľ nie sú dostatočné 

skúsenosti (Targocid
®
 inj. sic. Marion-Merrel Dow). 

X. Antituberkulotiká a a antileprotiká 

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

Etambutol Pyrazínamid Rifamycín  

Izoniazid Rifabutín Streptomycín 

Kapreomín Rifampicín      

––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
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Ide o heterológnu skupinu liečiv pôsobiacih na Mycobacterium tuberculosis a ďalšie atypické 

mykobaktérie. Vlastná th. sa delí na iniciálnu a pokračovaciu fázu V iniciálnej fáze, kt. trvá asi 2 mes., 

obvykle kombinujú 3 antituberkulotiká s cieľom radikálne zníţiť počet mykobaktérií a zabrániť vzniku 

rezistencie. Základnými liečivami sú izoniazid, rifampicín a pyrazín-amid. Etambutol sa podáva pri 

rezistencii mykobaktérií voči izoniazidu. STM sa pre svoju toxickosť obmedzuje. Pokračovacia fáza 

trvá asi 4 mes., príp. dlhšie, podáva sa obyčajne kombinácia izoniatidu a rifampicínu, pri rezistencii 

proti základným antituberkulotikám príp. ďalšie liečivá. V gravidite sa podáva izoniazid (s pyridoxínom 

p. o.) v kombinácii s rifam-picínom. Etambutol i STM sú kontraindikované. U detí je etambutal 

kontraindikovaný. Th. sa vykonáva kontinuálne (kaţdodenné podávanie jednotlivých liečiv) al. 

intermitentne (napr. u nespolupracujúcich pacientov), keď sa liečivá podávajú len 3 d v týţd. 

Antituberkulotiká sa obvykle podáva 6 mes. i dlhšie. Výskyt neţiaducich účinkov je relat. častý, pričom 

antituberkulotiká II. radu sú toxickejšie a menej účinné.  

• Etambutoldihydrochlorid – Ethambutoli dihydrochloridum – syntetické antituberkulotikum 

s bakteriostatickým účinkom; podáva sa len p. o., a to pri tbc. pľúc, podáva sa obvykle v kom-binácii 

najmä s izoniazidom al. STM. Kontraindikáciou  je  poškodenie  očných  nervov,  deti < 12-r., gravidita, 

laktácia. K neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, poškodenie očných nervov, zmeny 

farebného videnia, hepatotoxickosť, hyperurikémia, leukopénia. Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 

v iniciálnej fáze 25 mg/kg kaţdých 24 h, v pokračovacej fáze 15 mg/kg /d, pri podávaní 3-krát/týdţ. 30 

mg/kg/d, pri podávaní 2-krát/týdţ. 45 mg/kg/d; pri klírense kreatinínu 50 – 30 ml/min sa dávka zniţuje 

o 25 %, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min o 50 % a predlţuje interval podávania na 36 h; pri 

klírense kreatinínu < 10 ml/min sa dávka zniţuje o 50 % a liek podáva kaţdých 48 h; pri ťaţšej 

hepatopatii sa dávka zniţuje o 50 % (Myambutol
®
 tbl. Lederle, Sural

®
 tbl. Chinoin). 

• Izoniazid – Isoniazidum, syntetické antituberkulotikum s bakteriostatickým účinkom, kt. dobre 

preniká do tkanív a CNS, podáva sa len p. o. Biotransformuje sa v pečeni →acetyláciou; pacienti s 

fenotypom pomalej acetylácie (asi 1/2 našej populácie) majú výrazne dlhší biol. t0,5 a vyššie 

plazmatické koncentrácie izoniazidu ako s rýchly typom. Izoniazid je základné antituberkulotikum na 

th. a profylaxiu, podáva sa v kombinácii s inými antituberkulotikami. Kontraindikáciou je ťaţšia 

hepatoptia, porfýria; opatrnosť je ţiaduca u alkoholikov, epileptikov, pacientov s ťaţšou nefropatiou. K 

neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, precitlivenosť, alergické koţné reakcie, periférna 

neuritída (s vyšším výskytom u diabetikov, alkoholikov a pacientov s mal- nutríciou al. nefropatiou), 

kŕče, akút. psychózy, agranulocytóza, hepatitída (najmä u osôb > 35-r.), sy. podobný lupus 

erythemato-des. V iniciálnej i pokračovacej fáze sa podáva v dávke 300 mg/24 h, deťom sa podáva 10 

mg/kg/d; príp. 15 mg/kg/d 3-krát/týţd. dospelým i deťom. Pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min sa 

dávka zniţuje o 50 % a predlţuje interval podávania na dvojnásobok; pri klírense kreatinínu < 10 

ml/min je dávkovanie individuálne. Preventívne proti periférnej neuritíde sa odporúča podáva pyridoxín 

p. o. 10 – 15 mg/d (Nidrazid
®
 tbl. Léčiva). 

• Kapreomycín – Capreomycinum, polypeptidové bakteriostatické ATB, relat. toxické, podáva sa len i. 

m. Je to antituberkulotikum II. radu, podáva sa v kombinácii s inými antituberkulotikami pri rezistencii 

na antituberkulotiká I. radu. Kontraindikáciou je gravidita, laktácia, ťaţšia nefropatia al. hepatopatia, 

poruchy sluchu, poruchy elektrolytovej rovnováhy. K neţiaducim účinkom patria alergické koţné 

reakcie, leukocytóza, leukopénia, trombocytopénia, zvýšenie aktivity pečeňových testov. Podáva sa i. 

m. 1 g kaţdých 24 h (max. 20 mg/kg/d) počas 2 – 4 mes., ďalej 1 g 3 d v týţd. počas ďalších 2 – 4 

mes.; deťom sa podáva 15 – 20 mg/g/d (Capastat
®
 inj. sic.). 

• Pyrazínamid – Pyrazinamidum, pomaly pôsobiace baktericídne antituberkulotikum, kt. pôsobí aj na 

intracelulárne uloţené mykobaktérie; rýchlo voči nemu vzniká rezistencia; podáva sa väčšinou len v 

kombinácii. Pouţíva sa v kombinovanej th. pľúcnej i mimopľúcnej tbc. Kontraindikáciou je gravidita, 

laktácia, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, dna. K neţiaducim účinkom patrí hepatotoxickosť s 

hepatosplenomegáliou a ikterom, zvýšenie plazmatickej koncentrácie kys. močovej, nauzea, vracanie, 



 853 

bolesti hlavy a ţalúdka, nespavosť, závraty, alergické koţné reakcie, fototoxickosť. Dospelým a deťom 

> 10-r. sa podáva 15 – 30 mg/kg kaţdých 24 h (max. 2 g/d); intermitentne 50 – 70 mg 2-krát/týţd. v 

jednej dennej dávke vţdy po jedení (Pyrazinamid
®
 Léčiva tbl. Léčiva, Tisamid

®
 tbl. Orion). 

• Rifabutín – Rifabutinum, bakteriostatické rimamycínové ATB s relat. úzkym spektrom 

antibaktériového spektra, pôsobí najmä na multirezistentné Mycobacterium tuberculosis a tzv. 

komplex Mycobacterium avium u pacientov s infekciou HIV. Kontraindikácie, neţiaduce účinky a 

interakcie →rifampicín. Iniciálna i pokračovacia dávka u dospelých s hmotnosťou < 50 kg 450 mg 

kaţdých 24 h, pri hmotnosti > 50 kg 600 mg/d; deťom sa podáva 10 mg/kg/d; pri intermitentnej th. sa 

podáva kaţdé 3 týţd. 600 – 900 mg/d, deťom 15 mg/kg/d (Ansamycin
®
 cps. Farmitalia). 

• Rifampicín – Rifampicinum, anazamycínové polosyntetické bakteriostatické ATB s veľmi širokým 

antibaktériovým spektrom účinku, pôsobí na grampozit., gramnegat., aeróbne i niekt. anaeróbne 

mikroorganizmy, chlamýdie a rickettsie; moţno ho podávať p. o. Pouţíva sa v th. tbc v kombinácii s 

inými antituberkulotikami, ďalšie infekcie vyvolané mikroorganizmami citlivými na rifampicín, v 

kombinácii s vankomycínom infekcie vyvolané multirezistentnými stafylokokmi. Kontraindikáciou je 

prectlivenosť na rifampicínové ATB, hepatitída, ťaţšia porucha pečene, porfýria. K neţiaducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, nechuť do jedenia, hnačka (pseudomembranózna kolitída), 

hemolytická anémia, akút zlyhanie obličiek, trombocytopenická purpura, zvýšenie hodnôt pečeňových 

testov, hepatitída, alergická koţná reakcia, myopatia, leukopénia. Rifampicín je induktorom 

mikrozómových pečeňových enzýmov, urýchľuje biotransformáciu antiepileptík, perorálny antidiabetík, 

antikoagulancií, digitalisu, perorálny antikoncepčných prostriedkov a i. 

Dávkovanie – v iniciálnej i pokračovacej fáze sa u dospelých osôb s hmotnosťou < 50 kg podáva 450 

mg kaţdých 24 h, pri hmotnosti > 50 kg 600 mg kaţdých 24 h; deťom sa podáva 10 mg/kg/d; pri 

intermitentnej th. sa aplikuje 600 – 900 mg 3-krát/týţd. (deťom 15 mg/kg/d); pri klírense kreatinínu < 

30 ml/min treba dávku zníţiť o 25 % (Arficin
®
 cps. Belupo, Bene-micin

®
 cps. Polfa, Rifadin

®
 cps. 

Lepetit, Rifamor
®
 cps. Galenika, Rifampicin

®
 cps. Chimi-port, Rifampicine Labatec

®
 cps. Labatec, 

Tubocin
®
 cps. Pharmachim).  

• Rifamycín – Rifamycinum natricum, bakteriostatické rifamycínové ATB s veľmi širokým 

antibaktériovým spektrom, prakticky totoţné s rifampicínom; podáva sa len parenterálne. Pouţíva sa v 

celkovej i lokálnej th. tbc v kombinácii s ďalšími antituberkulotikami; infekcie vyvolané 

mikroorganizmami citlivými na rifamycín (najmä multirezistentný Staphylococcus aureus). 

Kontraindikácie a neţiaduce účinky →rifamycín; bolestivosť v mieste aplikácie, flebitídy. Podáva sa i. 

v. al. v i. v. infúzii 0,5 – 1 g kaţdých 12 h; deťom sa podáva 10 mg/kg/d v 2 čiastkových dávkach po 12 

h. Interakcie →rifampicín (Rifocin
®
 inj. Lepetit). 

• Dapsón – Dapsonum, relat. toxické chemoterapeutiká pôsobiace na M. leprae, kt. sa pouţíva aj pri 

niekt. koţných chorobách – dermatitis herpetiformis Duhring, všetky formy lepry. Kontraindikáciou je 

ťaţká hepatopatia. K neţiaducim účinkom patrí hemolytická anémia, methemoglobinémia, nauzea, 

vracanie, nechuť do jedenia, bolesti hlavy, nespavosť, fototoxickosť; zriedka hypalbuminémia, toxická 

hepatopatia, nekróza obličkových papíl, príp. muţská sterilita. Podáva sa v dávkach 100 mg kaţdých 

24 h v kombinácii s rifampicínom al. klofazimínom počas 5 mes. aţ 2 r. Deťom < 12 kg sa podáva 25 

mg/d, 12 – 25-g 75 mg/d. Profylakticky sa podáva exponovaným osobám 3-krát/týţd. 50 mg, deťom 6 

– 12-r. 25 mg/d, 6-mes. – 2-r. 12,5 mg, < 6-mes, len v nevyhnutných prípadoch 6 mg (Disulone 100 au 

protoxalatae de fer
®
 tbl. Specia). 

• Streptomycín – Streptomycinum, STM, aminoglykozidové baktericídne ATB, podáva sa len i. m., a 

to v kombinovanej th. všetkých foriem tbc; výnimočne sa podáva v kombinácii s PNC pri 

endokarditíde. Kontraindikáciou je precitlivenosť na STM, podávanie nefrotoxických a ototoxických 

liečiv, gravidita; opatrnosť je ţiaduce u novorodencov, dojčencov a starších osôb. K neţiaducim 

účinkom – nefrotoxickosť, ototoxickosť, alergické koţné reakcie, moţnosti kontaktnej precitlivenosti, 
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neutropénia, trombocytopénia, agranulocytóza, hemolýzas, bolestivosť v mieste aplikácie. Podáva sa 

i. m. 5 – 20 mg/kg/d (max. 2 g/d krátkodobo) v 2 aţ 4 čiastkových dávkach po 12 – 6 h, deťom sa 

podáva 20 – 40 mg/kg/d rozdelene na 2 čiastkové dávky po 12 h; pri klírense kreatinínu 70 – 30 

ml/min 2,5 – 5 mg/kg/d, pri klírense kreatinínu 30 – 10 ml/min 2,5 – 5 mg/kg kaţdé 2 – 3 d, pri klírense 

kreatinínu 10 – 5 ml/min 2,5 – 5 mg kaţdé 3 – 4 d; po hemodialýze 2,5 mg/kg; pri th. tbc štandardne 1 

g/d, pacientom s tel. hmotnosťou < 50 kg al. > 40-r. 500 – 750 mg/d, alternatívna th. zhodnými 

dávkami 3 d v týţd; deťom sa podáva 15 – 20 mg/kg/d al. 3-krát/týţd. Pri súčasnom podávaní iných 

aminoglykozidových ATB, polymyxínu B, kolistínu, vankomycínu, furosemidu a kys. etakrynovej je 

riziko zvýšenie nefrotoxickosti a ototoxickosti; zvyšuje účinnosť pachykurarínových a 

leptokurarínových myorelaxancií. 

Prípravky – Streptomycin
®
 inj. sic. Medexport. 

Antibiotiká a gravidita – v gravidite sa mení resorpcia a. v GIT, postupne sa zvyšuje ich distribučný 

priestor, renálna exkrécia a ich metabolizmus v pečeni a zniţuje sa ich väzba na plazmatické proteíny. 

Plazmatická koncentrácia a. preto dosahuje u gravidných ţien len 10 – 50 % hodnôt negravidných pri 

rovnakom dávkovaní. Výnimkou je tobramycén, kt. renálny klírens klesá a plazmatická koncentrácia 

stúpa. Cez placentu môţu a. prechádzať jednoduchou difúziou (látky rozp. v tukoch a s nízkym 

stupňom ionizácie); 2. facilitovanou difúziou (prenášačmi); 3. aktívnym transportom; 4. pinocytózou. 

Deti s vrodeným poškodením tvoria ~ 3 % z celkového počtu narodených detí, z toho 20 % je 

dedičných. Poškodenie liekmi sa predpokladá v 1 % všetkých narodených a z toho len časť pripadá na 

a.  Citlivosť plodu závisí od štádia embryového vývoja: 1. V štádiu blastocysty (10 – 14 d po počatí) je 

relat. rezistentné voči teratogénom, výţiva oplodneného vajíčka sa uskutočňuje zo ţĺtkového vaku a 

buniek corona radiata. Niekt. látky však môţu prenikať doň zo sekrétu vajíčkovodov a endometria. 

Keď sa poškodí len malá časť buniek, nahradia sa delením ostatných málo diferencovaných buniek, 

keď sa však väčšia časť buniek, zárodok hynie. 2. Štádium mebryogenézy (organogenézy) trvá od 15. 

do 55. d od počatia a pokladá sa za naj-citlivejšie pre štruktúrálne poruchy. Je to štádium rýchlej 

diferenciácie buniek, tkanív a vývo-ja orgánov. Poškodenia plodu závisí od koncentrácie a afinity 

teratogénu k jednotlivým tkanivám. Kritické obdobie pre srdce je 20. – 40. d, pre nervový systém 15. – 

28. d, pre končatiny 24. – 46. d gestácie. 3. Fetálne štádium trvá od 8. gestačného týţd. aţ do pôrodu. 

Je menej citlivé na pôsobenie teratogénov. Riziko vzniku malformácií je malé, môţu však vzni-kať 

poruchy enzýmových systémov. Tesne pred pôrodom sa plod správa v mnohých ohľadoch ako 

novorodenec. Môţe sa tu prejaviť vplyv liekov s pomalým vylučovaním. 

Klasifikácia antibiotík podľa teratogenity 

Podľa FDA sa lieky z hľadiska teratogentity a rizika pre gravidnú ţenu zaraďujú do 5 skupín: 

A – bez rizika (vitamíny a látky, kt. sa nachádzajú v organizme – elektrolyty, niekt. hormóny) 

B – lieky, kt. pri podaní zvieratám nepôsobili toxicky na plod, pokladajú sa za bezpečné aj pre 

gravidnú ţenu; z antibiotík sem patria: PNC, inhibítory -laktamáz, CEF, ERY (pouţíva sa v th. 

genitálnej mykoplazmovej infekcie, jeho estolát však pôsobí hepatotoxicky na matku v 2. trimestri), LIN 

a KLI (dosahujú však niţšie koncentrácie v tkanivách plodu ako matky, okrem, pečene, v kt. sa 

hromadia), sulfónamidy (nesmú sa podávať v posledných týţd. gravidity, pretoţe vytesňujú bilirubín z 

väzby na plazmatický albumín a môţu vyvolať Kernikterus). Podávaniu POL sa však tieţ treba vyhnúť, 

pretoţe majú nefro- a neurotoxické účinky na matku C – lieky, kt. v pokusoch na zvierati mali 

neţiaduce účinky; ich podávanie treba zváţiť z hľadiska moţného rizika oproti th. prospechu; z a. sem 

patrí CHLF (kontraindikovaný v posledných týţd. gravidity, môţe, najmä u nedonosených vyvolať 

,,grey“ sy. z nedostatku glukuronyltransferázy v ich pečeni; tento enzým sa stáva funkčný aţ 15 – 20 d 

po narodení, u nedonosených ešte neskôr, takţe novorodenec nie je schopný ešte konjugovať a 

vylučovať CHLF), TMP (riziko kardiovaskulárnych porúch u matiek, kt. uţívali TMP-sulfametoxazol v 1. 
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trimestri gravidity; u muţov zniţujú spermiogenézu), CHIN (pri pokusoch na zvieratách vyvolali 

artropatie), aminoglykozidy (AMI, GEN, NEO, TOB – nefrotoxickosť).  

D – lieky, kt. zvyšujú riziko poškodenia plodu. Podávajú sa len v prípde, ţe nemáme lepšiu alternatívu. 

Zahrňuje TTC (ţltohnedé sfarbenie mliečnych zubov plodu matky, kt. uţívala po 5. mes. gravidity, keď 

sa začína kalcifikácie zubov plodu; rôzne malformácie, ako je slabinová prietrţ, hypospádia, 

hypoplázia končatiny; doxycyklín podávaný matkám s mykoplazmovou infekciou takéto účinky nemal), 

KAN a STM (nefro- a ototoxickosť pre matku). 

X – patria sem známe teratogény, kt. sa nesmú podávať ţenám počas gravidity ani pred ňou. 

antibióza – [antibiosis] 1. spoluţitie organizmov, z kt. jeden získava viac ako druhý; 2. potlačenie rastu 

iných organizmov. 

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

NAJČASTEJŠÍ PÔVODCOVIA INFEKCIÍ (podľa častosti) 

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

SEPTIKÉMIA 

Novorodenci:   Deti: 

• Escherichia coli a i.     • Streptococcus pneumonia 

 gramnegat. baktérie    • Neisseria meningitidis 

• Streptococcus skupiny B    • Haemophilus inflenzae 

• Staphylococcus aureus    • Staphylococcus aureus 

• Streptococcus pyogenes    • Streptococcus pyogenes 

• Enterococcus spp.    • Escherichia  coli a i. gramnegat. baktérie 

• Listeria monocytogenes   

• Streptococcus pneumoniae   

Dospelí:  • Escherichia coli a i. gramnegat. baktérie 

   • Staphylococcus aureus 

   • Streptococcus pneomoniae 

   • Bacteroides spp. 

  

MENINGITÍDA 

• vírusy (enterovírusy, Herpesvirus hominis) 

• Neisseria meningitidis 

• Haemophilus influenzae (deti) 

• Streptococcus pneumoniae 

• Streptococcus B (deti < 2-mes.) 

• Escherichia coli a ďalšie gramnegat. baktérie 

• Streptococcus pyogenes 

• Staphylococcus aureus (najmä po chir. výkonoch) 

• Mycobacterium tuberculosis 

• Cryptococcus neoformans a i. mykotické agensy 

• Listeria monocytogenes 

• Enterococcus spp. 

• Treponema pallidum 

• Leptospira spp. 

• Borrelia burgdorferi 

• Toxoplasma gondii 

 

MOZOG A PERIMENINGOVÝ PRIESTOR 

• Herpesvirus hominis (encefalitída) 

• anaeróbne streptokoky al. Bacteroides spp.  

 (absces mozgu, subdurálny empyém) 

• Staphylococcus influenzae (subdurálny empyém)  
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• Haemophilus influenzae (subdurálny empyém) 

• abrovírusy (encefalitída) 

• vírus parotitídy (encefalitída) 

• Toxoplasma gondii (encefalitída) 

• Mycobacterium tuberculosis  

• Nocardia spp. (mozgový absces) 

• Listeria monocytogenes (encefalitída) 

• Treponema pallidum  

• Cryptococcus neoformans a i. mykotické agensy 

 

UŠI     OČI (rohovka a spojovky) 

Sluchový kanál      • Herpesvirus hominis a i. vírusy 

• Staphylococcus aureus     • Neisseria gonorrheae (novorodenci)  

• Streptococcus pyogenes    • Haemophilus aegypticus    

• Streptococcus pneumoniae    • Streptococcus pneumoniae   

• Pseudomonas aeruginosa   • Moraxella lacunata  

 a i. gramnegat. baktérie     • Staphylococcus aureus  

• Haemophilus inflenzae (deti)    • Pseudomonas aeruginosa    

Stredné ucho            a i. gramnegat. baktérie 

• Streptococcus pneumoniae    • Chlamydia trachomatis  (trachóm)   

• Haemophilus influenzae     • Chlamydia spp. (konjunktivitída)  

• Streptococcus pyogenes    

• Staphylococcus aureus   

• anaeróbne streptokoky     

• Bacteroides spp. 

• gramnegat. baktérie 

• Branhamella catarrhalis 

• Mycobacterium tuberculosis 

 

LARYNX, TRACHEA, BRONCHY PRINOSOVÉ DUTINY 

• respiračné vírusy       • Streptococcus pneumoniae 

• Streptotoccus pneumonia      • Streptococcus pyogenes 

• Haemophilus influenzae         • Haemophilus influenzae 

• Streptococcus pyogenes         • Klebsiella spp. a i. gramneg. baktérie 

• Corynebacterium diphtheriae      • anaeróbne streptokoky   

• Staphylococcus aureus         • Staphylococcus aureus   

• Escherichia coli a i. G– baktérie       • Branhamella catarrhalis 

   

ENDOKARD 

• Enterococcus spp.    • Streptococcus pneumoniae 

• Streptococcus bovis    • Streptococcus pyogenes 

• Staphyloccoccus aureus    • Corynebacterium spp. 

• Staphylococcus epidermidis   • Haemophilus influenzae 

• Candida albicans    • Aspergillus spp. (zriedka) 

• gramnegat. baktérie 

 

PĽÚCA a PLEURA 

Pneumónia     

• respiračné vírusy    • Staphylococcus aureus   

• Strepotococcus pneumoniae   • Klebsiella spp. a ďalšie G– baktérie   

• Haemophilus infulenzae    • Streptococcus pneumoniae 

• Staphylococcus aureus     • myokotické agensy  

• Klebesiella spp.     • Actinomyces spp. 
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• Mycoplasma pneumoniae   • Nocardia spp.  

• Streptococcus pyogenes    

• rickettsie    Pleura   

• Chlamnydia psitacci    • Staphylococcus aureus  

• Mycobacterium tuberculosis   • Streptococcus pneumoniae 

• anaeróbne streptokoky    • Haemophilus influenzae 

• Bacteroides spp.    • E. coli a i. gramneg. baktérie 

• Pneumocystis carinii    • anaeróbne streptokoky 

• Branhamella catarrhalis    • Bacteroides spp. 

• Legionella spp.     • Streptococcus pneumoniae  

• Fusobacterium spp.    • Mycobacterium tuberculosis 

      • Actinomyces spp  

Pľúcny absces     • Nocardia spp.   

• anaeróbne streptokoky    • Fusobacterium spp.   

• Bacteroides spp.    

 

GASTROINTESTINÁLNA SÚSTAVA 

Ústan dutina     Ţalúdok a črevá 

• Herpesvirus hominis    • enterovírusy 

• Candida albicans    • Salmonella spp. 

• Leptotrichia buccalis    • Escherichia coli 

• Bacteroides spp.    • Shigella spp. 

• anaeróbne streptokoky    • Staphylococcus aureus 

• Treponema pallidum    • Vibrio cholerae 

• Actinomyces spp.    • Treponema pallidum (anus) 

Paţerák      • Neisseria gonorrhoeae (anus) 

• respiračné vírusy    • Herpesvirus hominis (anus) 

• Streptococcus pyeogenes   • Yersinia enterocolica 

• Neisseria meningitidis    • Campylobacter jejuni 

• Leptotrichia buccalis    • Clostridium difficile 

• Candida albicans    • Cytomegalovírus 

• Corynebacterium diphteriae   • HIV 

• Bordetella pertussis 

• Hemophilus influenzae 

• Fusobacterium spp. 

 

ŢENSKÉ POHLAVNÉ ORGÁNY 

Pošva      Maternica 

• Trichomonas vaginalis     • anaeróbne streptokoky 

• Candida albicans     • Bacteroides spp. 

• Neisseria gonorrhoeae     • Neisseria gonorrhoeae 

• Streptococcus pyogenes    • Clostridium spp.  

• Garndnerella vaginalis    • Escherichia coli a i. G–baktérie 

• Treponema pallidum    • Herpesvirus 

      • Streptococcus pyogenes    

Vajíčkovody     • Streptococcus skupiny B a C 

• Chlamydia trichomonas    • Treponema pallidum 

• Neisseria gonorrhoeae    • Staphyloccoccus aureus 

• E. coli a i. gramneg. baktériie   • Enterococcus spp.  

• anaeróbne streptokoky    • Chlamydia trachomatis   

• Bacteroides spp.    • Mycoplasma hominis 

 

MUŢSKÉ POHLAVNÉ ORGÁNY 
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Vesiculae seminales  Semenovody 

• G– baktérie a Neisseria gonor-  • Chlamydia spp. 

   rhoeae   • gramnegat. baktérie 

Prostata   • Neisseria gonorrhoeae 

• G– baktérie a Neisseria gonor-  • Mycobacterium tuberculosis  

   rhoeae 

 

 KOŢA A MÄKKÉ TKANIVÁ 

Infekcie koţe   Vredy  

• Staphylococcus aureus  • Staphylococcus aureus 

• Strepococcus pyogenes  • Streptotoccus pyogenes 

• dermatofyty   • Pseudomonas aeruginosa a i  

• Candida albicans   

• Treponema pallidum   

• Herpesvirus hominis a H.  

   varicella-zoster 

Traumatické a chirurgické rany Preleţaniny 

• Staphylococcus aureus  • Staphylococcus aureus 

• anaeróbne streptokoky  • Streptococcus pyogenes 

• gramnegat. baktérie  • anaeróbne streptokoky  

• Clostridium spp.   • Clostridum spp. 

• Streptococcus spp.  • Enterococcus spp. 

• Enterococcus spp.  • Bacteroides spp. 

 

KOSTI    KĹBY 

• Staphylococcus aureus  • Staphylococcus aureus 

• Salmonella spp. a i G– baktérie • Streptococcus pyogenes 

• Streptococcus pyogenes  • Neisseria gonorrhoeae 

• Mycobacterium tuberculosis • gramnegat. baktérie 

• anaeróbne streptokoky  • Streptococcus pneumoniae 

• Bacteroides spp.  • Neisseria meningitidis 

    • Haemophilus influenzae 

    • Mycobacterium tuberculosis 

    • mykotické agensy     

    • Chlamydia trichomonas 

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

 

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

ZÁKLADNÁ (PRVÁ) A ALTERNATÍVNA VOĽBA ANTIBIOTÍK 

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

 Mikroorganizmus  Liečivo prvej voľby  Alternatíva 

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

GRAMPOZITÍVNE KOKY 

Staphylococcus aureus  

a S. epidermidis 

 -laktamázonegatívny  G-PNC    VAN 

    V-PNC    CLI 

        ERY 

 -laktamázonegatívny  OXA    ERY 

    CO-AMO    CLI 

    CO-AMP    IMI/C/IL 

 meticilín-rezistentný  VAN (príp. + RIF,   CO-TRI 

    príp. + GEN)   OFL 
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    CIP 

Streptococcus     

 skupiny A, C, G   G-PNC    ERY 

    V-PNC    CFL 

 skupiny B   G-PNC    CFL 

    AMP    ERY 

 S. bovis    G-PNC    CFL 

    AMP    ERY 

  S. pneumoniae   G-PNC    ERY 

    V-PNC    CFL 

 anaeróbne    G-PNC    CLI 

Enterococcus spp.  G-PNC    VAN (príp. + GEN) 

    AMP (príp. + GEN)   OFL 

     CIP  

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

GRAMNEGATÍVNE KOKY 

Branhamella catarrhalis  CO-AMO   CO-TRI 

    CO-AMP    ERY 

    TTC 

    CFX 

Neisseria gonorrhoeae  G-PNC    SPE 

    CTR    OFL 

    CIP 

    PEF 

Neisseria meningitidis  G-PNC    CHLF 

    CEF III. gen.   CO-TRI 

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

GRAMPOZITÍVNE PALIČKY 

Bacillus anthracis   G-PNC    ERY 

Clostridium perfringens  G-PNC    CHLF 

    MOL 

    CLI 

Clostridium tetani   G-PNC    TTC 

    CLI 

Clostridium difficile  VAN    MET 

        MOL 

Corynebacterium diphtheriae ERY    G-PNC 

Corynebacterium JK  VAN    RIF 

        CIF 

Listeria monocytogenes  AMP (+ GEN)   ERY 

        CO-TRI 

Bacteroides spp.   CLI    COX 

 gastrointestinálne kmene  G-PNC    CHLF 

        MOL 

 ostatné kmene vrátane  MOL    CLI   

 B. fragilis   ORN    CHLF 

Campylobacter jejuni  ERY    TTC 

    AZI    OFL 

        CIP 

Enterobacter spp.  URE    CO-TRI 

    (+ AMG)     OFL 

    CEF III. gen.   CIP 

    (+ AMG)    AZT  
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Escherichia coli   AMP (+ AMG)   CO-TRI 

    CO-AMO   CHLF 

    CEF III. gen.    CIP  

    (+ AMG)    AZT 

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

antiblennorrhagicus, a, um – [anti- + g. blenna hnis + g. rhagiá od rhégnynai trhať] anti-blenoragický, 

obmedzujúci, zamedzujúci hnisaniu. 

antibrachium, i, n. →antebrachium. 

Anticarie
®
 – fungicídum; →hexachlórbenzén. 

anticipácia – [anticipatio] 1. predstihovanie udalostí, predčasný výskyt nejakého javu; 2. genet. snaha 

určitého genotypového znaku prejavovať sa v ontogenéze a v miere stup- ňujúcej sa od generácie ku 

generácii; 3. psych. predvídanie podnetov a situácií, kt. sa dostavia aţ v budúcnosti, uţ v prítomných 

poznávacích procesoch. 

anticipatio, onis, f. – [l. anticipare vopred brať] →anticipácia. 

anticoagulans, antis – [anti- + l. coagulatio zráţanie] 1. anti- koagulačný, zabraňujúci zráţaniu krvi; 

2. antikoagulans, prostriedok zabraňujúci zráţaniu krvi.  

anticoagulantia (remedia) – [anti- + l. coagulatio zráţanie] →antikoagulanciá. 

anticonvulsiva (remedia) – [anti- + l. convulsio kŕč] →antikonvulzíva. 

anticonvulsivus, a, um – [anti- + l. convulsio kŕč] antikonvulzívny, protikŕčový, zabraňujúci kŕčom. 

anticonceptionalia (remedia) – [anti- + l. conceptio počatie] →antikoncepčné prostriedky. 

anticonceptionalis, e – [anti- + l. conceptio počatie] antikoncepčný, zabraňujúci počatiu, oplodneniu. 

anticus, a, um – [l.] predný, skorší. 

anticyklóna – tlaková výš, oblasť vysokého atmosferického tlaku; barické maximum. 

antičastica – špecifická forma elementárnej častice, zrkadlový obraz elementárnej častice, s kt. má 

rovnakú hmotnosť i ţivotnosť, ale líši sa od nej opačným nábojom a opačnou orientáciou 

magnetického momentu vzhľadom na spin. K a. patrí pozitrón, antiprotón, antineutrón, antineutríno, 

atómové antijadrá, antideutérium, antihélium a niekt. mezóny a hyperóny. Prvá a. bola objavená r. 

1932: pozitrón e
+
 ako a. elektrónu e

–
. Existenciu pozitrónu predpovedal P. Dirac vo svojej 

elektrónovej teórii (1928). V určitých podmienkach sa môţe elektrón a pozitrón premeniť na pár 

fotónov (anihilácia elektrónovo-pozitrónového páru). Ide o premenu častice s pokojovou hmotnosťou 

na častice s nulovou pokojovou hmotnosťou, teda premenu látky na ţiarenie. V iných podmienkach 

sa pár fotónov opäť premieňa na elektrónovo-pozitrónový pár. Z existencie a. vznikla hypotéza o 

existencii antiatómov, kt. jadrá sa skladajú z antiprotónov a antineutrónov, pričom okolo nich po 

určitej dráhe obiehajú pozitróny. Vo filozofii sa táto myšlienka uplatnila ako predstava o jestvovaní 

antimolekúl a nakoniec antisveta pozostávajúceho z antiatómov a antimolekúl. Stretnutie sveta s 

antisvetom by vyvolalo explóziu, pri kt. by sa vyţiarili mnohé častice a a. Z vyţiarených fotónov sa 

opäť môţu utvoriť páry častíc a a.  

antidepresíva – [antidepressiva (remedia)] liečivá pôsobiace proti →depresii. Odhaduje sa, ţe asi 10 

% populácie ochorenie v priebehu svojho ţivota na depresiu, pri kt. môţe byť uţitočná 

farmakoterpia. Depresia sa pritom často opakuje, býva periodická. Dg. depresie býva ťaţká a jej th. 

sa u nás podceňuje. Stav liečených a neliečených pacientov sa po 1 r. po zjavení sa depresie 

podstatne nelíši, ale kvalita ich ţivota je lepšia. Príčinou zlyhania th. je obyčajne zlá spolupráca. 

Neistota, či pacient pouţíva ordinované lieky je dostatočným dôvodom parenterálnej th., pri vyššom 
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riziku suicídia sa však má pacient hospitalizovať. Niekt. a. sa pouţíva v th. enurézy u detí. Rastúci 

význam majú a. pri th. chron. bolestivých sy. (→bolesť). Analgetický účinok a. sa dostavuje do 5 d 

pri pouţití polovičných dávok. 

S výnimkou a. III. generácie nie je ľahké zvoliť správnu dávku. A. III. generácie moţno vzhľadom na 

ich dlhý biol. t0,5 podávať v jedinej dennej dávke. Pri tricyklických a. (a. I. generácie) sa začína 

obyčajne dávkou 25 – 50 mg na noc a podľa tolerancie sa zvyšuje aţ na 200 – 300 mg/d imipramínu 

al. jeho ekvivalentu. Zlepšenie stavu nastáva aţ po 10 d. Pacienta treba na to upozorniť, pretoţe sa 

môţe domnievať, ţe liek neúčinkuje. Ak sa necíti ihneď dobre stráca dôveru a prestáva pokladať 

svoje utrpenia za chorobu. Depresiu si vysvetľuje ako trest za svoje minulé previnenia. 

Autoakuzačný blud totiţ často dopĺňa symptomatológiu de-presie. Prestane uţívať lieky a jediným 

moţným východiskom je preňho suicídium. Je to únik pred neznesiteľným utrpením, jednak 

,,spravodlivý“ trest za jeho neúspechy a previnenia. Asi 10 – 15 % pacientov je voči th. a. 

rezistentných a je pp., ţe okrem zlej spolupráce je často príčinou nedostatočnej koncentrácie liečiva 

al. jeho metabolitu v krvi. Pretoţe vzťah medzi dávkou a koncentráciou v krvi interindividuálne 

značne kolíše, treba niekedy monitorovať koncentráciu a. v krvi a podľa nej stanoviť veľkosť dávky, 

najmä pri rezistencii al. príznakoch intoxikácie. 

Z neţiaducich účinkov a. sú najnebezpečnejšie arytmie (poruchy vedenia vzruchu) a náhla srdcová 

smrť. Kardiotoxickosť je vlastnosťou najmä pri I. generácii a. (amitriptylín, imipramín, dosulepín), 

teda pri liečvách s najvyššími anticholínergickými účinkami. Zriedkavé sú epileptické záchvaty, 

granulocytopénia a poruchy funkcie pečene. Časté sú dezorientácie, niekedy sa dostavujú delíriá, 

najmä u starších ľudí, kt. uţívajú vysoké al. rýchlo stúpajúce dávky. Delírium samotné má dobrú 

prognózu, ak sa aplikácia a. preruší, ako antidótum a. moţno pouţiť fyzostigmím a nootropiká.  

A. sú inkompatibilné s tymoleptikami a inhibítormi MAO; medzi podávaním týchto liečiv a a. musí byť 

aspoň 10 – 14-d prestávka. 

A. sú kontraindikované (najmä a. I. generácie) pri glaukóme a hypertrofii prostaty. Môţu urýchľovať 

vznik a progresiu senilnej demencie.  

A. sa delia na: 1. tymoleptiká; 2. inhibítory monoaminooxidázy (tymoeretiká); 3. →anxiolytiká. 

Podľa mechanizmu účinku sa a. dajú rozdeliť na 7 skupín: 1. tricyklické antidepresívna (TCA); 2, 

inhibítory monoaminooxidázay (I-MAO); 3. selektívne inhibítory spätného vychytávania sérotonínu 

(SSRI); 4. látky zvyšujúce sérotonínergickú neurotransmisiu (inihibujú aj spätné vychytávanie 

sérotonínu a noradrenalínu, napr. venalfaxín); 6. antagonisty sérotonínu 2 a inhibítory spätného jeho 

vychytávania (nefazodón); 7. antagonisty 2-a 3- sérotonínu (mirtazapín). Novou triedou a. bez 

účinkov na sérononínový systém sú selektívne inhibítory spätného vychytávania noradrenalínu 

a dopamínu (burpropión).  

Tymoleptiká – sú inhibítory vychytávania katecholamínov a sérotonínu zo synaptickej štrbiny (angl. 

re-uptake inhibitors, RUI). Nervový podnet má za následok uvoľnenie asi 5-krát vyššieho počtu 

molekúl neurotransmiterov do synaptickej štrbiny, neţ aký je treba na prenos vzruchu. Asi 80 % 

nevyuţitých molekúl sa vychytáva späť do presynaptického zakončenia, aby sa mohli znova vyuţiť. 

Ak liečivo zabránito tomuto vychytávaniu, zvýši sa biol. dostupnosť neurotransmiterov na väzbu na 

postsynaptických receptoroch päťnásobne. 

Po parenterálnej aplikácii tymoleptika nastáva inhibícia spätného vychytávania do niekoľkých min. 

Depresívny účinok sa však dostavuje aţ po 10 – 20 d, pretoţe jeho hlavným predpokladom je 

zvýšené mnoţstvo a zvýšená citlivosť receptorov neurotransmiterov (vzostupná regulácia, up-

regulation). Pri veľkom mnoţstve neurotransmitera totiţ stačí málo receptorov a naopak, pri 

dostatku neurotransmiterov treba utvoriť viac receptorov, aby sa to málo mohlo funkčne uplatniť. 
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Tymoleptiká I. generácie – syn. tricyklické antidepresíva, TCA patrí amitriptylín, dezipramín, 

dosulepín, imipramín a klomipramín. Pôsobia nepríliš selektívne na spätné vychytávanie 

noradrenalínu, dopamínu a sérotonínu a okrem toho majmú anticholínergické účinky. Líšia sa 

rôznym stupňom vlyvu na jednotlivé neurotransmitery, a tým na psychomotoriku, dynamogéniu a 

úzkosť. 

Amitriptylín – má výraznejší sedatívny a anxiolytický účinok ako imipramín, výrazný je jeho 

anticholínergický účinok. Pouţíva sa pri depresívnom sy. rôznej etiológie a enuresis nocturna. 

Podáva sa p. o. v dávkach 25 – 50 mg raz/d na noc s postupným zvyšovaním dávky na 100 aţ 150 

mg/d, max. 300 mg/d, deťom 12,5 – 25 mg na noc; i. m. dospelým 50 – 100 mg/d v 2 – 4 

čiastkových dávkach (Amitriptylin Léčiva
®
, Amitriptylin Slovakofarma

®
, Tryptizol

®
); →ami-triptylín. 

Dezipramín – má podobné vlastnosti a indikácie ako imipramín, a to p. o. spočiatku 50 – 75 mg/d s 

postupným zvyšovaním dávky na 150 – 200 mg, udrţovaca dávka je 75 – 100 mg/d; i. m. sa aplikuje 

25 mg 1 – 2-krát/d s postupným zvýšením aţ na 100 mg/d, posledná dávka sa aplikuje najneskôr o 

14. h. (Petylyl
®
).  

Dosulepín – účinné, najčastejšie pouţívané a. Pouţíva sa v indikáciách podobných imipramínu, a to 

v dávke 10 mg raz/d, kt. moţno zvýšiť aţ na 100 – 300 mg/d (Prothiaden
®
, Prothiaden 10 a 75

®
).  

Imipramín – zlepšuje depresiu do 12 – 20 d bez výraznejšej stimulácie al. útlmu. Pouţíva sa v th. 

depresívnych sy. rôznej etiológie a enuresis nocturna. Nemá sa podávať súčasne s inhibítormi MAO 

a 14 d po ich aplikácii, so stimulanciami, alkoholom, pri delírantnych stavoch, glaukóme, ťaţších 

srdcových chorobách s arytmiou, hypertenzia, epilepsii, hypertrofii prostaty a v 1. trimester gravidity. 

K neţiaducim účinkom patrí sucho v ústach, únava, slabosť, tachykardia, poruchy akomodácie, 

ortostatická hypotenzia, potenie, poruchy mikcie, zápcha, zriedka alergické koţné reakcie, amentno-

delírantné stavy, granulocytopénia, trombocytopénia, fotosenzitivita, hepatitída, pri dlhodovom 

uţívaní poruchy pamäti; zniţuje schopnosť riadenia motorových vozidiel, ovládanie strojov a prácu 

vo výškach. Podáva sa p. o. spočiatku v dávke 75 mg/d, kt. sa môţe zvyšovať aţ na 150 – 200 

mg/d, dmd 300 mg/d; i. m. sa aplikuje spočiatku 25 mg raz/d s postupným zvyšovaním aţ na 25 – 

50 mg 3 – 4-krát/d. Keď po imipramíne pacient dobre spí, podáva sa na noc, ak však po ňom spí 

zle, podáva sa ráno a príp. na obed (Melipramin
®
). 

Klomipramín – najselektívneši inhibítor spätného vychytávania sérotonínu z tymoleptík I. generácie, 

čím sa jeho indikácie blíţia tymoleptikám III. generácie. Na rozdiel od nich však má 

anticholínergické účinky. Pouţíva sa v th. depresívnych sy. rôznej etiológie, pri obsesiách, fóbiách a 

panických úzkostných poruchách, ako aj pri kataplexii a narkolepsii. Podáva sa p. o. spočiatku 25 – 

50 mg/d, v priebehu 1. týţd. sa dávka postupne zvýšuje na 100 – 150 mg; i. m. sa aplikuje 25 – 50 

mg (aţ 100 – 150 mg), v i. v. infúzii 50 – 75 mg v 250 aţ 500 ml infúzneho rozt. (Anafranil
®
, 

Anafranil SR
®
, Hydiphen

®
). 

Lofepramín – tymoleptikumm s nízkou incidenciou neţiaducich účinkov, kt. mechanizmus spočíva v 

inhibícii spätného vychytávania noradrenalínu a sérotonínu; jedným z jeho metabolitov je 

dezipramín; má len mierne antichoolínergické účinky a blíţi sa tak svojím th. profilom II. generácii 

tymoleptík. Pouţíva sa v th. depresívnych sy. rôznej etiológie v dávke 70 – 210 mg/d (Tymelyt
®
, 

Tymelyt 35 a 70 mg
®
). 

Nortriptylín – demetylovaný derivát amitriptylínu; líši sa od neho tým, ţe má mierne stimulujúci 

účinok; veľmi uţitočná je kombinácia nortriptylínu a amitriptylínom. Pouţíva sa v th. depresívnych 

sy. rôznej etiológie, a to v dávke 25 – 75 mg/d, max. 150 mg v 2 čiastkových dávkach, ráno a 

odpoludnia (Nortriptylin Léčiva
®
). 
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Nortriptylín – demetylovaný derivát amitriptylínu; líši sa od neho tým, ţe má mierne stimulujúci 

účinok; veľmi uţitočná je kombinácia nortriptylínu a amitriptylínom. Pouţíva sa v th. depresívnych 

sy. rôznej etiológie, a to v dávke 25 – 75 mg/d, max. 150 mg v 2 čiastkových dávkach, ráno a 

odpoludnia (Nortriptylin Léčiva
®
). 

Opipramol – tymoleptikum a anxiolytikum tricyklickej štruktúry vhodné na th. ľahších foriem 

reaktívnych a neurotických depresií a chron. alkoholizmu. Podáva sa v dávke 50 mg 1 – 3-krát/d 

(Insidon
®
). 

Tymoleptiká (antidepresíva) II. generácie – inhibítory monoaminooxidázay (MAO), majú menší 

anticholínergický účinok ako tymoleptiká I. generácie. Patrí sem dibenzepín, maprotilín, mianserín, 

viloxazín a trazodón. Moţno ich s výhodou podávať aj pacientom so somatickými príznakmi a 

starším ľuďom. 

Dibenzepín – je dvakrát menej účinný ako imipramín, má mierne sedatívne účinky; dobre sa znáša. 

Pouţíva sa v th. depresívnych sy. rôznej etiológie. Nemá sa podávať súčasne s inhibítormi MAO a 

14 d po ich aplikácii, stimulanciami, alkoholom, pri delírantných stavoch, glaukóme, epilepsii a 

hypertrofia prostaty. K neţiaducim účinkom patrí sedácia, anticholínergické účinky (sucho v ústach, 

poruchy akomodácie a mikcie, zápacha, tachykardia) bývajú väčšinou mierne. Zriedkavý je pokles 

TK, závraty, poruchy spánku, stavy vzrušenosti, hypokaliémia, nauzea, vracanie, alergické koţné 

reakcie, extrapyramídové poruchy; zniţuje schopnosť riadiť motorové vozidlo, ovládať stroje a 

pracovať vo výškach. Dibenzepín zvyšuje účinok antihypertenzív, liečiv s tlmivým účinkom na CNS, 

anticholínergík, zniţuje účinok antiepileptík, zvyšuje toxickosť levotyroxínu; súčasné podávanie 

inhibítorov MAO má za následok závaţné neţiaduce účinky. Podáva sa p. o. spočiatku 200 – 400 

mg/d, v priebehu 1. týţd. sa dávka zvyšuje na 500 – 600 mg/d, udrţovacia dávka je 200 – 300 mg/d 

v 3 – 4 čiastkových dávkach; i. m. sa aplikuje 200 mg/d (Noveril
®
). 

Maprotilín – inhibuje najmä spätné vychytávanie noradrenalínu a málo pôsobí na sérotonín, má 

preto niţší anxiolytický účinok a prakticky nepôsobí na panické úzkostné poruchy. Pouţíva sa v th. 

depresívnych sy. rôznej etiológie, stredne ťaţkých depresií, depresií u somaticky chorých pacientov 

a utlmenej depresie, najmä v starobe. Podáva sa p. o. spočiatku 25 mg 3-krát/d, dávku moţno 

postupne zvyšovať aţ na 150 mg/d; i. v. sa aplikuje: pomaly 25 – 50 mg 3-krát/d (Ludiomil
®
, 

Ludiomil 75
®
, Maprotilin 25, 50 a 75 von ct.

 ®
). 

Mianserín – tymoleptikum účinné v menších dávkach ako imipramín, neovplyvňuje výraznejšie 

vigilitu. Pouţíva sa v th. depresívnych sy. rôznej etiológie, vhodný je najmä pre ambulantných 

pacientov, aby boli cez deň sústredení, ako aj u pacientov so somatickými chorobami. Podáva sa 

spočiatku 10 – 30 mg/d (na noc) s postupným zvyšovaním dávky na 60 – 80 mg/d, výnimočne aţ na 

120 mg/d (Lerivon
®
, Mianserin 10 a 30 von ct

®
); →mianserín. 

Viloxazín – veľmi málo toxické a., nepôsobí sedatívne, ale skôr dezinhibične, je vhodné pre starších 

ľudí. Nástup účinku je rýchly, niekedy uţ v prvých 5 d th. Nemá sa podávať v 1. trimester gravidity, 

deťom, súčasne s inhibítormi MAO a 14 d po ich aplikácii, ani s fenytoínom. K neţiaducim účinkom 

patrí nauzea, vracanie, únava, ospalosť, alergické koţné reakcie, závraty, bolesti brucha; zniţuje 

schopnosť riadenia motorových vozidiel, ovládania strojov a práce vo výškach. Viloxazín zniţuje 

účinok antihypertenzív; súčasné podávanie inhibítorov MAO má za následok závaţné neţiaduce 

účinky. Podáva sa v dávke 50 – 100 mg 3-krát/d, max. 400 mg/d (Vivalan
®
).  

Trazodón – Trazodoni hydrochloridum (Bimaran
®
, Desyrel

®
, Molipaxin

®
, Pragmazone

®
, Thombran

®
, 

Tombran
®
, Trazolan

®
, Trialodine

®
, Trittico

®
).  

Tymoleptiká (antidepresíva) III. generácie – selektívne inhibujú vychytávanie sérotonínu (angl. 

selective serotonine reuptake inhibitors, SSIR). Len nepatrne ovplyvňujú noradrenergickú a 

cholínergickú neurotransmisiu, majú teda ,,čistý“ účinok na patol. afekt smútku a niekt. úzkostné sy. 
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(panická úzkostná porucha a obsedantno-fóbický sy.). K ich indikáciám patrí aj bulimia nervosa a 

patol. hráčstvo (gambling). Na rozdiel od ostatných a. nezvyšujú telesnú hmotnosť. 

K neţiaducim účinkom patria následky zvýšenej sérotonínovej neurotransmisie: nauzea, vracanie, 

únava, bolesti brucha al. hlavy, hnačka. Výhodou je väčšinou zníţená chuť do jedenia a zníţenie 

túţby po alkohole. Zriedkavý je tras, bradykardia a konvulzie, príp. zvýšené hodnoty pečeňových 

enzýmov.Častosť a intenzita týchto neţiaducich účinkov závisí od dávky, rýchlosti jej zvyšovania a 

druhu a. Väčšinou miznú po 1. týţd. th. Za prejav predávkovania (napr. pri kombinácii s inými 

sérotonínergickými liečivami, ako sú soli lítia) sa pokladá sérotonínový sy. (pocit ťaţkej únavy, 

ospalosť, hnačka, profúzne potenie, zriedka dezorientácia aţ delírium a konvulzie). Tentzo sy. 

obyčajne odznie bez následkov po prerušení th.  

Citalopram – najselektívnejší inhibítor spätného vychytávania sérotonínu. Neovplyvňuje vigilitu, 

netlmí ani nestimuluje vigilitu. Jeho neţiaduce účinky sú zanedbateľné, pacienti si niekedy 

paradoxne sťaţujú , ţe po začiatku th., v latentnom období, kým sa prejavujú antidepresívny účinok, 

necítia vôbec nič. Podáva sa aj v parenterálnej forme, napr. pri riziku zlej spolupráce (táto forma 

aplikácie má aj psychologický účinok), ako aj pri depresiách rôznej etiológie vrátane veľkých 

depresií u pacientov so somatickými chorobami, depresií v starobe, panických stavov fóbií, obsesií, 

patol. hráčstva. Nemá sa podávať pri ťaţšej hepatopatii, v gravidite, laktácii ani deťom. K 

neţiaducim účinkom patrí únava, nauzea, vracanie (zriedkavejšie ako pri fluvoxamíne); pri 

predávkovaní môţe vzniknúť sérotonínový sy. (hnačka, potenie, únava, poruchy vedomia). Súčasné 

podávanie inhibítorov MAO (aj selektívnych) má za následok závaţne neţiaduce účinky. Podáva sa 

p. o. spočiatku 10 mg/d ráno, udrţovacia dáv-ka je 20 mg/d ráno, pri obsesiách 30 – 40 mg; v i. v. 

infúzii sa aplikuje 20 – 40 mg/d (Seropram
®
). 

Fluoxetín – má výrazný a pomerne dlhodobý inhibičný účinok na spätné vychytávanie sérotonínu, 

jeho biotransformá/ciou vzniká aktívny metabolit dezmetylfluoxetín; biol. t05 je 1 aţ 3 d, 

dezmetylfluoxetínu 7 – 15 d. Pouţíva sa v th. depresií rôznej etiológie, najmä utlmenej depresie (má 

mierny stimulačný účinok), vhodný je aj pri veľkej depresii u pacientov so somatickými chorobami a 

s kontraindikáciou anticholínergicky pôsobiacich tymoleptík, th. panickej úzkosti, obsesií, anorexie, 

bulimie a patol hráčstva. Nemá sa podávať pri epilepsii, diabetes mellitus, v gravidite, opatrnosť je 

ţiaduca u pacientov s ťaţšou hepatopatiou a nefropatiou. K neţiaducim účinkom patrí pocit 

nervozity a napätia, nespavosť, tras, nauzea a vracanie, bolesti hlavy, mimovôľové pohyby a 

inhibícia ejakulácie. Tymoleptiká I. generácie zvyšujú plazmatickú koncentráciu fluoxetínu; 

kombinácia s inhibítormi MAO vyvoláva závaţné neţiaduce účinky (inhibítory MAO moţno podať aţ 

po 3-týţd. prestávke). Podáva sa v dávke 20 mg/d, najlepšie ráno, pri bulimii 60 mg/d, max. 80 mg/d 

(Prozac
®
). 

Fluvoxamín – má aj mierne tlmivé a anxiolytické účinky; uţ po niekoľkých d výrazne potláča 

sucidálne tendencie; s úspechom sa vyuţíva pri schizofrénii s tzv. negat. príznakmi (apatia, emočná 

oploštenosť, autizmus). Podáva sa v th. endogénnej depresie, panickej úzkosti, obsedantno-

neurotickom sy., depresiách v rámci monopolárnej periodickej afektívnej psychózy. Perorálne formy 

sa podávajú na preskripciu psychiatra pri veľkých depresiách u pacientov so somatickými chorobami 

a kontraindikáciou anticholínergicky pôsobiach tymoleptík, na th. panickej úzkosti, obsesií, anorexie, 

bulimie a patol. hráčstva. Nemá sa podávať deťom < 18-r., v gravidite, laktácii, súčasne s inhibítormi 

MAO a 14 d po ich aplikácii. K neţiaducim účin-kom patrí nauzea, vracanie, bolesti hlavy, únava, 

sucho v ústach, hnačka. Súčasné podávanie inhibítorov MAO (aj selektívnych) má za následok 

závaţné neţiaduce účinky. Podáva sa v dávke 100 – 250 mg/d, najlepšie na noc, dmd je 300 mg 

(Fevarin 50 a 100 mg
®
). 

Sertralín – účinný a vysoko selektívny inhibítor spätného vychytávania sérotonínu s pomerne 

rýchlym nástupom účinku. Pouţíva sa v th. depresií rôznej etiológie vrátane depresií v starobe, 
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panických stavov, fóbií, obsesií, patol. hráčstva, bulimie. Nemá sa podávať pri epilepsii, diabetes 

mellitus, v gravidite, opatrnosť je ţiaduca u pacientov s ťaţšou hepatopatiou al. nefropatiou. K 

neţiaducim účinkom patrí pocit nervozity a napätia, nespavosť, tras, nauzea a vracanie, bolesti 

hlavy, mimovôľové pohyby a inhibícia ejakulácie. Tymoleptiká I. generácie zvyšujú plazmatickú 

koncentráciu sertralínu; kombinácia s inhibítormi MAO má za následok závaţné neţiaduce účinky. 

Podáva sa na úvod v dávke 50 mg raz/d, kt. moţno podľa reakcie a tolerancie zvýšiť max. na 200 

mg/d (Zoloft 50 a 100 mg
®
). 

Tymoeretiká – sú inhibítory monoaminooxidáz (IMAO, energizéry) pôsobia intarcelulárne, bránia 

degradácii neurotransmiterov vnútri bunky. Preto môţu pacienti rezistentní voči podaniu tymoleptík 

pôsobiacich na membráne (zabraňujúcim spätnému vychytávaniu neurotransmiterov uvoľnených do 

synaptickej štrbiny) priaznivo reagovať na podanie IMAO. Účinok tymoleptík a IMAO je teda 

synergický, spája sa však často s neţiaducimi účinkami (kolísanie TK, hypertenzná kríza), takţe sa 

táto kombinácia pokladá za inkompatibilnú. Kontraindiko-vané je aj súčasné podávanie adrenalínu 

(aj pri stomatol. výkonoch). V priebehu th. sa nemajú poţívať potraviny s vysokým obsahom 

tyramínu, kt. je prekurzorom katecholamínov. Opísali sa fatálne prípady po poţití aromatických 

syrov (kamembert, Stiltonov syr, rocquefort, Niva). Nebezpečná môţe byť aj kuracia pečeň, väčšie 

mnoţstvo smotany, zveriny a banánov, zakázané sú niekt. druhy vína (najmä Chianti) a pivo. 

Známe sú 2 typy monoaminooxidázy: typ A (odbúrava najmä sérotonín a noradrenalín) a typ. B 

(odbúrava najmä fenyletylamín). Izokarboxazid, tranylcypromín a fenelzín sú IMAO, kt. sú v tomto 

ohľade málo selektívne a pôsobia ireverzibilne. Selegelín pôsobí najmä na MAO typu B a aţ jeho 

vyššia dávka začne pôsobiť aj na typ A. Takéto riziká interakcie so sympatikomimetikami, 

tymoleptikami a niekt. potravinami nehrozia pri reverzibilných IMAO typu A (RIMA), ku kt. patrí 

maklobemid a brofaromín. 

Iproniazid bol prvý IMAO zavedený ako a. Pre hepatotoxickosť sa však z distribúcie stiahol. Keď 

vznikli mozgové príhody pri hypertenzných krízach pri tranylcypromíne u pacientov, kt. poţili mnoho 

syra a vína sa dočasne stiahol z distribúcie aj tranylcypromín. V ostatných 10 r. sa však IMAO opäť 

uţívajú, najmä u starších osôb, pretoţe majú menej neţiaducich účinkov, najmä niţšiu 

kardiotoxickosť. Pretoţe aktivita MAO sa s vekom zvyšuje, IMAO v istom zmysle spomaľujú 

starnutie. Deficit sérotonínu a katecholamínov je zodpovedný za častý výskyt depresií u starších 

osôb.  

Izokarboxazid – nahradil iproniazid (stiahnutý z distribúcie pre jeho hepatotoxickosť); má podobný 

antidepresívny účinok pri niţšej incidencii neţiaducich účinkov. Pouţíva sa pri anhedonickej depresii 

bez výraznejšieho napätia a nepokoja, depresiách, pri kt. zlyhala th. tymoleptikami a nie sú 

indikované elekt. šoky; apaticko-abulických sy. spojených s anhedóniou; psychogénnej impotencia a 

dyspareunii. Nemá sa podávať súčasne s tymoleptikami, stimulanciami a lokálnymi anestetikami. 

Kontraindikované je aj poţívanie potravín bohatých na tryptamín, ťaţšia porucha funkcie pečene, 1. 

trimester gravidity. K neţiaducim účinkom patrí mierne zvýšenie TK, závraty, nespavosť, zvýšená 

podráţdenosť. Kombinácie s tymolep-tikami, sympatikomimetikami, SSRI a lokálnymi anestetikami 

majú za následok neţiaduce účinky. Podáva sa v dávke 40 mg/d s max. dávky ráno a na obed; pri 

ťaţších stavoch moţno dávku postupne zvyšovať aţ na 60 mg/d (Marplan
®
). 

Maklobemid – reverzibilný inhibítor MAO typu A (RIMA), nemá riziká liekových interakcií ako 

tranylcypromín a lepšie sa toleruje ako tymoleptiká I. generácie. Pouţíva sa v th. depresívnych sy 

(najmä atypických), panickej úzkostnej poruchy. Nemá sa podávať deťom, pri akút. stavoch 

zmätenosti, v gravidita a laktácii. K neţiaducom účinkom patrí nauzea, hnačka al. zápcha, 

nespavosť, sucho v ústach, nepokoj a podráţdenosť, niekedy nervozita. Podáva sa v dávke 300 – 

600 mg/d ráno a na obed (Aurorix
®
). 
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Selegilín – antiparkinsonikum s antidepresívnym účinkom. pouţíva sa v th. depresí u u starších 

osôb so začínajúcou demenciou; ako antiparkinsonikum. Kontraindikáciou je precitlivenosť na 

selegilín; opatrnosť je ţiaduca pri súčasnom podávaní levodopy, antidepresív a sympatikomimetík; 

riziko vyvolania tzv. syrovej reakcie je malé, nemoţno ho však vylúčiť, preto sa treba vyhýbať poţitia 

väčšieho mnoţstva aromatických syrov a alkohol, najmä vína Chianti. K neţiaducim účinkom patrí 

hypotenzia, nauzea a vracanie, zmätenosť, nepokoj, nespavosť, hyperkinézy, zriedka halucinácie a 

bludy, niekedy únava. Kombinácia s rezerpínom, neuroleptikami, SSRI, inhibítormi MAO-A a 

petidínom vyvoláva závaţné neţiaduce účinky. Podáva sa v dávke 10 – 25 mg/d, rozdelene ráno a 

na obed (Jumex
®
). 

Tranylcykloprím – ireverzibilný neselektívny inhibítor MAO s neobyčajne rýchlym a spoľahlivým 

nástupom účinku; zlepšuje depresiu uţ po 3 – 4 d. Pouţíva sa v th. depresií, pri kt. zlyhala th. 

tymoleptikami (aţ po 1 týţd. prestávke, pri fluoxetíne aţ po 2 – 3-týţd. prestávke). Vhodné sú najmä 

pri depresiách starších osôb a u pacientov so somatickými chorobami, u kt. sa chceme vyhnúť 

neţiaducim účinkom tymoleptík, s panickou úzkostnou poruchou, fóbiou a obsesiou. Kontraindikácie 

sú podobné ako pri izokarboxazide; nemá sa podávať pri feochromocytóme, epilepsii, schizofrénii, 

kardiovaskulárnej al. cerebrovaskulárnej chorobe; kontraindikované je súčasné podávanie 

perorálnych antidiabetík a antihypertenzív. K neţiaducim účinkom patrí mierne zvýšenie TK, 

závraty, nespavosť, zvýšená podráţdenosť. Podáva sa v dávkach 10 – 25 mg 2-krát/d, ráno a na 

obed (má niekedy mierne stimulačný účinok), po dobrej tolerancii moţno dávku zvýšiť na 60 mg/d 

(Parnate
®
). 

antidepressiva (remedia) – [anti- + l. depressio skľúčenosť] →antidepresíva. 

antidepressivus, a, um – [anti- + l. depressio skľúčenosť] antidepresívny, mierniaci al. odstraňujúci 

→depresiu. 

Antideprin
®
 – antidepresívum; →imipramín. 

antidetonačný – zabraňujúci klepaniu výbušných motorov; a. účinok majú antidetonátory, látky na 

umelé zvýšenie oktánového čísla primiešaním ľahkých kvapalných palív, napr. tetraetylu olovnavého. 

antidiabetica (remedia) – [anti- + diabetes mellitus curkovka] →antidiabetiká. 

antidiabeticus, a, um – [anti- + g. diabetes úplavica] antidiabetický, pôsobiaci proti cukrovke. 

antidiabetiká – [antidiabetica (remedia)] liečivá pouţívané v th. →diabetes mellitus. A. sa delia na: 1. 

inzulíny; 2. perorálne a. (PAD). 

1. Inzulín – je polypeptidový hormón, kt. sa získava z prasačích al. hovädzích pankreasov, zbavený 

proinzulínu i nepatrných prímesí pankreatických bielkovín. Vysoko čistené inzulíny sa nazývajú 

monokomponentové a označujú sa skratkami MC. Zmesné inzulíny sa pripravujú z inzulínov 

extrahovaných z obidvoch zdrojov. 

Humánne monokomponentové inzulíny sa vyrába polosynteticky z prasačieho inzulínu (zámenou 

alanínu za treonín v reťazci B, prípravky firmy Hoechst), biotechnologicky pomocou prenosu 

rekombinantnej DNA do bunky Escherichia coli (prípravky firmy Eli Lilly) al. Saccharomyces cerevisiae 

(prípravky firmy Novo Nordisk). 

V organizme človeka môţu inzulíny vyvolať tvorbu neutralizačných protiláok (prasačí a najmä 

humánny inzulín menej), ale vznik rezistencie voči účinku inzulínu na imunologickom základe je dnes 

veľmi zriedkavý. Inzulín sa rozkladá v GIT, preto sa musí aplikovať parenterálne. Najčastejšie sa 

aplikuje s. c. Miesto aplikácie ovplyvňuje rýchlosť vstrebávania, a tým nástupu účinku: najrýchlejšie sa 

vstrebáva po aplikácii do podkoţia na bruchu, pomalšie na ramene, sedacej časti tela a najpomalšie z 

podkoţia na stehnách (rýchlejšie po cvičení). Nevyhnutnou poţiadavkou th. inzulínom je dodrţovanie 

diabetickej diéty a pravidelná fyzická aktivita. 
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Interakcie – účinok inzulínu zniţujú kortikosteroidy, hormóny štítnej ţľazy a perorálne antikoncepčné 

prostriedky; účinok inzulínu môţu zvyšovbať b.blokátory, tetracyklíny, salicyláty, inhibítory MAO; pri 

poţití alkoholu je nebezpečie vzniku najmä nočnej hypoglykémie. 

Prípravky inzulínu obsahujú 40 al. 100 IU/ml. Podľa trvania účinku ich moţno rozdeliť na tri skupiny: 1. 

krátkodobo pôsobiace inzulíny (rozp. inzulín s rýchlym nástupom účinku za 15 – 30 min, vrcholom 

účinku za 2–4 h a trvaním 6–7 h); 2. intermediárne, strednodobo pôsobiace inzulíny (nástup účinku za 

1 – 3 h a jeho trvanie 7–24 h); 3. dlhodobo pôsobiace inzulíny (nástup účinku za 3 – 4 h a jeho trvanie 

> 24 h). 

Konvenčná th. inzulínom spočíva v aplikácii 1 al. 2 inj. inzulínu/d v jeho rôznych kombináciách. Tento 

reţim je vhodný pri diabetes mellitus typu 2 s čiastočne zachovanou vlastnou sekrécou inzulínu, kt. 

stačí udrţať glykémiu v prípustných hraniciach najmä v noci. Celková dávka inzulínu nemá byť príliš 

vysoká; ak prekračuje 60 IU (IU/kg) je lepšie rozdeliť ich na viaceré čiastkové dávky. Odporúčajú sa 

tieto schémy: 1. krátkodobý inuzlín v kombinácii s intermediárnym v 1 rannej dávke (napr. Insulin-

Mono N
®
 + Insulin-Mono ID

®
 al. Insulin-Mono N

®
 + Insulin-Mono D

®
); 2. krátkodobý inzulín v 

kombinácii s intermediárnym inzulínom v 2 denných dávkach, ráno obvykle 2/3 a večer 1/3 celkovej 

dennej dávky (napr. Insulin-Mono N
®
 + Insulin-Mono ID

®
 al. Insulin-Mono N

®
 + Insulin-Mono D

®
); 3. 

krátkodobý inzulín v kombinácii s intermediárnym inzulínom ráno, krátkodobý inzulín ped večerou a 

intermediárny inzulín pred spaním (napr. Insulin-Mono N
®
 + Insulin-Mono D

®
 ráno, Insulin-Mono N

®
 

pred večerou a Insulin-Mono D
®
 pred spaním – tento reţim je vhodný pre diabetikov s vyššími rannými 

glykémiami a nočnými hypoglykémiami). Schémy sa upravujú podľa ranných glykémií a glykémie pred 

jedením (pri dobrej kompenzácii má byť hodnota glykémie < 8 mmol/l, u starších osôb < 10 mmol/l). 

Straty cukru močom by nemali presahovať 20 g/d a v moči by nemal byť pozit. acetón. 

Intenzifikovaná th. inzulínom sleduje cieľ zabezpečiť dodávku inzulínu v mnoţstve, kt. sa blíţi 

normálnej sekrécii u nediabetika. Princíp th. sa zakladá na skutočnosti,. ţe asi 1/2 celkového denného 

výdaja inzulínu sa vylučuje v čase jedenia a slúţi na spracovanie potravy (aplikuje sa tzv. bolus). 

Druhá 1/2 (bazálna sekréciea inzulínu) sa vylučuje aj nalačno a v noci. Táto th. je vhodná najmä u 

pacientov, s diabetes mellitus typu 1, kt. sú schopní dobre spolupracovať. Odporúčajú sa tieto 

schémy: 1. reţim viacerých dávok: krátkodobý inzulín pred hlavnými jedlami (ráno, na obed a večer) a 

intermediárny inzulín pred spaním, t. j. celkove 4 inj. inzulínu (napr. Insulin-Mono N‹ pred hlavnými 

jedlami, Insulin-Mono D‹ pred spaním); 2. reţim bazál-bolus: krátkodobý inzulín pred hlavnými jedlami 

(ráno, na obed a večer) a dlhodobý inzulín najčastejšie s večerným krátkodobým inzulínom, príp. ráno 

spolu s krátkodobým inzulínom, celkove 3 inj.; 3. krátkodobý inzulín vo viacerých dávkach: pred 

hlavnými jedlami (ráno, na obed a večer), niekedy aj dopoludnia a odpoludnia pri olovrante, ďalej 

večer pred spaním a v moči najčastejšie okolo 3. – 4. h; 4. kontinuálna infúzia inzulínu: aplikácia 

krátkodobo pôsobiaceho inzulínov pumpou, kt. vyţaduje dodrţovanie osobitných podmienok th.  

Ak pretrvávajú ranné hyperglykémie, dopĺňajú sa uvedené reţimy nočnou inj. krátkodobého inzulínu 

okolo 4. h. Výhodou intenzifikovanej th. inzulínom je veľmi dobrá kompenzácia, nevýhodou menšie 

pohodlie pre pacienta. Technicky sa aplikácia inzulínu zabezpečuje plastovými inj. striekačkami s 

objemom 1 ml (1 dielik zodpovedá 1 jednotke inzulínu) a ostrými, veľmi tenkými ihlami na jedno 

pouţitie, ručnými dávkovačmi al. inzulínovou pumpou. 

1.1. Krátkodobo pôsobiaci inzulín – rozp., ,,kryštalický“, inzulín vo forme rozt. je určený na i. v. th. 

diabetickej hyperglykemickej al. hyperosmolálnej kómy a pre diabetikov počas chir. výkonov. Moţn o 

ho aplikovať aj s. c. al. i. m. a je súčasťou konvenčnej i intenzifikovanej th. inzulínom, kde sa polikuje 

15 – 30 min pred jedením. Po i. v. aplikácii (formou inj. al. infúzie) nastupuje účinok inzulínu prakticky 

okamţite a trvá asi 30 min. Po s. c. al. i. m. aplikácii sa jeho účinok dostaví asi za 30 min, trvá 6 – 7 h, 

s max. medzi 2. a 4. h po aplikácii. Krátkodobo pôsobiace humánne inzulíny môţu mať rýchlejší 

nástup účinku s jeho kratším trvaním. 
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Indikácie – diabetes mellitus typu I, diabetická kóma s ketoacidózou. 

Kontraindikácie – hypoglykemická kóma. 

Nežiaduce účinky – imunologické frakcie (lokálne koţné alergie, zriedka aj generalizované reakcie), 

lipodystrofia (najčastejšie v mieste vpichu), vznik rezistencie voči inzulínu; riziko hypoglykémie pri 

predávkovaní. 

Dávkovanie – prísne individuálne podľa potreby pacienta; i. v. (inj. al. infúziou), s. c. al. i. m. 

• Chromatograficky prečistené inzulíny – Insulin Velosulin Nordisk
®
 inj. Novo Nordisk, Insulrap S PP

®
 

inj. Pliva, PUR-Insulin-Neutral Léčiva
®
 inj. Léčiva, Regular Iletin I

®
 inj. Lilly. 

• Monokomponentové inzulíny – Actrapid MC
®
 inj. Novo Nordisk, Insulin-Mono N

®
 inj. Léčiva, Insulin 

Velosulin Nordisk MC 100
®
 inj. Novo Nordisk. 

• Humánne inzulíny – Actrapid HM
®
 inj. Novo Nordisk, Actrapid HM Penfill

®
 inj. Novo Nordisk, Actrapid 

Novolet
®
 inj. Novo Nordisk, Humulin R

®
 inj. Lilly, Humulin R Cartridge

®
 inj. Lilly, Insuman Hoechst 

Rapid 40 IU/ml‹ inj. Hoechst, Insuman Hoechst Rapid Optipen
®
 inj. Hoechst, Velosulin HM 100 IU/ml

®
 

inj. Novo Nordisk. 

1.2. Intermediárne inzulíny – podľa trvania účinku ich moţno rozdeliť na 2 skupiny: 1. s kratším 

trvaním; 2. s predlţeným účinkom. 

• Suspenzia inzulínu – Insulini suspensio, je suspenzia amorfného inzulínu (prasačieho, hovädzieho 

al. zmesného) precipitovaného v nekryštaliuckej, amorfnej forme (častice < 2 mm). Je určená na s. c. 

al. i. m., nie však i. v. aplikáciu. Po s. c. aplikácii (aspoň 30 min pred jedením) nastupuje účinok za 1 – 

2,5 h, trvá 12 – 16 h, s max. medzi 5. a 10. h po aplikácii. Sú súčasťou konvenčnej i intenzifikovanej 

th. inzulínom. 

• Chromatograficky prečistené inzulíny – Lente Insulin/Lente Iletin I
®
 inj. Lilly, PUR-Insulin-Dep Léčiva

®
 

inj. Léčiva. 

• Monokomponentové inzulíny – Insulin-Mono ID
®
 inj. Léčiva, Lente MC

®
 inj. Novo Nordisk, Monotard 

MC
®
 inj. Novo Nordisk. 

• Humánna inzulíny – Humulin L
®
 inj. Lilly, Monotard HM

®
 inj. Novo Nordisk. 

• Protamín-zink-inzulín – Insulinum isophanum, je sterilná suspenzia prasačieho, hovädzieho al. 

humánneho inzulínu vo forme komplexu získaného pridaním protamínsulfátu al. inej vhodnej soli 

protamínu. 

• Chromatograficky prečistené inzulíny – NPH Iletin I
®
 inj. Lilly. 

• Monokomponentové inzulíny – Insulong S PP
®
 inj. Pliva, Insulrap S PP

®
 inj. Pliva. 

• Humánne inzulíny – Humulin N
®
 inj. Lilly, Humulin N Cartridge

®
 inj. Lilly, Insulatard HM

®
 inj. Novo 

Nordisk, Insulatard Novolet
®
 inj. Novo Nordisk, Insulatard Penfill

®
 inj. Novo Nordisk, Insuman Hoechst 

Basal 40 IU/ml
®
 inj. Hoechst, Insuman Hoechst Basal Optipen

®
 inj. Hoechst, Protaphane HM 40

®
 inj. 

Novo Nordisk, Protaphane HM Penfill
®
 inj. Novo Nordisk, Protaphane Novolet

®
 inj. Novo Nordisk. 

1.3. Dlhodobo pôsobiace inzulíny – zinkinzulíny, sú suspenzie sterilného neutrálneho prasačieho, 

hovädzieho, zmesného al. humánneho inzulínu precipitovaného v prítomnosti vhodnej soli zinku v 

kryštalickej forme (romboedrické kryštály)s veľkosťou častíc 2 – 10 mm. Podávajú sa s. c. al. i. m. 

obvykle v rámci intenzifikovanej th. inzulínom (bazál), samostatne len výnimočne (v tomto prípade sa 

podávajú aspoň 3 h pred jedením). Po s. c. aplikácii nastupuje účinok za 3 – 4 h, trvá 26 – 28 h 

(humánny), resp. 32 – 36 h (hovädzí) s max. účinku medzi 10. a 24. h (humánna), resp. medzi 8. – 30. 

h (hovädzí). 
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• Chromatograficky prečistené inzulíny – PUR-Insulin-Superdep
®
 Léčiva inj. Léčiva. 

• Monokomponentové inzulíny – Insulin-Mono SD
®
 inj. Léčiva, Ultralente MC

®
 inj. Novo Nordisk. 

• Humánne inzulíny – Humulin U
®
 inj. Lilly, Ultratard HM

®
 inj. Novo Nordisk. 

1.4. Stabilizované zmesi inzulínov – protamín-zink-inzulíny, Insulina mixta stabilisata, sú sterilné 

suspenzie humánneho protamín-zink-inzulínu. Takáto kombinácia umoţňuje bifázický efekt, keď 

účinok nastupuje obvykle do 30 min po s. c. aplikácii, trvanie je variabilné podľa pomeru obidvoch 

zloţiek (trvá 12 – 24 h) s max. pôsobenia medzi 2. a 9. h. Aplikujú sa s. c., ich vyuţitie je najmä v 

intenzifikovanej th. diabetikov, kde sa aplikuje v 2 denných dávkach. 

Prípravky – Actraphane HM 40
®
 inj. Novo Nordisk, Actraphane HM Penfill 100

®
 inj. Novo Nordisk, 

Actraphane Novolet
®
 inj. Novo Nordisk, Humulin M1 (10/90), M2 (20/80), M3 (30/70) a M4 (40/60)

®
 inj. 

Lilly, Humulin M1 (10/90), M2 /(20/80), M3 (30/70) a M4 (40/60) Cartridge
®
 inj. Lilly, Insuman Hoechst 

Komb typ 15
®
 inj. Hoechst, Insuman Hoechst Komb T 15, 25 a 50 Optipen

®
 inj. Hoechst, Mixtard 10, 

20, 30, 40 a 50 Novolet
®
  inj. Novo Nordisk, Mixtard 10, 20, 30, 40 a 50 Penfill

®
 inj. Novo Nordisk. 

2. Perorálne antidiabetiká – PAD, pouţívajú sa u pacientov s diabetes mellitus typu II, ak sa diétou a 

pohybovou th. nedosahuje ich uspokojivá kompenzácia. Moţno ich podávať pacientom, kt. neboli 

liečení viac ako 40 IU inzulínu/d dlhšie ako 5 r., pri diabetickom sy., kt. je zapríčinený nedostatkom 

inzulínu al. periférnou rezistenciou voči inzulínu, manifestuje sa po 40. r. veku. Ich uţívanie však 

nenahrádza dodrţovanie diéty a ţivotosprávy a samé nechránia pred komplikáciami diabetu. Po 

podávaní tolbutamidu a fenformínu sa dokonca štatisticky zvyšuje mortalita na kardiovaskulárne 

ochorenia. Preto sa vyvíjajú ďalšie preparáty (glipizid, glibenklamid a i.). Pri prim. zlyhaní (nezlepšenie 

hyperglykémie a glykozúrie u pacientov, u kt. sa zistil diabetes mellitus v neskoršom veku) je pacient 

odkázaný na th. inzulínom. Pri sek. zlyhaní (dočasný účinok th.) treba hľadať príčinu aj v nedodrţovaní 

diéty a ţivotosprávy, príp. interkurentnej chorobe al. komplikácii. Na inzulín sa prechádza len po ich 

vylúčení.  

Kontraindikácie – gravidita, ketoacidóze, pri zlyhaní obličiek, pečene. Opatrnosť je ţiaduca pri 

súčasnom podávaní sulfónamidov, -blokátorov (hypoglykémia), pelentanu, chloramfenikolu a i. liečiv. 

K PAD patria: 2.1. deriváty sulfonylmočoviny; 2.2. biguanidy; 2.3. látky zniţujúce resorpciu sacharidov.  

2.1. Deriváty sulfonylmočoviny – povzbudzujú sekréciu inzulínu v -bunkách pankreasu a zvyšujú 

citlivosť cieľových tkanív na inzulín pp. na receptorovej úrovni. Po uţití alkoholu majú antabusový 

účinok. 

Indikácie – v prípadoch, keď je pankreas ešte schopný tvoriť inzulín po poţití jedla a zvýšení glykémie.  

Kontraindikácie – pacienti s acetónom v moči (tento nález upozorňuje, ţe pankreas nie je schopný 

tvoriť inzulín al. ho tvorí iba veľmi málo). 

I. generácia sulfonylmočoviny – v súčasnosti sa pouţívajú zriedkavo, ponechávajú sa len u uspokojivo 

nastavených pacientov, kt. ich dlhodobo uţívajú . 

Indikácie – diabetes mellitus typu II dospelých a pacientov vyššieho veku, manifestácia diabetu po 40. 

r. veku, u pacientov, kt. neboli liečení dávkami > 40 IU inzulínu/d počas > 5 r.; kombinovaná th. s 

biguanidmi. 

Kontraindikácie – diabetes mellitus typu I so sklonom k me tabolickej labilite a ketoacidóze, manifestný 

detský diabetes, gravidita a laktácia; obehová alk. respiračná nedostatočnosť, porucha funkcie 

obličiek, nadobličiek al. pčene; podanie osobám liečeným pre ťaţké interkurentné stavy; závaţnejšie 

infekčné ochorenia, rozsiahlejšie operácie, gangrény a i. stavy, pri kt. je indikovaná th. inzulínom; 

precitlivenosť na deriváty sulfonylmočoviny. 
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Neţiaduce účinky – alergické koţné reakcie, ťaţkosti zo strany GIT (anorexia, nauzea, vracanie), 

kefalea; zvýšenie účinku ADSH, hyponatriémia; hypoglykémia (najmä pri diéte s príliš nízkym 

obsahom sacharidov al. nepravidelnom prívode potravy, telesnej námahe al. nevhodne určenej dávke 

liečiva). 

Interferencie – predlţuje účinok barbiturátov, hypnotík a sedatív; zvyšuje účinok kumarínových 

antikoagulancií; hypoglykemizujúci účinok PAD zvyšujú pyrazolidínové deriváty a ďal-šie liečivá s 

vysokou väzbou na plazmatické bielkoviny, salicyláty, antiuratiká, kumarínové antikoagulanciá, 

chloramfenikol, tetracyklíny, sulfónamidy, inhibítory MAO, fenofirbát, -blokátory (môţu maskovať 

príznaky akút. hypoglykémie s výnimkou potenia); pri súčasnom podávaní niekt. liečiv (tiazidové 

diuretiká, fenotiazínový deriváty) sa zniţuje hypoglykemícký účinok PAD. 

K derivátom sulfonylmočoviny I. generácie patrí chlórpropamid, tolazamid a tolbutamid.  

• Chlórpropamid – derivát sulfonylmočoviny I. generácie s nízkou účinnosťou, pomalým nástupom 

účinku (účinkuje aţ 24 h) a jeho krátkym trvaním. Vzhľadom na dlhý biol. t0,5 sa môţu dostaviť 

hypoglykémie; pri súčasnom poţívaní alkoholu je riziko ,,disulfiramovej“ reakcie; k neţiaducim 

účinkom patrí fotosenzitivita, koţné zmeny vo forme miernych exantémov aţ erythema multiforme a 

exfoliatívnej dermatitídy, hepatitída, zmeny KO. Podáva sa spočiatku v dávke 250 – 500 mg raz/d pri 

raňajkách, udrţovacia dávke je 250 – 500 mg/d, vţdy v čiastkových dávkach (u starších osôb 125 – 

500 mg/d), dmd 15 mg/d (Chlorpropamid Slovakofarma
®
 tbl.). 

• Tolazamid – derivát sulfonylmočoviny I. generácie s pomalou resorpciou a pomerne dlhým t0,5; je asi 

4-krát účinnejší ako tolbutamid; vylučuje sa vo forme metabolitov najmä obličkami. Podáva sa 

spočiatku v dávke 125 – 250 mg 2-krát/d, ďalej 200 – 600 mg 2-krát/d asi 1/2 h pred hlavným jedlom 

(Tolinase
®
 tbl. Upjohn). 

• Tolbutamid – derivát sulfonylmočoviny I. generácie s nízkou účinnosťou, rýchlym nástupom a 

krátkym trvaním účinku (pôsobí asi 4 – 5 h). Podáva sa 3-krát/d 500 mg asi 1/2 h pred jedením. 

Kontroly sa robia spočiatku v raz/týţd. a podľa výsledku sa upravuje dávka (max. 1500 mg/d). 

Metabolit lieku dáva pozit. reakciu s kys. sulfosalicylovou. K zriedkavým neţiaducim účinkom patrí 

anorexia, hnačky, koţné prejavy a leukopénie (Dirastan
®
). 

II. generácia sulfonylmočoviny – zahrňujú napr. glibenklamid, glibornurid, gliklazid, glikvidón a glipizid. 

• Glibenklamid – derivát sulfonylmočoviny II. generácie s vysokou účinnosťou, stredne rýchlym 

nástupom účinku a jeho dlhým trvaním. Podáva spočiatku v malých dávkach (2 mg ráno a večer po 

jedení). Pri nedostatočnej účinnosti moţno dávku zvýšiť aţ na 5 mg ráno a večer; dmd 15 mg/d 

(Betanase
®
 tbl. Cardila, Calabren APS

®
 tbl. Berk, Daonil

®
 tbl. Jugoremedija, Daonil N

®
 tbl. Hoechst, 

Euglucon Boehringer Mannehim
®
 tbl. Boehringer Mannheim, Gilemal

®
 tbl. Chinoin, Gil-Basan

®
 tbl. 

Sagita, Glucobene 1,75 a 3,5
®
 tbl. Merckle, Maninil 1 a 5

®
 tbl. Berlin Chemie). 

• Glibornurid – derivát sulfonylmočoviny II. generácie so strednou účinnosťou, stredne rýchlym 

nástupom účinku a jeho stredne dlhým trvaním. Podáva sa spočiatku v dávkach 12,5 mg/d, 

udrţovacia dávke je 12,5 – 75 mg/d, dmd je 75 mg; môţe sa podávať v jednej dennej dávke pri 

raňajkách al. hlavnom jedle (Gluborid
®
 tbl. Grünenthal, Glutril

®
 tbl. Hoffmann-La Roche). 

• Gliklazid – derivát sulfonylmočoviny II. generácie so strednou účinnosťou, stredne rýchlym nástupom 

účinku a stredne dlhým trvaním účinku; vzhľadom na malý stupeň vylučovania obličkami ho moţno 

podávať aj pri ťaţšej poruche funkcie obličiek. Podáva sa spočiatku v dávkach 40 mg/d, udrţovacia 

dávka je 40 – 320 mg/d; dávka > 80 mg sa obvykle podáva v čiastkových dávkach pri hlavných 

jedlách (Diaprel
®
 tbl. Servier, Predian

®
 tbl. Zorka). 

• Glikvidón – derivát sulfonylmočoviny II. generácie so strednou účinnosťou, stredne rýchlym 

nástupom účinku a jeho stredne dlhým trvaním; vzhľadom na malý stupeň vylučovania obličkami ho 
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moţno podávať aj pri ťaţšej poruche funkcie obličiek. Podáva sa spočiatku v dávkach 15 mg/d, 

udrţovacia dávke je 15 – 120 mg/d v čiastkových dávkach pri hlavných jedlách, dmd 120 mg/d 

(Glurenorm
®
 tbl. Boehringer Ingelheim; Slovakofarma; Thomae). 

• Glipizid – derivát sulfonylmočoviny II. generácie s vysokou účinnosťou, veľmi rýchlym nástupom 

účinku a jeho krátkym trvaním. Pre menšie riziko hypoglykémie je vhodný najmä u starších diabetikov. 

Podáva sa v dávke 2,5 mg/d, udrţovacia dávka je 2,5 – 15 mg/d v čiastkových dávkach; dmd 15 mg/d 

(Minidiab
®
 tbl. Farmitalia; Léčiva).  

2.2. Biguanidy – priaznivo ovplyvňujú metabolizmus tukov, zniţujú glukoneogenézu v pečeni 

a spomaľujú resorpciu sacharidov z čreva. Neviaţu sa na plazmatické bielkoviny, nepodliehajú 

biotransformácii v pečeni a vylučujú sa prakticky nezmenene obličkami. Pri súčasnej obezite je vítaný 

aj ich anorektický účinok. Výnimočne vyvolávajú hypoglykémiu.  

Indikácie – diabetes mellitus typu II, najmä u obéznych osôb, kombinovaná th. s derivátmi 

sulfonylmočoviny al. inzulínom. Pri súčasnej hyperlipoproteinémii sa kombinujú s hypolipidemikami. 

Kontraindikácie – diabetes mellitus typu I so sklonom k metabolickej labilite a ketoacidóze, manifestný 

detský diabtes; gravidita a laktácia; obehová al. respiračná nedostatočnosť, periférna obštrukčná 

choroba tepien od štádia IIa, stavy spojené s celkovou al. lokálnou hypoxiou (šok, poruchy 

mikrocirkulácie); pokročilá porucha funkcie obličiek, nadobličiek al. pečene; podanie osobám liečeným 

pre ťaţké interkurentné stavy; závaţnejšie infekcie, väčšie operácie, gangrény a i. stavy, pri kt. je 

indikovaná th. inzulínom, diéty na chudnutie s príjmom energie < 1000 kcal/d (4,2 mJ/d); precitlivenosť 

na biguanidy. 

Nežiaduce účinky – laktátová acidóza, ťaţkosti zo strany GIT, zvýšený sklon ku krvácaniu, alergické 

koţné reakcie, útlm kostnej drene, intolerancia akoholu (poţitie alkoholu môţe vyvolať ,,disulfiramovú“ 

reakciu). 

Interakcie – zvyšuje účinnosť perorálnych antikoagulancií a inhibítorov MAO; zniţuje účinnosť 

cyklofosfamidu a meprobamatu. 

Patrí sem buformín, fenforím a metformín. Uprednostňuje sa metformín pred buformínom.  

• Buformín – Buforminum, 1-butylbiguanid, má krátky biol. polčas, podáva sa v dávkach 100 mg 2-

krát/d pri jedení al. po ňom, dmd je 300 mg/d (hydrochlorid – Adebit
®
 tbl. Chinoin, Andere

®
, Biforon

®
, 

Bigunal
®
, Bufonamin

®
, Buformin retard

®
 tbl. Germed, Bulbonin

®
, Diabrin

®
, Dibetos

®
, Gliporal

®
, 

Insulamin
®
, Krebon

®
, Panformin

®
, Silubin retard

®
 dr. Grünenthal; Zdravlje, Sindiatil

®
, Tidemol

®
, 

Ziavetine
®
). 

• Fenformín – Phenforminum, 1-fenetylbiguanid (Azucaps
®
, D Bretard

®
, Debein

®
, Debinyl

®
, Diabis

®
, 

Dibiraf
®
, Dibotin

®
, Feguanid

®
, Glucopostin

®
, Feguanid

®
, Glyphen

®
, Insoral

®
, Lentobetic

®
, 

Normoglucina
®
, Retardo

®
; hydrochlorid – DBI-TD

®
, Dipar

®
, Meltrol

®
). 

• Metformín – 1,1-dimetylbiguanid, má krátky biol. t0,5 a pp. menšie riziko laktátovej acidózy ako 

buformín, podáva sa v dávke 500 mg kaţdých 8 h al. 850 mg kaţdých 12 h počas jedenia al. po ňom; 

dmd 2 g/d (Diabetosan
®
, Diabex

®
, Diformin retard

®
 tbl. ret. Medica, Fluamine

®
, Flumamine

®
, 

Gliguanid
®
, Glucophage forte

®
 tbl. Lipha Sante; hydrochlorid – Diabefagos

®
, Glucophage

®
, 

Haurymellin
®
, Meguan

®
, Metiguanide

®
; metformínpamoát – Stagid

®
). 

2.3. Lieky zniţujúce resorpciu sacharidov – podávajú sa pri d. m. typu I a II s cieľom vyhladiť 

glykemické špičky. Nevyvolávajú hypoglykémiu. Moţno ich kombinovať sa biguanidmi i s inzulínom. 

Patrí sem akarbóza, guaranská guma kalciummezoxalát a miglitol. 

• Akarbóza – nevstrebateľný pseudotetrasachariud, inhibítor -glukozidázy kefkového lemu. Po 

podaní p. o. inhibuje vstrebávanie glukózy. Indikáciou je diabetes mellitus typu I a II (umoţ-ňuje 
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zníţenie dávok inzulín a ďalších antidiabetík). Nemá sa podávať pri chron. črevných ochoreniach s 

poruchami trávenia al. resorpcie, herniách, ulceróznej kolitíde a v gravidite. K neţiaducim účinkom 

patrí meteorizmus, flatulencia, nadúvanie, pocit plnosti, bolesti brucha, redšie stolice aţ hnačka; pri 

pomalom zvyšovaní dávky a obmedzenom prívode sacharidov v potrave moţno často meteorizmu 

predísť. Účinok akarbózy zniţujú antacidá, chole-styramín, črevné adsorbencá, digestíva. Dávkovanie 

je individuálne, obvyklé dávky sú 50 aţ 300 mg 3-krát/d; rozkúsané tbl. sa prehltávajú s prvými 

sústami hlavného jedla (Glucobay
® 

tbl. Bayer); →akarbóza. 

• Guaranská guma – rastlinný polysacharid s Mr 220 000 získaný z rastliny Cyamopsis tetra-

gonolobus L. (Leguminosae), pestovanej ako krmivo v Indii. Pozostáva z lineárnych reťazcov (1→4)-

-D-manopyranozylových jednotiek nadviazaných na -D-galaktopyranozylové jed-notky väzbami 

(1→6); pomer D-galaktózy k D-manóze je 1:2. Má 5 – 8-krát väčšiu schopnosť bobtnania ako škrob. 

Pôsobí ako vláknina. Nemá sa podávať deťom < 12-r. a v suchej forme. Po jej podaní môţe vzniknúť 

hypoglykémia, flatulencia a hnačka. Podáva sa v dávke 5 g granulátu rozpusteného v 200 ml tekutiny 

3-krát/d pred jedením (Burtonit V-7-E
®
, Glukotard

® 
gran. Orion, Guarem

®
, Guarina

®
). 

• Kalciummezoxalát – vápenatá soľ kys. mezoxalovej, oxomalonát vápenatý (Mesoxan
®
). 

• Miglitol – N-(-hydroxyetyl)-1-deoxynojirimycín, inhibítor -glukozidázy. 

Antidiar
®
 (Armour) – antacidum, antihyperfosfatemikum; hydroxid hlinitý; →atacidá.  

antidiareiká – [antidiarrhoica (remedia)] liečivá pouţívané v symptomatickej th. hnačkových ochorení. 

Pred ich pouţitím treba verifikovať vyvolávajúcu príčinu, t. j. rozlíšiť: 1. sekrečnú hnačku (zvýšenú 

sekréciu vody a elektrolytov); 2. osmotickú hnačku (nedostatočnú resorpciu osmoticky aktívnych 

látok); 3. hnačku vyvolanú poškodením sliznice tenkého al. hrubého čreva. Okrem th. smerujúcej k 

odstráneniu vyvolávajúcej príčiny hnačky je nevy-hnutná intenzívna rehydratačná th. a úprava 

vnútorného prostredia. 

 

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

Prehľad antidareík 

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

Albumíntanát   

Alkotanón 

Atapulgit   

Carbo adsorbens 

  

Difenoxín   

Difenoxylát   

Diozmektín   

Etylmorfín   

Ftalylsulfatiazol   

Indometacín   

Katechíny   

Kloroxín   

Kodeínofosfát 

Kolestyramín 

Kys. acetyltrieslová 

Lindamín 

Loperanid 

Mebichín 

Nifuroxazid 

Oktreotid 

Pinaveriumbromid 

Salicylát hlinitý 

Uzarae radicis extractum 

Uzarín 

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

       

Antidiaroiká moţno rozdeliť na: 1. črevné adsorbencia; 2. črevné dezinficienciá; 3. anticholínergiká; 

4. blokátory vápnikových kanálov; 5. opioidy; 6. ostatné a. 

1. Črevné adsorbencia – sú to interné liečivá s veľkým povrchom, kt. sú schopné viazať rôzne 

látky, liečivá a toxíny. Sú netoxické a mali by sa pouţívať ako lieky prvej voľby pri všetkých 

hnačkách osmotického a sekrečného pôvodu. Najčastejšie sa pouţíva adsorpčné uhlie (Carbo 

adsorbens), menej často kaolín a podobné liečivá (atapulgín, diozmektín). 

Indikácie – diétne chyby, kvasné dysmikróbie, intoxikácia baktériovými a priemyslovými toxínmi, 

intoxikácia niekt. liečivami. 
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Neţiaduce účinky – pri vyšších dávkach môţu vyvolať zápchu. Vzhľadom na veľký adsorpčný 

povrch je riziko zníţenia účinku súčasne podávaných liečiv.  

• Attapulginum – hydratovaný kremičitan horečnato-hlinitý, kt. sa aktivuje zahrievaním. Je prakticky 

nerozp. vo vode a má veľkú adsorpčnú kapacitu. Pouţíva sa v th. akút. hnačiek vrátane hnačiek 

infekčného pôvodu, na zastavenie niekt. chron. hnačiek, pri črevných dyspepsiách, meteorizme a 

flatulencie. Podáva sa v dávkach 750 – 1500 m/d; deťom 3 – 5-r. 200 – 400 mg/d, 6 – 12-r. 750 

mg/d, Dĺţka podávania u malých detí nemá prekročiť 2 – 3 d (Kaopectate
®
). 

• Carbo adsorbens – uhlík ţivočíšneho pôvodu s veľkým povrchom a veľkou adsorpčnou kapacitou. 

Pouţíva sa pri hnačkách osmotického a sekrečného pôvodu a intoxikácia chem. látkami a liečivami. 

K zriedkavým neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie. Podáva sa v dávke 300 – 1200 mg 2–5-

krát/d (Carbo medicinalis
®
, Carbosorb

®
). 

• Kombinované prípravky – Carbocit
®
 tbl. (Imuna) – obsahuje Carbo adsorbens 320 mg + Bismuthi 

subgallas 25 mg + Acidum citricum 3 mg v 1 tbl.; Carbotox
®
 tbl. (Imuna) – obsahuje Carbo 

adsorbens 320 mg + Natrii thiosulfas 25 gm v 1 tbl. 

• Diozmektín – hydratovaný kremičitan horečnato-hlinitý, kt. sa aktivuje zahrievaním. Je prakticky 

nerozp. vo vode a má veľkú adsorpčnú kapacitu. Pouţíva sa pri akút. hnačkách vrátane hnačiek 

infekčného pôvodu, na zastavenie niekt. chron. hnačiek, pri črevných dyspepsiách, meteorizme a 

flatulencii. Podáva sa v dávke 3 g 2 – 3-krát/d, max. 12 g/; deťom < 1-r. 3 g/d, > 1-r. aţ 6 g/d 

(Smecta
®
). 

2. Črevné dezinficienciá – obsahujú nevstrebateľný sulfónamid ftalylsulfatiazol al. halogénované 

hydroxychinolíny s antibaktériovým, resp. antimykotickým účinkom pôsobia na rôzne mikróby, ako 

sú šigely, niekt. kmene salmonel, vegetatívne formy améb a kvasinky; neovplyvňujú podstatne 

normálnu črevnú flóru. Pouţívajú sa v th. hnačiek s pp. infekčnou etiológiou, kvasných a hnilobných 

črevných dyspepsií, giardiózy, hnačky cestovateľov.  Nemajú  sa  podávať v 1. trimester gravidity, 

pri ťaţkej hepatopatii a nefropatii. Patria sem: 

• Ftalylsulfatiazol – chemoterapeutikum zo skupiny nevstrebateľných, vo vode nerozp. sulfónamidov. 

Pouţíva sa v th. črevných infekcí vyvolaných citlivými baktériovými kmeňmi. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na sulfónamidy, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, deti < 3-týţd., gravidita. K 

neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, kandidová superinfekcia, nauzea, vracanie. 

Podáva sa v dávke 100 mg/kg/d (0,5 – 1 g kaţdých 4 – 6 h); deťom sa podáva 100 mg/kg/d 

rozdelených na 4–6 čiastkových dávok (Ftalazol Léčiva
®
; kombinovaný prípravok – Hylakombun

®
 

tbl. obd., obsahuje Phthalylsulfathiazolum 500 mg + Fel bovids siccum 25 mg + Etaverini 

hydrochloridum 10 mg + Escherichiae coli extractum 20 mg + Streptococcus faecalis extractum 20 

mg + Lactobacillus acidophilus extractum 10 mg v 1 tbl. Podáva sa 1–2 tbl. /d). 

• Kloroxín – dichlórchinolín, chemoterapeutikum s bakteriostatickým, fungistatickým a antipro-

tozoárnym  účinkom.  Pôsobí  amébocídne  na vegetatívne formy črevných améb. Pouţíva sa v th. 

hnačiek infekčného pôvodu, kvasných a hnilobných dyspepsií, niekt. foriem dysmikróbie, giardiózy a 

amébovej dyzentérie. Nemá sa podávať v 1. trimester gravidity, pri ťaţšej hepatopatii al. nefropatii. 

K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, bolesti hlavy, alergické koţné reakcie (Endiaron
®
; 

kombinovaný prípravok – Endiform
®
 tbl. obd. Léčiva, obsahuje Cloroxinum 200 mg + Oxyphenonii 

bromidum 2 mg v 1 tbl.). 

• Nifuroxazid – syntetické chemoterapeutikum s bakteriostatickým a antiprotozoárnym účin-kom. 

Pouţíva sa v th. hnačiek infekčného pôvodu, kvasných a hnilobných dyspepsí, niekt. črevných 

dysmikróbií. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, bolesti hlavy, alergické koţné reakcie. 

Podáva sa v dávke 200 mg 3 – 4-krát/d, deťom sa podáva 55 – 110 mg 3 – 4-krát/d (Diaryl
®
, Diaryl 

220 mg/5 ml
®
). 
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3. Anticholínergiká – parasympatikolytiká a muskulotropné spazmolytiká moţno vyuţiť na 

krátkodobú th. hnačiek, najmä v prípadoch s výraznou spastickosťou a hypermotilitou GIT. Uplatňuje 

sa tu aj ich antisekrečný účinok; →spazmolytiká. 

4. Antagonisty vápnika – zniţujú napätie hladkej svaloviny čreva a propulzívnu peristaltiku, navyše 

majú antisekrečný. Sú vhodné v th. funkčných hnačiek a bolestivých spazmov v rámci sy. colon 

irritabile. Najčastejšie sa z nich pouţíva pinaveriumbromid v dávke 50 mg 3-krát/d po jedení. 

5. Opioidy – moţno v krajných prípadoch inak nezvládnuteľných hnačiek krátkodobo pouţiť tct. opii, 

kt. má výrazný obstipačný účinok vďaka vysokému obsahu morfínu a papaverínu. Vhodnejšie sú 

však deriváty morfínu (etylmorfín). Niekt. syntetické analógy morfínu majú výrazný inhibičný vplyv na 

sekréciu hrubého čreva a vyvolávajú zníţenie tonusu hladkej svaloviny bez významnejšieho rizika 

vzniku závislosti. Patrí sem: 

• Difenoxyláthydrochlorid – látka štruktúrne odvodená od petídínu a metadónu bez centrálne 

tlmivých účinkov. Dlhodobé podávanie môţe vyvolať eufóriu, preto sa kombinuje s atropí-nom, kt. 

antagonizuje jeho euforizačné účinky. Pouţíva sa v th. funkčne podmienených hnačiek, hnačiek 

indukovaných liečivami, ako doplnková th. po resekcii čreva, podporná th. pri organicky 

podmienených hnačkách (zápalové choroby čriev). Kontraindikované sú niekt. závaţné zápaly 

hrubého čreva, ťaţká hepatopatia, infekčné epidemické hnačky. K neţiaducim účinkom patria 

poruchy CNS (závraty, úzkosť, depresia, nespavosť), nauzea, liekový exantém, u malých detí 

výnimočne pri predávkovaní útlm dýchacieho centra. Difenoxylát zosilňuje účinok látok tlmiacich 

CNS (kombinované prípravky – Reasec
®
 tbl. Gedeon, Reasec

®
 tbl. Janssen, obsahujú Diphenoxylati 

hydrochloridum 2,5 mg + Atropini sulfas 0,025 mg v 1 tbl.). 

• Etylmorfínhydrochlorid – pouţíva sa v krátkodobo v th. funkčných hnačiek, podáva sa p. o. v dávke 

30 mg 1 – 3-krát/d. 

• Kodeínfosfát – pouţíva sa krátkodobo v th. funkčných hnačiek. Podáva sa p. o. v dávke 15 aţ 30 

mg 3-krát/d, deťom sa podáva 1,5 mg/kg/d. 

• Lorepamidhydrochlorid – analóg difénoxylátu, kt. neovplyvňuje opioidové receptory v CNS. 

Vyvoláva výrazné zníţenie sekrécie tenkého a hrubého čreva, svalovú hypotóniu tenkého čreva a 

zvyšuje napätie análnych zvieračov. Pouţíva sa v th. funkčných hnačiek, symptomatickej th. 

organicky podmienených hnačiek, na redukciu počtu stolíc u pacientov s kolostómiou a ileostómiou. 

Pri ťaţkých zápalových chorobách čriev môţe zapríčiniť toxický paralytický ileus. Kontraindikáciou je 

subileózny stav, ťaţké zápalové choroby čriev, hnačky pri otravách, gravidita, laktácia, podávanie 

deťom < 2-r. K neţiaducim účinkom patrí sucho v ústach, pri predávkovaní zápcha, výnimočne 

koţné eflorescencie. Podáva sa spočiatku v dávke 4 mg, po kaţdej riedkej stolici 2 mg, dmd 12 mg; 

deťom 2 – 8-r. sa podáva iniciálna dávka 0,5 – 1 mg, dmd 4 mg; deťom > 8-r. iniciálna dávka 2 mg, 

dmd 8 mg (Imodium
®
). 

6. Ostatné antidiaroiká – antidaroicky pôsobia mnohé liečivá rôznym mechanizmom účinku. 

Vyuţívajú sa na th. sekrečných hnačiek v špecifických prípadoch, keď sú iné a. neúčinné. 

• Oktreodim – pouţíva sa pri sy. krátkeho čreva, po jejúnostómii, ileostómii, amyloidóza, hnačky pri 

AIDS. Podáva sa s. c. 0,05 mg 1 – 2-krát/d, príp. 0,1 – 0,2 mg 3-krát/d. 

• Uzarae radicis extractum – suchý extrakt z koreňov juhoafrickej rastliny Xysmalobium undulatum, 

kt. obsahuje glykozidy štruktúrne podobné kardioglykozidom. Ich účinok na myo-kard je 

bezvýznamný. Pôsobia spazmolyticky a vyvolávajú zníţenie motility čriev. Prípravok sa pouţívajú v 

th. hnačiek, meteorizmu, dyspepsí. Nemá sa podávať súčasne s digoxínom al. inými srdcovými 

glykozidmi. Podáva sa spočiatku 75 mg, ďalej 15 mg 3 – 5-krát/d; deťom > 6-r. sa podáva úvodná 

dávka 15 – 30 mg, ďalej 15 mg 1 – 2-krát/d (Uzara
®
). 
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antidiarrhoica (remedia) – [anti- + g. diarrhoé hnačka] →antidiareiká.  

antidiphthericus, a, um – [anti- + diphtheria záškrt] antidifterický, protizáškrtový. 

Antidipsin
®
 – inhibítor exkrécie penicilínu; etebenacid. 

antidiuretica (remedia) – [anti- + diuresis] →antidiuretiká. 

antidiureticus, a, um – [anti- + g. diurésis močenie] antidiuretický, tlmiaci vylučovanie moču.  

antidiuretický hormón – skr. ADH, →vazopresín.  

antidiuretiká – [antidiuretica (remedia)] liečivá s antidiuretikým účinkom. Patria sem: 1. syntetické 

deriváty vazopresínu, kt. majú aj vazokonstrikčné účinky (dezmopresín, lypresín, terlipresín, 

vazopresdín; 2. oxycinchofén. Syntetické deriváty vazopresínu sa pouţívajú v th. →diabetes 

insipidus, ezofágového a maternicového krvácania, funkčné testy neurohypofýzy a obličiek 

(koncentračný test) a i. 
––––––––––––––––––––––––– 

Antidiuretiká 

––––––––––––––––––––––––– 

 Dezmopresín    Oxycinchofén 

 Felypresán     Terlipresín 

 Lypresín     Vazopresín 

 Ornipresín 

––––––––––––––––––––––––– 

• Dezmopresín – 8-D-arginíninvazopresín, skr. DDAVP (Adiuretin SV
®
, DAV Riter

®
, Desmo-spray

®
, 

Minirin
®
). 

• Felypresán – syn. oktapresín. 

• Lypresín – 8-L-lyzínvazopresín (Diapid
®
, Postacon

®
, Syntopressin

®
) 

• Ornipresín – 8-L-ornitínvazopresín 

• Terlipresín – 1-triglycyl-8-lyzylvazopresín, analóg lypresínu (Glypressin
®
) 

• Vazopresín – sy -hypofanín, analóg arginínnvazopresínu, antidiuretický hormón, vo vode rozp. 

presorický princíp pripravený z neurohypofýzy (separáciu od oxytocínu uskutočnil Kamma a spol. 

1928, purifikáciu Turner a spol., 1951 a synteticky ho pripravil du Vigneaud a spol., 1958). 

• Oxycinchofén – kys. 3-hydroxy-2-fenylcinchonínová, má aj urikozurický účinok (Fenidrone
®
, 

Magnofenyl
®
, Oxinoifen

®
, Reumalom

®
). 

antidiuretinum, i, n. – [anti- + dia skrz + g. úron moč] antidiuretín, antidiuretický hormón, ADH; 

→vazopresín. 

antidopingový →dopingu. 

antidotá – [antidota] protijedy, látky neutralizujúce účinok jedov, detoxikačné látky. Moţno ich rozdeliť 

na nešpecifické a špecifické. 

K nešpecifickým antidótam patrí ţivočíšne (aktívne) uhlie (prášok), ipekakuána (sirup obsahujúci 

0,15 % alkaloidov počítaných ako emetín) a i.  

Pri otrave ťaţkými kovmi sa ako a. uplatňujú chelátotvorné látky, kt. s kovmi tvoria komplex-né zlúč. 

(kovové cheláty) a zvyčajne sa vylučujú močom. Sú to sú viacväzbové ligandy, kt. obsahujú 2 i viac 

donorových atómov, napr. atóm N, O a S poskytujú voľné elektrónové páry na väzbu s kovovým 

iónov. Pri tvorbe chelátov tvorí zlúč. jeden al. viac kruhov, kt. objímajú atóm kovu ako klepeto (g. 

chélé). 
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Tvorbu chelátov v pomere 1 molekula kovu (Me) k 1 molekule ligandu (L), pričom ligang obashuje 

dva donorové atómy (AD) moţno schematicky znázorniť takto: 

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

                                 
Me + (AD–––AD) = (AD–––Me–––AD) 

 
Rovnováţna konštanta opisujúca túto reakciu in vitro sa definuje ako 

 
         [MeL] 
K = –––––––- 
        [Me].[L] 

a je mierou stability chelátu (konštanta stability). Kovy, kt. tvoria cheláty s určitou chelátotvornou 

látkou s vyššou konštantou stability, viaţu sa touto látkou prednostne. V organizme je však situácia 

zloţitejšia. Tvorbu chelátov ovplyvňuje kompetícia s biogénnymi prvkami, endogénnymi 

komplexotvornýmui látkami a iónmi H
+
. Závisí od rýchlosti výmeny centrálneho atómu kovu 

viazaného v cheláte, stabilitu komplexov ovplyvňuje aj hydrolýza. Zo samotnej konštanty stability 

stanovenej in vitro nemoţno usudzovať o účinnosti chelátotovornej látky in vivo. 

Špecifické antidóta – zahrňujú antagonisty rôznych látok, napr. diazepamu, kumarínových antikoa-

gulancií, morfínu, organofosfátov, paracetamolu a i. 

• Acetylcysteín – špecifické a. pri predávkovaní paracetamolu (Fluimucetin
®
, Fluimucil

®
) 

• Atropín – pouţíva sa pri intoxikácii inhibítormi cholínesterázy a digitalisom. Pri akút. otrave 

organofosfátmi sa podáva 2–3 mg s. c. al. opatrne i. v., potom po 2 min. ďalšie 2 mg s. c. aţ do 

úpravy profúzneho potenia a zjavenia sa príznakov predávkovania atropínu (1 mg sulfátu v 1 ml 

amp.). 

• Biperidén – a. pri predávkovaní neuroleptík (Akinetol
®
). 

• Cysteín – Cysteinum chloratum, chráni SH-skupiny enzýmov; podáva sa ako pomocné detoxikans 

pri ťaţkých infekciách, intoxikáciách ťaţkými kovmi, pri popáleninách a omrzlinách. 

• Deferoxamín – viaţe ţelezo z transferínu, feritínu a hemosiderínu, pričom utvára ţelezitý komplex. 

Pouţíva sa pri akút. otrava Fe, patol. kumulácia Fe v tele, potransfúznej hemosideróze, najmä pri 

aplastickej, príp. hemolytickej anémii, myelodysplastickom sy. a sy. myelofibrózy, ako aj pri 

esenciálnej pľúcnej hemosideróze, sideróze pri hepatopatiách a porphyria cutanea tarda 

(Desferal
®
); →deferoxamín. 

• Dimerkaprol – Britsh Anti-Lewisit , BAL, an. pri otrave As, Au a Hg. Zabraňuje toxickému účinku 

lewisitu na systém pyruvátoxidázy (olejová inj., 50 mg/ml v 2 ml amp.) (Dicaptol
®
, Sulfactol

®
). 

• Dimetylaminofenol – a. pri otrave kyanidmi. 

• Ditiokarb sodný – sodná soľ kys. dietylkarbamoditiovej, dietylditiokarbamát sodný, skr. DTC, 

CDDC, DEDC, DDTC, DeDTC; má vysokú afinitu k Cu, Hg, Ni a Zn (Imuthiol
®
). 

• Dusitan sodný – Natrium nitrosum, erinitrit, NaNO2, antidótum pri otrave kyanidmi, má 

vazodilatačné účinky; podáva sa i.v. (30 mg/ml v 10 ml amp.).  

• Edatát sodnovápenatý – nátriumkalciumedetát, chelačná látka, kt. sa pouţíva pri otrave ťaţkými 

kovmi; podáva sa i. v. (200 mg/ml v 5 ml amp.). 

• Etanol – a. pri otrave metanolom. 

• Flumazenil – špecifické a. benzodiazepínov (Anexate
®
). 

• Fyzostigmín – a. pri predávkovaní antidepresívami. 
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• Glukagón – a. pri predávkovaní -blokátorov.  

• Ferikyanid draselný – ferihexakyanoferát draselný (III) – káliumferohexakyanoferát, syn. pruská 

modrá, pouţíva sa v th. otravy táliom (Antidotum thalii). Viaţe tálium v GIT, podáva sa v dávke 3 g/d 

p. o. Odporúča sa dlhodobá th., pretoţe Tl sa pri otrave vylučuje postupne do GIT.  

• Glukonát vápanetý – Calcium gluconicum, podáva sa pri otrave nitrobenzénom a aromatickými 

amínmi, najmä anilínom a jeho derivátmi, pri methemoglobinémii dojčiat, ďalej pri otrave oxalátmi, 

NaF, a to v 10 % rozt. i. v. (Calcium Spofa
®
). 

• Chlorid vápenatý – Calcium chloratum, osvedčuje sa pri otrave zlúč,. fluóru, na výplachy ţalúdka 

sa pouţíva v 0,1 % rozt. (Calcium chloratum
®
). 

• Kyselina pentetová – syn. kys. trietyléntriamínpentaoctová, skr. DTPA, viaţe najmä Fe. 

• Manganistan draselný – Kalium permanganicum, hypermangán, pouţíva sa ako oxidačný 

prostriedok na výplachy ţalúdka a pri otrave alkaloidmi, bielym fosforom a fosfidom zinočnatým, a to 

v zriedení 1:1000, u detí 1:2000. 

Metionín – špecifické a. pri predávkovaní paracetamolu; podáva sa vo forme racemátu p. o. 

(Acimethin
®
, Amurex

®
, Pedameth

®
, Urimeth

®
).  

• Metylénová modrá – Methylthioninum chloratum, redukuje methemoglobín; podáva sa pri 

intoxikáciách nitrobenzónom, aromatickými amínmi (anilín a jeho deriváty), ako aj pri methe-

moglobinémii (Coloxyd
®
). Podobné účinky má toluidínová modrá.  

• Naloxon – antagonista opiátov (heroín, metadón, morfín) (Nalone
®
, Narcon

®
; hydrochlorid dihydrát 

– Narcanti
®
).  

• Pentetát vápenatotrojsodný – pouţíva sa na pr. pri dekontaminácii plutónia a i. transuránových 

prvkov (Calcium Chel
®
, Ditripentat

®
, Penthamil

®
). 

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

Antidotá pri niektorých otravách 

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

Antidepresíva          fyzostigmín 

Barbituráty           síran sodný, forsírovaná alkalická diuréza 

Benzodiazepíny          flumazenil 

-blokátory          glukagón, pri bradykardii atropín 

Detergenciá           odpeňovače (polysiloxán) 

Digitalis                 atropín; digitoxín – cholestyramín; baraní antitoxín (Digitalis-Antidot BM
®
) 

Inhibítory cholínesterázy      atropín, reaktivátory cholínesterázy (trimedoxín + atropín –  TMB-4 comp.
 

®
)  

Kyanidy         dimetylaminofenol, dusitan sodný, síran sodný 

Kyseliny              hydrogénuhličitan sodný 

Metanol         etanol 

Neuroleptiká        biperidén 

Opiáty         naloxón 

Paracetamol        metionín, acetylcysteín 

Polychlórované uhľovodíky     síran sodný 

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

–- 

• D-penicilamín – degradačný produkt penicilínu, má donorové atómy S a N. Je menej toxický ako 

DMP. Pouţíva sa v th. Wilsonovej choroby, otrave Au, Hg, metylortuťou, Pb; cystinúrii a cystinóze, 

reumatoidnej artritíde, pľúcnej fibróze, sklerodermii a pri dg. otráv ťaţkými kovmi; →D-penicilamín. 
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• Polysiloxán – odpeňovač pri intoxikácii detergenciami. 

• Tiosíran sodný – Natrium thiosulfuricum Na2S2O3, pouţíva sa ako donor síry pri otrave kya-nidmi 

liečenej nitritmi,  pričom  vznikajú  málo toxické rodanidy. Podáva sa i. v. (250 mg/ml v 5 ml amp.). 

• Trientín – trietyléntetramín, skr. TETA. TETZA, pouţíva sa najmä pri otrave meďou (Cup-rid
®
, 

Syprine
®
).  

antidotum, i, n. – [anti- + l. do dávam] protijed; 
®
antidóta. 

Antidrasi
®
 – inhibítor karbonátdehydratázy; 

®
dichlórfenamid. 

antidrogový  

antidromický, antidrómny – [anti- + g. dromos beh] vedúci podnety opačným smerom; op. 

ortodromický, ortodrómny. 

antidyskinetiká – [anti- + g. dys- porucha + g. kinésis pohyb] liečivá pouţívané pri dyskinézach 

(→antiparkinsoniká). Patria sem: 

• Amantadín – má aj antivirotické účinky (Amazolon
®
, Mantadan

®
, Mantadine

®
, Mantadix

®
, 

Midantan
®
, Mydantane

®
, Symmetrel

®
, Virofral

®
; sulfát a. – Concenton

®
, Trivaline

®
).  

• Haloperidol – Aloperidine
®
, Bioperidolo

®
, Brotopon

®
, Dozic

®
, Einaloun S

®
, Eukystol

®
, Fortunan

®
, 

Haldol
®
, Halosten

®
, Keselan

®
, Linton

®
, Peluces

®
, Serenace

®
, Serenase

®
; dekanoát h. – Decanoate

®
, 

Haldol
®
, Halomont

®
, Neoperidol

®
. 

• Klonidín – derivát imidazolínu, pouţíva sa aj ako antidepresív, antihypertenzívum a pri 

abstinenčných príznakoch po abúze tabaku a alkoholu (Catapress
®
, Catapressan

®
, Clonistada

®
, 

Dixarit
®
, Ipotensium

®
, Isoglaucon

®
, Tenso-Timelets

®
). 

• Pimozid – derivát benzinidaolinylpiperidínu, pouţíva sa aj ako antipsychotikum (Opiram
®
, Orap

®
) 

• Tiaprid – antagonista receptorov dopamínu, štruktúrne podobný sulpiridu (Garmadil
®
, Tiapri-dal

®
) 

antidysmenoroiká – lieky upravujúce bolestivú menštruáciu; →dysmenorea. 

antidyzenterikum – liek pouţívaný v th. →dyzentérie.  

antielektrón – elementárna, kladne nabitá častica veľkosťou rovnajúca sa elektrónu; pozitrón; 

→antičastica. 

antiemetica (remedia) – [anti- + g. emetos vracanie] →antiemetiká. 

antiemeticus, a, um – [anti- + g. emetos vracanie] antiemetický, (lieky) mierniace, odstraňujúce 

vracanie. 

antiemetiká – [antiemetica (remedia)] liečivá tlmiace vracanie. A. môţu pôsobiť na rôznych úrovniach 

reflexného oblúka: na začiatku oblúka sa môţu uplatniť lokálne anestetiká (stomatol., laryngol. 

výkony), centrálne pôsobiace a. tlmia chemorecepčnú zónu pre vracanie, centrum vracania al. 

obidvoje. A. sa podávajú len vtedy, keď je známa príčina vracania, najmä u detí. Symptomatické 

podávanie a. môţe oddialiť stanovenie dg. A. sú kontrandikované u pacientov v diabetickej 

ketoacidóze, pri predávkovaní digoxínu a entiepileptík. Pri známej etiológii nauzy a vracania závisí 

pouţitie a. od druhu postihnutia. 

Vestibulárne poruchy – indikáciou na podanie a. a antivertiginóz je kinetóza, Menierova choroba, 

polohové závraty, labyrintitída, operačné výkony na vnútornom uchu a i. druhy závratov periférneho 

al. centrálneho pôvodu. Pri kinetóza sa pouţíva trietylperazín, betahistín al. moxastín; skopolamín 

sa uţ nepouţíva. Cinarizín sa dobre znáša, ale vestibulárne závraty tlmí menej. Profylakticky sa a. 

podávajú 30 min pred operačným výkonom, pri kinetóze 1 – 2 h pred začiatkom cesty. Tzv. 
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antihistaminiká I. generácie vyvolávajú celkový útlm, zniţujú schopnosť riadiť motorové vozidlá a 

potencujú vplyv alkoholu a sedatív. Sedácia je výraznejšia po aplikácii prometazínu a 

dimehydrinátu. Metoklopramid a fenotiazíny s výnimkou prometazínu pôsobia selektívne na 

spúťaciu zónu chemoreceptorov, preto nie sú pri kinetózach. 

Vracanie v gravidite – býva jedným z najčastejších príznakov v 1. trimestri; obyčajne nevyţaduje th. 

Pri úpornom vracaní sa podávajú antihistaminiká al. fenotiazíny (tietylperazín); ak vracanie do 24 – 

48 h neustúpi, treba konzultovať špecialistu. 

Symtomatické vracanie pri základnom ochorení moţno utlmiť fenotiazínmi, etoklopramidom, 

domperidónom al. ondasetrónom. 

1. Antiemetiká zo skupiny fenotiazínových neuroleptík – fenotiazíny sú antagonisty dopamínu s 

centrálnym blokujúcim účinkom na chemoreceptory spúšťacích zón. Týmto mechanizmom tlmia 

nauzeu a vracanie. V nízkych dávkach sú, liekom voľby v profylaxii a th. nauzey a vracania pri 

malígnych nádoroch, chorobe z oţiarenia, vracaní vyvolanom aplikáciou vyšších dávok opioidov, 

anestetík al. cytostatík. Keď uţ nastalo vracanie treba liečivá aplikovať rektálne al. parenterálne. 

Perfenazín, prochlórperazín, a tietylperazín majú niţší sedatívny účinok ako chlórpromazín, niekedy 

však, najmä u detí, vyvolávajú ťaţké dystonické reakcie. Nie sú vhodné na monoterapiu vracania 

vyvolaného emetogénnymi cytostatikami al. rádioterapiou. Podávajú sa v niţších dávkach ako v th. 

psychóz. 

• Chlórpromazínhydrochlorid – derivát chlórfenazínu. Pouţíva sa aj ako neuroleptikum; 

→chlórpromazínhydrochlorid. 

• Perfenazín – derivát fenotiazínproipylpiperazinylu, neuroleptikum s výrazným antiemetic-kým 

účinok. Pouţíva sa v th. ťaţkej nauzey a vracania, závratov, labyrintových porúch, Menièrov sy. a 

ako neuroleptikum. Podáva sa p. o. v dávke 4 mg 1 – 3-krát/d, dmd 24 mg, u starších osôb v 

polovičnej dávke (Decenta
®
, Fentazin

®
, Peratsin

®
, Perfenazin Léčiva

®
, Perphanan

®
, Triflavon

®
, 

Trilifan
®
); →perfenazín.. 

• Metopimazín – derivát fenotiazínpropylpiperidínkarboxamidu (Logalene
®
). 

• Pipamazín – derivát fenotiazinylpiperidínkarboxamidu (Mornidine
®
, Nausinyl

®
, Nometine

®
). 

• Prochlorperazín – derivát piperazinylpropylfenotiazínu. Pouţíva sa v th. ťaţkej nauzey a vracania, 

závratov, labyrintových porúch, Ménièrovho sy. a ako ako neuroleptikum. Ako emetikum sa podáva 

p. o., pri akút. záchvate 20 mg, potom 10 mg kaţdé 2 h; preventívne 5–10 mg 2 – 3-krát/d; deťom sa 

podáva p. o. 2,5 – 5 mg 1 – 2-.krát/d. Pri labyrintových poruchách: 5 mg 3-krát/d, príp. pozvoľna 

zvyšovať dávku na 30 mg/d v čiastkových dávkach, potom zniţovať dávky na 5 – 10 mg/d 

(Capaziner
®
, Emelent

®
, Kronocin

®
, Meterazine

®
, Nipodal

®
, Tementil

®
; dimaleát – Bilccasten

®
, 

Buccasten
®
, Compazine

®
, Emetiral

®
, Nibromin A

®
, Stemetil

®
, Vertigon

®
); →prochlórperazín. 

• Prometazín – syn. proazamín, derivát fenotiazínu, antihistaminkum (Hiberna
®
, Dimapp

®
, 

Vallergine
®
; hydrochlorid – Atosil

®
, Dorme

®
, Dupamin

®
, Fargan

®
, Fellozine

®
, Fenazil

®
, Fenergan

®
, 

Ganfen
®
, Lergigan

®
, Phencen

®
, Phenergan

®
, Promantine

®
, Promethergan

®
, Promine

®
, Prorex

®
, 

Protazin
®
, Prothazion

®
, Provignan

®
, Thierga

®
). 

• Tietylperazín – derivát piperazinylpropylfenotiazénu, pôvodne neuroleptikum s výrazným 

antiemetickým účinkom, v súčasnosti sa pouţíva výlučne ako a. pri ťaţká nauzee a vracaní, 

závratoch a labyrintových poruchách. Nemá sa podávať deťom < 15-r., starším a zmäteným 

pacientom so sklonom k extrapyramídovým poruchám. K ojedinelým neţiaducim príznakom patria 

extrapyramídové príznaky, kt. sú reverzibilné a miznú po prerušení th. Podáva sa p. o. al. rektálne 

6,25 mg 2 – 3-krát/d v akút. prípadoch i. m. 6,25 mg, podľa potreby aj niekoľkrát/d (Maleate
®
, 

Torecan
®
, Torecan

®
, Torecan

®
, Toresten

®
, Tresten

®
). 
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2. Ostatné antiemeticky pôsobiace neuroleptiká 

Výrazný antiemetický účinok majú niekt. deriváty fenotiazínu. Sú vhodné pri všetkých typoch 

vracania s výnimkou kinetóz. Majú rôzne silný sedatívny účinok, preto sa nepodávajú vodičom 

motorových vozidiel. Patria sem: 

• Bromoprid – neuroleptikum, 4-amino-5-bróm-N-[2-(dietylamino)etyl]-2-metoxybenzamid (Emeprid
®
, 

Emoril
®
; hydrochlorid – Cascapride

®
 Merck, Plesium

®
 Chiesi, Viaben

®
 Schür-holz).  

• Buklizín – neuroleptikum, syn. histabitizín, histabityzínm, derivát piperazínu (Buclifen‹, Longifene
®
, 

Posdel
®
, Postafen Tavl

®
, Vibazen

®
). 

• Cyklizín – neuroleptikum, derivát piperazánu (Marezine
®
, Marzine

®
, Nautazine

®
, Neo-Devomit

®
). 

• Difenidol – syn. defendiol, derivát piperidínu (Vontrol
®
; hydrochlorid – Ansmin

®
, Cefadol

®
, 

Celmidol
®
, Difenidolin

®
, Maniol

®
, Mecalmin

®
, Pineroro

®
, Sanatolon

®
, Tensdol

®
, Wansar

®
, Yesdol

®
) 

• Kleboprid – neuroleptikum, benzylpiperidylaminochlórmetoxybenzamid, centrálny antagonis-ta 

dopamínu, podobný metoklopramidu, má trankvilizu júci účinok; stimuluje sekréciu prolaktínu, t0,5 je 

asi 24 h (Cleborit
®
 Allmiral; malát – Amicos

®
, Clanzol

®
, Clasat

®
, Clerboril

®
, Cleprid

®
, Notilex

®
). 

• Sulpirid – etylpyrolidinylmetylsulfamopyl-o-anízamid, antagonista dopamínových receptorov D1 a 

D2, neuroleptikum, kt. sa pouţíva v th. psychóz, Touretteovho sy., pri nauzei, vracaní, závratoch, 

anxióznych stavoch a i. Podáva sa v dávkach 200 – 6500 mg/d, t0,5 je asi 8 h (Aiglonyl
®
 Fumouze, 

Alimoral
®
 Medichrom, Arminol

®
 Krewel, Calmoflorine

®
 Coup, Darle-ton

®
 Anfarm, Dolmatil

®
 Squibb, 

Dresent
®
 Pefanic, Eclorion

®
 Norma, Enimon

®
 Biomedica, Fidelan

®
 Uni-Pharma, Mariastel

®
 

Pharmathen, Meresa
®
 Dolorgiet, Neogama

®
 Hormosan, Norestran

®
 Relyo, Nufarol

®
 Rafram, 

Omaha
®
 Velka, Omiryl

®
 Erfar, Ozoderpin

®
 Demo, Paratil

®
 Medica, Restful

®
 Bros, Sulpiril

®
 Tillots, 

Suprium
®
 Orion, Synédil

®
 Beytout, Synédil Fort

®
 Beytout, Valirem

®
 Genepharm, Zemorcon

®
 

Farmalen, levosulpirid – Levopraid
®
 Ravizza. 

• Tioproperazín – syn. tioperazín, derivát piperazinoproplyfenotiazínu, pouţíva sa aj ako 

neuroleptikum (Sulfenazin
®
, Vontil

®
). 

K neuroleptikám butyrofenónového typu s antiemetickým účinkom patrí →haloperidol a 

→trifluperidol. 

3. Antiemetiká zo skupiny antihistaminík – sedatívne antagonisty H1-receptorov (diméhydrinát, 

embramín, moxastín a i.) majú okrem antiemetického účinku aj antivertiginózny účinok. Sú vhodné 

na zvládnutie nauzey, vracania a závratov nezávaţného charakteru, ako aj profylaxiu kinetóz. 

Vyvolávajú celkový útlm a zosilňujú tlmivý účinok alkoholu a ďalších látok tlmiacich CNS. Nehodia 

sa na th. ťaţších stavov nauzey a vracania. Osobitné postavenie má betahistín, antagonista H3-

receptorov. Vyvoláva vazodilatáciu arteriol, vnútorného ucha, priaznivo ovplyvňuje nauzeu a 

vracanie centrálneho pôvodu. Nepôsobí sedatívne. Jeho účinok sa prejaví aţ po niekoľkých d aţ 

týţd. podávania.  

• Betahistíndihydrochlorid – Betahistini dihydrochloridum, syntetický derivát histamínu vyvo-lávajúci 

vazodilatáciu okrem iného aj v oblasti vnútorného ucha. Pouţíva sa v th. Ménierovej choroby s 

typickou triádou príznakov: závraty, tinitus, hypakúzia, ako aj stavov spojených s nauzeou a 

vracaním centrálneho pôvodu. Nemá sa podávať pri feochromocytóme asthma bronchiale a v 

gravidite; opatrnosť je ţiaduce u pacientov s peptickým vredom v anamnéze. K neţiaducim účinkom 

patrí nauzea, vracanie, raš, ojedinele bolesť hlavy. Podáva sa v dávke 16 mg 3-krát/d (s jedlom), 

udrţovacia dávka 24 mg (Betaserc
®
). 
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• Bietanautín – syn. etanutín, zmes kys. 1,2,3,6-tetrahydro-1,3-dimetyl-2,6-dioxo-7H-purín-7.octovej 

a 1-benzhydryoxy)-N-N-dimetyletylamín bis(teofylín-7-acetátu (2:1), antihistamini-kum I. generácie, 

má aj antiparkinsonický účinok (Nautamine
®
). 

• Ciproprid – benzamidínový (o-anízamidový) derivát, antagonista dopamínových receptorov, 

antihistaminikum I. generácie, má aj antiparkinsonický a mierny neuroleptický účinok; t0,5 je asi 6 h. 

• Dazoprid – benzamidový (o-anízamidový) derivát, antihistaminikum I. generácie, zrýchľuje 

vyprázdňovanie ţalúdka a tlmí vracanie, má aj antiparkinsonický účinok.  

• Diménhydrinát – derivát purínu chlórteofylinátu – antihistaminkum I. generácie s tlmivým účinkom. 

Pouţíva sa v th. nauzey, vracania, závratov v rámci labyrintových porúch a kinetóz. Nemá sa 

podávať pri akút. otrave, kŕčoch, glaukóme prostatických ťaţkostiach s retenciou moču, asthma 

bronchiale, alkoholizme, th. aminoglykozidovými ATB, novorodencom al. parkinsonikom, v gravidite 

a laktácii. K neţiaducim účinkom patrí ospalosť, útlm, sucho v ústach, poruchy mikcie, alergické 

koţné reakcie, ťaţkosti zo strany GIT, zriedka agranulo-cytóza, leukopénia. Podáva sa v dávke 50 – 

100 mg 2 – 3-.krát/d; deťom 1 – 6-r. 12,5 – 25 mg/d, 7 – 12-r. 25 – 50 mg; pri kinetózach prvá dávka 

30 min pred cestou (Travel-Gum 10 a 20
®
); →diménhydrinát. 

• Embramíniumchlorid – Embraminium chloratum ČsL 4, brómfenyl(fenyl)etoxydimetylatán-amín; 

pouţíva sa najmä pri kinetózach (Bromadryl
®
, Bromadryl F

®
,  Bromadryl pro infan-tibus

®
, Mebryl

®
). 

• Embramíniumteoklas – antihistaminikum I. genrácie s výrazným antiemetickým a antivertiginóznym 

účinkom. Pouţíva sa v th. kinetóz, závratov, nauzey a vracania vestibulárneho pôvodu, Ménièrovej 

choroby a tinitu. Nemá sa podávať pri glaukóme, hypertrofii prostaty, v gravidite a deťom < 2-r. K 

neţiaducim účinkom patrí útlm, ospalosť, anticholínergické účinky, ojedinele koţné erupcie; 

nepriaznivo ovplyvňuje motorickú kordináciu, zniţuje schopnosť riadiť motorové vozidlo, ovládať 

stroje al. vykonávať prácu vo výškach. Embramíniumteoklas zvyšuje účinok hypnotík a alkoholu; v 

kombinácii s anticholínergikami, fenotiazínmi a antiparkinsonikami zosilňuje ich 

parasympatikolytické účinky. V prevencii kinetóz sa podáva 25 mg 30 – 15 min pred cestou; v 

prevencii postiradiačnej nauzey 25 mg 1 h pred oţiarením a 6 h po ňom ďalších 25 mg; v ostatných 

indikáciách 25 mg 2 – 3-krát/d. Deťom 2 – 6-r. sa podáva 6,25 mg, 6 – 15-r. 6,25 – 12,5 mg 1 aţ 2-

krát/d. (Medrin
®
); →embramíniumteoklas. 

• Moxastínteoklas – antihistaminikum I. generácie s výrazným antiemetickým, antivertiginóznym a 

trankvilizujúcim účinkom. Pouţíva sa v th. kinetóz, nauzey a závratov rôzneho pôvodu a Ménierovej 

choroby. Nemá sa podávať v gravidite. K neţiaducim účinkom patrí ospalosť, sucho v ústach, 

poruchy akomodácie, hypotenzia, tachykardia, hnačka, zápcha, ojedinele koţné erupcie, poruchy 

krvotvorby. Moxastínteoklas potencuje účinok alkoholu, hypnotík, sedatív, spazmolytík, 

sympatikomimetík, perorálnych antidiabetík a hydantoinátov. Pri kinetózach sa podáva 15 – 30 min 

pred cestou 25 mg, príp. uţ 2 – 3 h pred cestou a potom ešte 1/2 h a počas cesty po 25 mg, pri 

akút. kinetóze 50 mg, pri vestibulárnych závratoch 200 mg/d, u leţiacich pacientov 50 – 100 mg 2 – 

3-krát/d; deťom 2 – 6-r. sa pri kinetóze podáva 6,5 mg, 6 – 15-r. 6,25 – 12,5 mg 1/2 h pred 

odjazdom p. o. al. rektálne (Theadryl
®
). 

• Piprínhydrinát – difenylpyralín 8-chlórteofylinát; antihistaminikum (Kolton
®
, Koltonal

®
, Mepedyl

®
). 

4. Antiemetiká zo skupiny prokinetík 

• Alizaprid – derivát metoklopramidu s výrazným antimetickým účinkom. Pouţíva sa pri nauzei a 

vracaní rôzneho pôvodu, napr. liekovej intolerancii, aplikácii emetogénnych cytostatík, rádioterapii 

po operačných výkonoch. Kontraindikáciou je gravidita, laktácia, vracanie podmienené organickou 

poruchou GIT; ťaţšia nefropatia, feochromocytóm; opatrnosť je ţiaduca pri podávaní deťom < 14-r. 

Neţiaduce účinky bývajú mierne a väčšinou nezávaţné (ospalosť, únava, zníţená salivácia, 

nauzea); pri podávaní vyšších dávok riziko extrapyramídového sy. a dyskinéz. Súčasné podávanie 
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parasympatikolytík ruší účinok prokinetík; kombinácia s neuroleptikami potencuje extrapyramídové 

prejavy antagonistov dopamínu; kombinácia s inhibítormi MAO má za následok riziko vzniku 

závaţných neţiaducich účinkov; alkohol môţe potencovať účinok. Podáva sa p. o. 100 – 200 mg/d 

v 2 aţ 4 čiastkových dávkach; parenterál-ne 100 – 200 mg i. m. al. i. v., pri profylaxii vracania pri 

protinádorovej chemoterapii 1. dávka 1 h pred aplikáciou cytostatika, ďalšie dávky 4 – 8 h po podaní 

chemoterapie; rektálne: 5 mg/kg 2 – 4-krát/d. Deťom sa p. o., parenterálne i rektálne podáva 5 
®
, Plitican

®
, Vergentan

®
). 

• Domperidón – derivát benzimidazolu, prokinetikum a antiemetikum. Tlmí nauzeu a vracanie pri th. 

cytostatikami. Ťaţko prechádza hematoencefalickou bariérou, takţe v porovnaní 

s metoklopramidom a fenotiazínmi vyvoláva menej centrálnych tlmivých účinkov a dyskinetických 

reakcií. Priaznivo pôsobí aj pri vracaní parkinsonikov liečených levodopou al. bromokriptínom. 

Pôsobí na spúšťaciu zónu chemoreceptorov, nepôsobí preto pri kinetózach a i. vestibulárnych 

dysfunkciách (Eucidon
®
, Evoxin

®
, Mod

®
, Motilium

®
, Nauzelin

®
, Peridon

®
, Peridys

®
); →domperidón. 

• Metoklopramidhydrochlorid – blokátor dopamínových receptorov D2 s neuropletickým účin-kom, 

zvyšuje produkciu prolaktínu, niekedy vyvoláva extrapyramídové príznaky. Je účinným a. s účinkom 

podobným fenotiazínom Okrem centrálneho pôsobenia má aj periférny účinok na GIT. U pacientov s 

vracaním pri GIT, pečeňových a biliárnych afekciách je účinnejší ako fenotiazíny. Vo vysokých 

dávkach sa s výhodou pouţíva v prevencii a th. vracania pri th. cytostatikami. Akút. dystonické 

reakcie sa môţu dostaviť u detí a mladých ţien, sú však zriedkavejšie ako pri fenotiazínoch 

(Anausan
®
, Anausin

®
, Duraclamid

®
, Emperal

®
, Enteroga-linol

®
, Gaspalom

®
, Gastromax

®
, 

Gastronerton
®
, Gastrosil

®
, Gastro-Tablinen

®
, Gastro-Time-lets

®
, Genmeprami-Dv, Hyrin 10

®
, Luv

®
, 

Lumania
®
, Maxolon

®
, MCP-ratiopharm

®
, Meto-clopramid

®
, Metopram

®
, Metox

®
, Mepramid

®
, 

Metramid
®
, Parmid

®
, Paspertin

®
, Pharmyork

®
, Raliberan

®
); →metoklopramidhydrochlorid. 

5. Antiemetiká zo skupiny antagonistov sérotonínových receptorov 5-HT3 

A. zo skupiny selektívnych antagonistov sérotonínových receptorov 5-HT3 pôsobia antimetic-ky 

zatiaľ neobjasneným mechanizmom. Predpokladá sa, ţe oţiarenie a cytostatiká cytotoxic-ky 

poškodzujú sliznicu tenkého čreva, kde vyvolávajú uvoľnenie sérotonínu z eneterochrom-afinných. 

Sérotonín cestou 5-HT3-receptorov potom aktivuje aferentné vlákna n. vagus v GIT. Antagonisty 5-

HT3-receptorov pôsobia antiemeticky pp. centrálnym, ako aj periférnym mechanizmom. Emetická 

reakcia v centre sa začína pp. vplyvom pôsobenia sérotonínu na receptory 5-HT3 v oblasti ncl. 

solitarius a area postrema na spodine 4. komory. 

Antagonisty 5-H3-receptorov sa osvedčujú v profylaxii a th. úporného vracania, najmä 

u onkologických pacientov, u kt. sú emetogénne účinky cytostatík, napr. cisplatiny 

a cisdiaminodichlórplatiny (Platidiam
®
, Platanol

®
) často limitujúcim faktorom ich podávania. Sú 

účinnejši ako vysoké dávky metoklopramidu al. jeho kombinácie s dexametazónom. Patria sem: 

• Batanoprid  

• Granisetrónhydrochlorid – látka s dlhým biol. t0,5; najúčinnejšie a. zo skupiny sérotonínových 

antagonistov. Pouţíva sa v profylaxii a th. vracania a nauzey pri th. emetogénnymi cytostatikami al. 

rádioterapiou; profylaxia a th. pooperačnej nauzey a vracania. Nemá sa podávať pri ťaţšej 

hepatopatii, v gravidita a laktácii, pri precitlivenosti na gravisetrón. K neţiaducim účinkom patria 

bolesti hlavy, zápcha, somnolencia, pocit tepla v hlave a ţalúdkovej oblasti, zvýšenie hodnôt 

pečeňových enzýmov. V profylaxii nauzey a vracania po chemoterapii, rádioterapii al. pri 

pooperačnej nauzei a vracaní sa podáva p. o. 3 mg i. v. 1 – 2 h pred aplikáciou chemoterapeutík, 

jednorazovo p. o. al. i. v. (Kytril
®
); →granisetrónhydrochlorid. 

• Ondasetrónhydrochlorid – vysoko elektívne a. u pacientov liečených cytostatikami, nereagujúcich 

na menej účinné a. Pouţíva sa v profylaxii a th. vracania a nauzey pri th. emetogén-nymi 
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cytostatikami al. rádioterapiou; profylaxia a th. pooperačnej nauzey a vracania. Nemá sa podávať pri 

ťaţšej hepatopatii, v gravidita a laktácia a pri precitlivenosti na ondasetrón. K neţiaducim príznakom 

patria bolesti hlavy, zápcha, somnolencia, pocit tepla v hlave a ţalúdkovej krajine, zvýšenie hodnôt 

pečeňových enzýmov. Priemerná dávka je 8 mg, podáva sa p. o. 1 – 2 h pred aplikáciou al. pomaly 

i. v. pred th. s nasledovným podaním 8 mg p. o. kaţdých 12 h. Pri aplikácii vysoko emetogénnych 

liekov moţno podať aţ 32 mg zriedených v 50 – 100 ml fyziol. rozt. i. v. v pomalej infúzii trvajúcej 15 

min a potom 8 mg p. o. kaţdých 12 h v priebehu 5 d. Pri pooperačnej nazei a vracaní sa podáva p. 

o. 8 mg 1 h pred anestéziou a nasledujúce 2 dávky p. o. kaţdých 12 h počas 5 d. Deťom sa podáva 

5 mg/m2 pomaly i. v. a potom 4 mg kaţdých 12 h v priebehu 5 d (Zofran
®
). 

• Renzaprid – benzamidový derivát s nízkou afinitou k dopamínovým receptorom a len miernym 

účinkom na CNS; zvyšuje motilitu ţalúdka. 

• Tiaprid – benzamidový derivát, ,,viscerálny neuromodulátor“ pouţívaný v th. alkoholizmu, algických 

stavov, parkinsonizme, dystkinéz a nauzey, ako aj pri kognitívnych a behaviorálnych poruchách 

starších osôb (Equilin
®
, Sereprile

®
, Tiapridal

®
). 

• Tropisetrón – antagonista sérotonínu s dlhým biol. t0,5. Pouţíva sa pri ťaţkom nezvládnuteľnom 

vracaní, napr. pri emetogénej cytostatickej th., resp. rádioterapii, ako aj v profylaxii a th. pooperačnej 

nauzey a vracania. Nemá sa podávať pri ťaţšej hepatopatii, v gravidite a laktáciia a pri 

precitlivenosti na tropisetrón.. K neţiaducim účinkom patria bolesti hlavy a zápcha, pocit tepla 

v hlave a ţalúdkovej oblasti, zvýšnie aktivity oečeňových enzýmov v sére. Pri súčasnej th. 

fenobarbitalom, fenylbutazónom, rifampicínom (indukcia enzýmov) treba dávku zdvojnásobiť. Pri 

intenzívnej emetogénnej chemoterapii nádorov sa odporúča podávať 5 mg i. v. 6 d; večer pred 

nasledujúcou aplikáciou cytostatík a 4 h po nej (Navoban
®
); →tropisetrón. 

• Zakoprid – benzamidový (o-anízamidový) derivát s nešpecifickým neuroleptickým účinkom, vysoko 

selektívny ligad 5-H3-receptorov, účinnejší ako ondasetrón, pôsobí uţ v ng dávkach, má aj 

anxiolytický účinok (AHR-11 190
®
).  

6. Ostatné antiemetiká 

• Cinarizín – vazodilatans zo skupiny neselektívnych →antagonistov vápnika. Podáva sa v th. 

závratov, tinitu, nauzey a vracania pri rozmanitých vestibulárnych poruchách, periférneho i 

centrálneho pôvodu, Ménièrovho sy., kinetóz a pri symptómoch mozgovej aterosklerózy (Cerepar 25 

a 75
®
, Cinarizin

®
, Cynarizin forte

®
, Cinnabene

®
, Stugeron

®
, Stugeron forte

®
; kombinácia s 

diméhydrinátom – Arlevert
®
 ); →cinarizín. 

• Flunarizín – nepriamy inhibítor vápnikového kanála, vazodilatans. Pouţíva sa v th. závratov, tinitu 

pri vestibulárnych poruchách cievneho pôvodu, Ménierovho sy. a v profylaxii migrény. Nemá sa 

podávať pri akút. infarkte myokardu, hypotenzii, v gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom patrí 

ospalosť, únava, depresie, extrapyramídové príznaky. Podáva sa v dávke 10 mg/d v 2 čiastkových 

dávkach (Sibelium
®
); →flunarizín. 

• Meklozín – derivát piperazínu, vazodilatans pouţívané obvykle v kombinácii s inými vazodi-

latanciami pri všetkých typoch závratov, sprievodnom tinite a sluchových poruchách, Ménièrovej 

chorobe. Nemá sa podávať pri závaţných ochoreniach srdca, akút. infarkte myokardu, akút. 

krvácaní a v gravidita. K neţiaducim účinkom patrí svrbenie, alergické koţné reakcie, ospalosť, 

sťaţenie riadenia motorových vozidiel (dihydrochlorid – Ancolan
®
, Antivert

®
, Bonamine

®
, Bonine

®
, 

Neo-Istafene
®
, Peremesin

®
, Prostafen Supp.

 ®
, Sabari

®
, Sea-Legs

®
, Veritab

®
; kombinovaný 

prípravok – Diligan
®
, obsahuje Meclozinum 12,5 mg + Acidum nicotinicum 50 mg + Hydroxyzini 

dihydrochloridum 10 mg v 1 tbl.). 

7. Parasympatikolytiká 
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• Skopolamín – syn. skopíntropoát, ester kys. tropovej so skopínom, hyoscíntropánový alkaloid 

izolovaný z durmanu (Datura metel L., Scopola carnicola Jack.) a i. druhov čeľade ľuľkovitých 

(Solanaceae). Má anticholínergické účinky, pôsobí pp. centrálne tlmivým i periférnym 

mechanizmom. V dávke 0,5 mg sa pouţíva na prevenciu kinetóz. Pôsobí asi 4 – 6 h. Neţiaduce 

účinky nebývajú výrazné, občas sa dostavuje útlm, preto sa uţ ako a. nepouţíva (Scop
®
, 

Scopoderm
®
, Transderm-V

®
). 

antienzým – makromolekulová prírodná látka brzdiaca al. rušiaca účinnosť enzýmov. 

antiepileptiká – [antiepileptica (remedia)] lieky pouţíva v th. →epilepsie. Cieľom farmakoterapie je 

zabrániť záchvatom prostredníctvom efektívnej koncentrácie lieku v plazme pri súčasnej 

minimalizácii neţiaducich účinkov. Th. sa ma začať aţ po potvrdení dg. a formy epilepsie, 

výnimočne pri vysokom podozrení na epilepsiu. Na základe klin. a EEG vyšetrenia (určenie 

etiopatogenetických zloţiek, klasifikácia záchvatov, veková väzba, sociálne zázemie) sa má stanoviť 

taktitka a stratégia dlhodobej th. (iniciálna fáza, udrţovacia th., ukončovanie). Th. sa začína liekom 

prvej voľby v čo najniţších dávkach, kt. sa postupne zvyšujú, kým nevymiznú záchvaty al. nastane 

predávkovanie.  

Súčasťou iniciálnej fázy je kontrola plazmatickej koncentrácie a. Rozhodujúcim pre stanove-nie 

udrţovacej dávky je však klin. obraz. Treba sa riadiť účinnou koncentráciou a., t. j. najniţšou 

koncentráciou, kt. moţno dosiahnuť kompenzáciu stavu bez prejavu toxickosti. Sta-novovanie 

koncentrácie antiepileptík v krvi môţe odhaliť odchýlky od th. rozpätia a vysvetliť neúčinnosť th. 

(príliš nízke koncentrácie), príp. prejavy intoxikácie (vysoké koncentrácie). Na koncentráciu 

antiepileptík však môţu pôsobiť aj iné, súčasne uţívané lieky, kt. môţu urýchliť al. spomaliť 

odbúravanie antiepileptika. Treba zváţiť aj interakcie (príp. oslabenie účinku iných liečiv, napr. 

antikoncepčných prostriedkov ap.). 

Pri th. a. je pomerne vysoký výskyt neţiaducich účinky, často závislé od dávky, najmä v období 

dosiahnutia vrcholu koncentrácie účinnej látky v krvi (najvyššej plazmatickej koncentrácie). 

Najčastejšie sú neurotoxické (závraty, ospalosť, poruchy traku, ataxia) a GIT neţiaduce účinky 

(nauzea, vracanie). Na ich odstránenie obvykle stačí zníţenie dávky za súčasnej kontroly 

plazmatickej koncentrácie. Závaţnejšie sú idiosynkratické neţiaduce účinky, kt. sú nezávislé od 

dávky (poruchy hemopoézy, Stevensov-Johnsonov sy. a i.); sú vţdy dôvodom na prerušenie th. 

Frekvencia podávania a. sa riadi biol. t0,5 liečiva, kt. sa môţe meniť v závislosti od liekovej formy, 

veku pacienta, orgánového postihnutia a interakcií liekov. A. s dlhým t0,5 (fenobarbital, fenytoín) sa 

uţívajú 2-krát/d, výnimočne len raz/d na noc, ostatné a. častejšie. Mladší jedinci biotransformujú a. 

rýchlejšie ako dospelí, preto potrebujú častejšie podávanie a vyššie dávky a. v prepočte na telesnú 

hmotnosť. Preferujú sa tu retardované formy karbamazepínu a valproátu. 

Pri pretrvávaní záchvatov aj po dosiahnutí stabilizovanej koncentrácie a. prvej voľby v plazme sa 

postupne prechádza na monoterapiu liekom druhej voľby. Aţ pri neúspechu moţno prikročiť ku 

kombinácii a. Jej nevýhodou je však kumulácia neţiaducich účinkov a dôsledky interakcií. Nemá sa 

kombinovať primidón a fenobarbital, pretoţe sa primidón v pečeni biotransformuje na fenobarbital. 

V dôsledku indukcie pečeňových enzýmov si karbamazepín, fenobarbital, fenytoín, karbamazepín a 

primidón vzájomne zniţujú plazmatickú koncentráciu, kým valproát zvyšuje voľnú frakciu fenytoínu. 

Klin. významnou je najmä interakcia medzi karbamazepínom a fenobarbitalom, kt. má za následok 

zvýšenie koncentrácie 10,11-epoxykarbamazepínu, a tým zvýšené riziko neţiaducich účinkov. 

A. interagujú s mnohými inými liekmi, najmä perorálnymi antikoncepčnými prostriedkami, 

antibiotikami (erytromycín, oleandomycín), ciklosporínom, warfarínom a i. antikoagulancia-mi, 

antagonistami vápnika (diltiazem, nifedipín, verapamil), teofylínom, tricyklickými antide-presívami a i. 

liečivami.  
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Treba sa vyvarovať náhlemu ukončeniu aplikácie a. (najmä barbiturátov a benzodiazepínov), kt. 

môlţe vyvolať nahromadenie záchvatov aţ status epilepticus. Zníţovanie dávky má byť postupné, v 

prípade barbiturátov môţe trvať mesiace. Výmena jedného a. za druhé má byť opatrné, ukončenie 

aplikácie prvého a. aţ po ustálení plazmatickej koncentrácie nového a. 

Pred plánovanou graviditou sa odporúča prejsť na monoterapiu najmenej toxickým a., v prie-behu 

gravidity sa uţ th. nemení. Na začiatku gravidity sa odporúča podávanie kys. listovej s cieľom zniţiť 

riziko teratogénnosti. Väčšina a. prechádza do materského mlieka (u dieťaťa dosahujú plazmatické 

koncentrácie 40 % (fenobarbital, karbamazepín) aţ 80 % (primidón, etosuximid). Dojčenie sa 

nezakazuje, obmedzuje sa len pri prejavoch sedácie a i. neţiaducich účinkov u dieťaťa. Po 

prerušení laktácie al. u nedojčených matiek, kt. v gravidite uţívali barbituráty al. diazepam, môţu 

vzniknúť hyperexcitabilné sy. aţ kŕče dojčiat. 

A. nevyvolávajú poškodenie mozgu a nezhoršujú duševné schopnosti. Ak v priebehu ochorenia 

nastalo poškodenie mozgu, je to najčastejšie následkom základného ochorenia (me-tabolické, 

degeneratívne, zápalové a i. poškodenie). Na začiatku th. sa po väčšine antiepileptík môţe zjaviť 

prechodná únavnosť a ospalosť, kt. však miznú (aj pri zvyšovaní dávok) najne-skôr v priebehu 

niekoľkých d. 

A. sa delia na 3 generácie: 1. generácia (fenobarbital, benzodiazepíny, fenytoín, sukcinimidy); 2. 

generácia (karbamazepín, navalproát sodný); 3. generácia (gabapentín, lamotrigín, vigabatrín a i.). 

K pomerne málo pouţívaným a. patrí acetazolamid, klometiazol, paraldehyd a sultiam.  

1. Antiepileptiká I. generácia – zahrňujú: a) barbituráty; b) benzodiazepíny; c) hydantoináty; d) 

sukcínimidy. 

a) Barbituráty a primidón – barbituráty boli jedny z prvých vysoko účinných liekov proti epilepsii; 

nahradili brómové soli. Vyvinul ich r. 1912 Hauptmann a spočiatku slúţili ako hypnotiká; 

→barbituráty.  

Malé dávky barbiturátov vyvolajú na EEG ,,barbiturátovú aktiváciu“, akýsi uvoľňovací fenomén pp. 

následok inhibície kmeňového retikulárneho inhibičného systému so zjavením sa epileptickej 

aktivity. Archikortex je citlivejší na barbituráty ako neokortex.  

Fenobarbital zniţuje trvanie a amplitúdu následných výbojov produkovaných elekt. Stimulá-ciou 

zrakovej kôry, preto sa hodí na fotokonvulzívne záchvaty. Výrazne inhibuje šírenie záchvatovej 

aktivity vyvolanej elekt. stimuláciou podkôrových štruktúr. Dávky, kt. ešte zniţujú prah v kôre, uţ 

zabraňujú periférnej motorickej manifestácii záchvatu. 

Barbituráty zniţujú depolarizáciu membrány neurónov vyvolanú uvoľnením neurotransmite-ru, pp. 

blokádou vápnikového napäťovo riadeného kanálu typu N, menej L v nervových zakončeniach, t. j. v 

synapsiách; typ T vápnikového kanála neovplyvňujú. Ide o blokádu neurotransmiteru pripraveného 

na sekréciu zo synaptozómov do synaptickej štrbiny. Tak sa zniţuje amplitúda a trvanie 

vápnikových akčných potenciálov.  

Pentobarbital a fenobarbital facilitujú otvorenie chloridového kanála ovplyvnením receptoru GABA, 

následkom čoho vnikajú Cl
–
 do buniek a zvyšuje sa v nich negat. náboj v bunke. Vyolávajú 

polarizáciu smerom k hyperpolarizácii, aţ nastane inhibícia neurónu. Barbituráty zvyšujú inhibíciu 

sprostredkovanú transmiterom GABAA, a to špecifickou interakciou s komplexom receptoru GABAA 

chloridového kanála. Silne zvyšujú a predlţujú presynaptickú a postsynaptickú inhibíciu v nervových 

tkanivách, a tak tlmia všetky štruktúry, najmä kmeňové. 

Barbituráty navyše zvyšujú napäťovo závislé draslíkové prúdy, a to inhibíciou repetitívneho pálenia 

akčných potenciálov, a tým zvýšením normálneho procesu adaptácie impulzačnej frekvencie, kt. je 

závislá od draslíkových prúdov. 
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Okrem toho barbituráty blokujú excitačný prevod najmä pôsobením na glutamínové (non-NMDA) 

receptory, kt. činnosť blokujú. 

Barbituráty zniţujú percepčné, pamäťové a motorické funkcie. Niekedy sa zjavujú depresie a 

zhoršenie kognitívnych funkcií. Hydantoináty a karbamazepín majú tieto účinky menšie. K toxickým 

príznakom patrí diplopia, denná spavosť, ataxie a poruchy správania. 

• Fenobarbital – barbiturátové a. a hypnotikum s dlhodobým účinkom, tlmí najmä retikulárny 

aktivačný systém, Po podaní vyšších dávok hrozí riziko útlmu dýchacieho a obehového centra. 

Pouţívajú sa pri primárnych a sekundárnych generalizovaných tonicko-klonických záchvatoch (nie 

je vhodný proti nočných záchvatom), parciálnych simplexných záchvatoch, najmä epilepsia 

temporálneho laloku, novorodeneckých kŕčoch a i. formách epilepsie s výnimkou absencií a 

parciálnych komplexných záchvatov; →fenobarbital. 

• Pentobarbital – Pentobarbitalum natricum, barbiturát s krátkodobým účinkom (4 – 6 h), podáva sa 

i. v. ako krátkodobé anestetikum a antikonvulzívum, napr. pri status epilepticus nereagujúcim na 

lieky 1. voľby (diazepam, fenytoín, klonazepam). Kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

→fenobarbital. Podáva sa v dávke 2 – 4 mg/kg i. v. (Nembutal
®
 inj. Abbott, Pentobarbital VÚAB

®
 inj. 

sicc. VÚAB). 

• Deoxyfenobarbital – je indikovaný aj pri 1. komplexných parciálnych záchvatoch, najmä 

temporálneho laloka; 2. novorodeneckých záchvatoch. Jeho nevýhodou je sedatívny účinok, kt. sa 

však u niekt. pacientov rýchlo stráca. Niekt. utlmení epileptici po ňom naopak ,,oţijú“. Podáva sa v 

dávke 500 – 1000 mg/d. Th. koncentrácia v sére je 10 – 50 mg/l. 

• Eterobarb – N,N-demetoxymetylfenobarbital, má menšie sedatívne a hypnotické účinky. Nepreniká 

hematoencefalickou bariérou, ale metabolizuje sa v tele na N-monometoxymetyl-enylbarbital a ten 

ďalej na fenobarbital. 

• Mefobarbital – Impronal
®
, Isonal

®
, Mebaral

®
, Mephytal

®
, Phemiton

®
, Prominal

®
, Eudan

®
. 

• Primidón – biotransformuje sa prevaţne na fenobarbital. Okrem fenobarbitalu sa uplatňuje 

antikonvulzívny účinok ďalšieho metabolitu fenyletylmalonidu (PEMA). Primidón je vhodnejší na th. 

sek. generalizovaných, tonicko-klonických záchvatoch, myoklonických záchvatoch (najmä viazaných 

na prebudenie, juvenilných impulzívnych záchvatoch), moţno ho podávať aj pri parciálnych 

komplexných (psychomotorických) záchvatoch. Osvedčuje sa pri ťaţkých kraniocerebrálnych 

poraneniach v rámci prevencie posttraumatickej epilepsie; →primidón. 

2. Benzodiazepíny – zosilňujú GABA-ergickú inhibíciu najmä v limbickom systéme. Pouţívajú sa na 

krátkodobú th. akút. stavov. Jednotlivé účinné látky sa líšia rôznym podielom anxiolytického, 

sedatívneho, antikonvulzívneho a myorelaxačného účinku. Sú vhodné na dlhodobú th. niekt. vekovo 

viazaných epilepsií dojčiat a malých detí (napr. nitrazepam pri Westovom sy.). Prvým derivátom 

pouţívaným ako trankvilizér bol chlórdiazepoxid (Librium
®
); →benzodiazepíny. 

Benzodiazepíny sú účinné proti chem. navodeným záchvatom, ako sú pentyléntetrazolové, 

pikrotoxínové al. flurotylové, fokálne záchvaty vyvolané hliníkovým krémom al. strychnínom, ako aj 

proti reflexným epilepsiám opíc, audiogénnym eepilepsiám myší, záchvatom navodeným kindlingom 

a proti geneticky podmieneným absenciám myší. Záchvaty po max. elektrošokoch blokujú aţ po 

vysokých dávkach. 

V súčasnosti je na trhu asi 50 derivátov b. Všetky facilitujú inhibíciu sprostredkovanú GABA-

ergickým systémom, čo dokázal Haefely a spol. (1975). Viaţu sa na špecifický benzodiazepínový 

receptor. Na ochranu mozgu proti generalizovaným záchvatom stačí menej ako 30 % obsadených 

receptorov. Preto sa z dg. dôvodov nepodávajú ihneď po ojedinelom záchvate. Môţu po nich totiţ 

vymiznúť nielen klin., ale aj EEG prejavy epilepsie. 
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Benzodiazepíny sa viaţu na GABAA receptorový komplex a silne zvyšuje jeho inhibíciu vyvolanú 

hyperpolarizáciou membránového potenciálu neurónu. Antagonosty GABA, ako bikukulín, penicilín 

al. pikrotoxín pôsobia opačne, t. j. brzdia činnosť receptorov GABA. Tak vzniká automaticky prevaha 

excitačných postsynaptických potenciálov, depolarizácia mem-brány a zvýšenie impulzácie v 

neuróne epileptického charakteru. Inhibičné transmitery, ako GABA (najmä podporovaná 

-alanín al. taurín zvyšujú permeabi-litu chloridových kanálov s 

následným vtokom Cl
–
. Benzodiazepíny zvyšujú frekvenciu otvárania kanálov, neovplyvňujú však ich 

vodivosť a trvanie výboja. Naproti tomu barbituráty predlţujú trvanie výboja, ale nezvyšujú 

frekvenciu výbojov. Benzodiazepíny ovplyvňujú aj resorpciu adenozínu a blokujú sodíkové a 

vápnikové kanály. Pôsobia najvýraznejšie na limbický systém, najmä hipokampus, ďalej 

hypotalamus a talamus. 

Indikácie – myorelaxácia, anxiolýza a epilepsia rôzneho druhu. Veľmi dobre pôsobia pri status 

epilepticus. Moţno ich podávať per os, rektálne, i. m. i i. v. Diazepam je najúčinnejší pri absenciách, 

oxazepam pri grand mal, klonazepam pri temporálnych záchvatoch. Nitraze-pam sa osvedčuje pri 

bleskových kŕčoch, niekedy myoklonických e. i nočných grand mal. Lorazepam pôsobí dlhšie ako 

diazepam a nemá taký veľký tlmivý účinok na dýchacie a kar-diomotorické centrá. Lieky sa väčšinou 

neznášajú s alkoholom, mnôţu vzniknúť vegetatívne krízy s palpitáciami, anxiozitou a kolapsy. 

Neţiaduce účinky  somnolencia, cerebelárne príznaky, bolesti hlavy, zhoršenie vízu, depresie, 

nepokoj aţ zmätenosť. Niekedy sa zjavia alergické exantémy, dyspepsia, ikterus. 

Dávkovanie – diazepam sa podáva v dávke 5 – 10 mg/d, príp. sa dávka zvyšuje aţ na 30 mg/d. 

Niekedy liek nepôsobí pre hypaciditu ţalúdka, parenterálne však pôsobí dobre. Nitraze-pam, sa 

podáva v dávke 2 – 5 mg, na noc aţ 10 mg., klonazepam v dávke 1 – 3 mg/d, príp. sa dávka 

zvyšuje aţ na 8 mg. 

Po benzodiazepínoch vzniká pomerne rýchlo tolerancia, takţe ich účinnosť klesá po niekoľ-kých 

týţd. al. mes. Navyše sa následkom zmien receptoru GABAA vznikajú veľmi nepríjemné abstinenčné 

príznaky, ako panický horor, výnimočne agresivita, kt. niekedy paradoxne vzniká uţ na začiatku th. 

Antagonistom benzodiazepínov je flumazenil (Anexat
®
), kt. blokuje antiepileptické pôsobenie 

benzodiazpínov, a je účinný aj pri hepatálnej a uremickej kóme. Vo vysokých dávkach pôsobí sám 

antiepilepticky, pretoţe je čiastočným agonistom benzodiazepínových receptorov. 

• Diazepam – benzodiazepín s výrazným antikonvulzívnam účinok a dlhým biol. t0,5. Pouţíva sa ako 

liek prvej voľby pri akút,. stavoch (generalizované tonicko-klonické záchvaty, status epilepticus, 

febrilné kŕče), ako myorelaxans, anxiolytikum a v anesteziólógii. Pri status epilepticus sa podáva 10 

– 20 mg i. v. al. rektálne, deťom 5 mg, v prípade potreby sa dávka po 10 – 15 min opakuje do 

celkovej dávky 30 mg; th. moţno po 2 – 4 h opakovať, príp. sa podá v kontinuálnej infúzii (dmd 3 

mg/kg/d); →diazepam. 

• Klobazam – má menší sedatívny účinok ako diazepam a nitrazepam. Jeho účinok sa podobný 

fenytoínu. Po čase sa naň vyvíja tolerancia. Jeho metabolit N-metylklobazam je ešte účinnejší ako 

sám klobazam. Pouţíva sa v th. epilepsie, najmä detskej (Lennoxov-Gastautov sy.), ale aj 

parciálných a generalizovaných záchvatov. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, tras, nevoľnosť 

(dostavujú sa len na začiatku uţívania a pomerne rýchlo miznú). Výnimočne sú bolesti hlavy a 

zmätenosť. Podáva sa v dávkach 10 – 30 mg/d, účinná koncentrácia v plazme je 77 mg/l; 

→klobazam. 

• Klonazepam – má aj sedatívny a anxiolytický účinok. Pouţíva sa pri status epilepticus (i. v.), 

epileptických záchvatoch myoklonického charakteru, atypických absenciách, Lennoxovom-

Gastautovom sy. a i. formách epilepsie (Antelepsin
®
, Rivotril

®
); →klonazepam. 
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• Nitrazepam – Nitrazepamum, benzodiazepín s výrazným hypnotickým a antikonvulzívnym 

účinkom. Je liekom voľby pri bleskových kŕčoch (Westov sy.); pouţíva sa aj ako hypnotikum 

(Nitrazepam Slovakofarma
®
 tbl. Slovakofarma, Nitrazepam Slovakofarma forte

®
 tbl.); →nitrazepam.  

c) Hydantoináty – sú deriváty močoviny vyvinuté pred 2. svetovou vojnou (Merrit a Putnam, 1938). 

Zasahujú do prenosu iónov a stabilizujú membránu v epileptogénnom ohnisku, majú však aj mierne 

potencujúci vplyv na GABA-ergický systém. Najviac sa pouţíva fenytoín, najmä v dlhodobej th. 

epilepsie dospelých. I. v. aplikácia je indikovaná pri status epilepticus. Pouţívajú sa aj ako 

→antiarytmiká. Nevýhodou hydantoinátov je ich vysoká toxickosť a nepriaznivé ovplyvnenie 

kognitívnych funkcií. 

Niekedy sa náhle zvýšia hodnoty liečiva v sére, pp. následkom poruchy enzýmovej degradácie v 

pečeni. V pečeni prebieha detoxikácia lieku hydroxyláciou jedného fenolu a katabolizmus prebieha 

ďalej aţ na močovinu. Pri hepatopatiách je degradácie lieku porušená. S hydantoinátmi interferujú 

INH, dikumarol, chloramfenikol, fenotiazín, benzodiazepíny. Zlepšenie metabolizmu nastáva pri 

súčasnom podávaní barbiturátov. 

Resorpcia hydantoinátov v GIT je pomalá, dobre prechádzajú hematoencefalickou bariérou 

a koncentrujú sa v mikrozómoch neurónov. Sú účinné proti elektrošokovým záchvatom, výrazne 

zvyšujú prah kŕčov a prah proti lokálnej elekt. stimulácii kôry a talamu. Tlmia penicilínový epileptický 

proces aţ vo vyšších dávkach a neovplyvňujú prah epileptických loţísk po aplikácii hliníkového 

krému a ochladení. 

Hydantoináty sú účinné proti prim. a sek. generalizovaným tonicko-klonickým záchvatom 

a akýmkoľvek konvulzným záchvatom, denným i nočným, ako aj proti simplexným a kom-plexným 

parciálnym záchvatom. Nepouţívajú sa u novorodencov a dojčiat, nie sú vhodné pri absenciách, ale 

hodia sa pri temporálnych a frontálnych pseudoabsenciách. 

• Etotoín – Accenon
®
, Peganone

®
.  

• Fenytoín – difenylhydantoín, a. so širokým spektrom vyuţitia a pomerne vysokou inciden-ciou 

neţiaducich účinkov. Pouţíva sa pri parciálnych epileptických záchvatoch s jednoduchou i 

komplexnou symptomatológiou, sek. i prim. generalizovaných tonicko-klonických záchva-toch, ako 

aj v profylaxii a th. epileptických záchvatov pri neurochir. výkonoch; parenterálne sa podáva pri 

status epilepticus; ako →antiarytmikum; ďalšou indikáciou je postherpetická neuralgia, neuralgia 

trigeminu, n. V a IX (obvykle v kombinácii s karbamazepínom); →fenytoín. 

• Denzimol – N-[-(4-fenyletyl)fenyl]--hydroxyetyl)imidazol, antiepileptikum s účinkom po-dobným 

hydantoinátom a zonisamidu. Pôsobí proti audiogénnym závatom myší a v klin. proti komplexným 

záchvatom. K neţiaducim účinkom patrí úporná nauzea a vracanie. Podáva sa v dávke 300 – 600 

mg/d. 

• Mefenytoín – Mephenytoinum, a. podobných vlastností ako fenytoín s uţšou indikačnou šír-kou a 

niţším výskytom neţiaducich účinkov, ale vyššou toxickoťou. Podávajú sa pri parciálnych 

motorických a senztitívnych záchvatoch, sek. generalizovaných záchvatoch grand mal, ako aj 

psychomotorických záchvatoch. Podáva sa v dávkach 300 – 400 mg/d v 3 čiastkových dávkach 

(Epilan
®
, Epilanex

®
, Hidanin

®
, Mesantoin

®
, Mesantoina

®
, Mesontoin

®
, Sedantoinal

®
, Sacerno

®
, 

Triantoin
®
). 

Účinok podobný fenytoínu má aj →ralitolín, →remacemid a →zonisamid. 

c) Sukcinimidy sú liekom prvej voľby pri epilepsii so záchvaty charakteru pyknoleptických absencií. 

Selektívne potláčajú synchronizáciu v talamokortikálnom okruhu. Ovplyvňujú GABAB-recepory. Ich 

nevýhodou je riziko aktivácie generalizovaných tonicko-klonických záchvatov. Patrí sem: 

• Etosuximid – klasické a. s relat. vysokou incidenciou nezávaţných neţiaducich účinkov. 
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Indikácie – pravé (vekovo viazané) absencie – pyknolepsia (petit mal), niekt. formy myoklonických, 

myoklonicko-astatických i tonických záchvatov. 

Kontraindikácie – závaţné nefropatie, poruchy hemopoézy, psychotické ochorenia v anamnéze, 

generalizované tonicko-klonické záchvaty. 

Nežiaduce účinky – na začiatku th. obyvykle apatia, ospalosť, depresie; inokedy eufória, rizi-ko 

indukcie psychotických stavov; bolesti hlavy, ataxia, závraty, nechuť do jedenia, nauzea, vracanie, 

hemoragická gastrotopatia; zriedka koţný exantém, leukopénia. 

Interakcie – etosuximid zvyšuje koncentráciu fenytoínu a valroátu. 

Dávkovanie – iniciálna dávka je 500 mg, kt. sa postupne zvyšuje o 250 mg v 4 – 7-d intervaloch aţ 

na 1 – 1,5 (2) g/d; deťom < 6-r. sa podáva 250 – 500 mg/d, deťom > 6-r. 500 aţ 1000 mg/d. 

Optimálna plazmatická koncentrácia je 40 – 100 mg/l. 

Prípravky – Epimid
®
, Lifene

®
, Milontin

®
, Mirontin

®
, Pentimid

®
 cps. a sir. Gerot, Petnidan

®
 cps. a sir. 

Desitin, Succimital
®
, Suxilep

®
 gtt. Germed, Suxinutin

®
 cps. a sir. Gödecke; Parke Davis & Co.  

• Metosuximid – metylderivát etosuximidu. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

→etosuximid. Podáva sa spočiatku v dávke 300 mg/d, kt. sa po týţd. intervaloch zvyšuje o 300 mg 

aţ do dosiahnutia optimálneho účinku al. celkovej dennej dávky 1200 mg; deťom < 6-r. sa podáva 

150 – 300 mg/d, deťom > 6-r. 300 – 600 mg/d (Celontin
®
, Petinutin 150 a 300

®
 cps. Parke Davis & 

Co., Morfolep
®
). 

Antiepileptiká II. generácie – zahrňujú iminostilbény a valproáty. 

1. Iminostilbény – ide o tricyklické a., ku kt. patrí karbamazepín a menej toxický oxakarbamazepín. 

Ich výhodou je pozit. psychotropný účinok a pomerne zriedkavé kognitívne poruchy. Nevyhnutné je 

monitorovanie plazmatických koncentrácií nielen karbamazepíénu, ale aj jeho metabolitu 10,11-

epoxykarbamazepínu, kt. pomerná koncentrácia by nemala presahovať 20 % plazmatic-kej 

koncentrácie karbamazepínu. Th. sa začína malými dávkami, kt. sa postupne zvyšujú. 

K iminostilbénom patrí: 

• Karbamazepín – blokuje napäťovo závislý sodíkový kanál. Má pozit. psychotropný účinok. Max. 

účinok je pri parciálnych komplexných, t. j. temporálnych záchvatoch (psychomotorická epilepsia), 

pseudoabsenciách a ich nepríjemných sprievodných neurovegetatívnych prejavoch. Pouţíva sa aj v 

th. generalizovaných tonicko-klonických záchvatov, parciálnych motorických i senzorických 

záchvatov, spojených s afektívnymi rozladami. Má široké uplatnenie v neurológii, psychiatrii a i. 

odboroch (APO-Carbamazepine 200 mg
®
, Biston

®
, Finlepsin

®
, Neurotop

®
, Neurotop retard 300 a 

600
®
, Tegretol 2 %

®
, Tegretol CR

®
, Timonil

®
, Timonil 150, 300 a 600 retard

®
); →karbamazepín. 

• Oxakarbazepín – 10,11-oxo-karbamazepín, derivát karbamazepínu s oxoskupinou na C10. Touto 

úpravou sa spomaľuje prevod lieku na inaktívnu formu trans-diolkarbazepín a odstraňujú niekt. 

neţiaduce účinky, ako je nauzea, bolesti hlavy a ospalosť. Liek pôsobí proti tonickým kŕčom po max. 

elektrošoku, je však málo účinný proti klonickým pentyléntetrazolovým kŕčom. Pouţíva sa v th. 

komplexných parciálnych epileptických záchvatov Podáva sa v dávkach 300 – 180 mg/d (Trileptal
®
). 

• Kyselina valproová a jej soli (Na, K) – patria k najrozšírenejším a. Hlavný mechanizmus účinku 

spočíva v potenciácii GABA-ergickej inhibície. Sú liekom voľby najmä pri absencii a prim. 

generalizovaných tonicko-klonických záchvatoch. Psychiku nepriaznivo neovplyvňujú a len len málo 

ovplyvňujú kongitívne funkcie, nevýhodou je riziko poškodena pečene u menších detí. 

• Valproáty – pôsobia na GABA-systém a sodíkový kanál. Inhibujú GABA-transaminázu; GABA sa 

normálne syntetizujú, ale jej degradácia je spomalená, takţe stúpa obsah GABA v mozgu, najmä 

presynaptických častiach synapsií a synaptozómoch, ako aj v plazme a likvore. Blokujú aj 

sukcinátsemialdehyddehydrogenázu a aldehydreduktázu. Navyše stimulujú aktivi-tu 
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glutamátdekarboxylázy, čím zvyšujú syntézu GABA, najmä v substantia nigra a menej v striáte. 

Podporujú väzbu flunitrazepamu na benzodiazepínový receptor, čím zvyšujú jeho účinok. Pôsobia 

teda pp. aj na postsynaptický GABA-receptor. Inhibujú činnosť napäťovo závislých sodíkových 

kanálov, a tým frekvenciu neurónových impulzov. Normálnu frekvenciu výbojov neovplyvňujú, preto 

nemajú sedatívny účinok. Sú veľmi účinné proti prim., menej proti sek. generalizovaným záchvatom 

grand mal, petit mal záchvatom i absenciám a pseudoabsenciám, proti myoklonickým, fokálnym 

záchvatom a temporálnej epilepsii. Majú často priaznivý účinok na správanie. Spolu s 

karbamazepínom sa pouţívajú u pacientov s org. psychosyndrómom. Latencia účinku je tu však 

dlhšia (pri epilepsii niekoľko h aţ d, účinky na psychiku sa dostavujú aţ za niekoľko týţd. aţ mes.). 

Podávajú sa v dávkach 300 – 900 mg/d, kt. sa príp. zvyšujú aţ na 1,5 g/d, rozdelené na 4 i viac, pri 

retardovaných formách na menej dávok. Valproáty moţno kombinovať s inými a., napr. lamiktalom. 

Neţiaduce účinky nie sú časté, ale dyspepsie sú časté, najmä nauzea, bolesti brucha, niekedy 

vracanie, striedanie hnačiek so zápchou. Zriedkavá je trombocytopénia a hypofibrinogenémia. 

• Kys. valproová – Acidum valproicum, kys. 2-propylpentánová (Mylproin
®
).  

• Sodná soľ kys. valproovej (1:1) – Natrii valproas (Apilepsin
®
, Apilepsin 150 a 300 mg

®
, Convulex

®
, 

Convulsofin
®
, Depakene

®
, Depakin

®
, Depakine

®
, Eurekene

®
, Everiden

®
 tbl. Slovakofarma, 

Everyden
®
, Labazene

®
, Leptilan Orfiril

®
, Orfiril 300

®
, Orfiril 300 a 600 retard

®
, Valcote

®
), 

Kombinované prípravky – Depakine Chrono 300
®
, Depakine Chrono 500

®
 (obsahujú kys. valproovú 

a valporát sodný). 

•  Sodná soľ kys. valproovej (2:1) – bis(2-propylpentanoti hydrogenii natrici, divalproex sodium 

(Depakote
®
 Abbott). 

•  Amid kys. valproovej – Valpromidum, má veľmi podobné vlastnosti ako kys. valproová a jej soli. 

Pouţíva sa aj v th. mániodepresívnej psychózy. Podáva sa v dávkach 300 – 600 mg 3-krát/d 

(Depamide
®
 tbl. obd., .Diprozin

®
 tbl. obd.). 

•  Stiripentol – 4,4-dimetyl-1-[3,4(metyléndioxy)-fenyl]-1-penten-3-ol; a. s účinkom podobným 

valproátu, zvyšuje obsah GABA v mozgu inhibíciou absorpcie GABA al. inhibíciou GABA-

transaminázy. Pôsobí proti kŕčom navodeným elekt. i chem. stimuláciou. Osvedčil sa pri 

refraktérnych parciálnych epilepsiách i absenciách. Zvyšuje účinnosť karbamazepínu (zabraňuje 

jeho vylučovaniu). 

Antiepileptiká III. generácie 

•  Felbamat – a. podobné meprobamatu. Nemá sedatívny účinok, môţe vyvolať prechodné dys-

peptické ťaţkosti. Pouţíva sa v kombinácii s inými a. pri farmakorezistentných parciálnych 

záchvatov a Lennoxov-Gastautov sy. Podáva sa spočiatku v dávkach 1,2 g/d v 3 čiastkových 

dávkach, kt. sa kaţdé 2 týţd. postupne zvyšujú o 0,6 g aţ na 2,4 – 3,6 g/d v 3 čiastkových dávkach; 

deťom sa podáva 15 mg/kg/d v 3 – 4 čiastkových dávkach (Felbamate 120 mg/ml
®
 susp. Schering-

Plough); →felbamát. 

•  Gabapentín – -aminomaslovej, kys. 1-(aminometyl)cyklohexánoctová, cyklická zlúč. 

podobná piracetamu. Po podaní p. o. sa dobre vstrebáva a prechádza hematoencefalickou bariérou. 

Má široké spektrum účinnosti. Je agonistom GABA v centrálnych receptoroch. Viaţe sa na bliţšie 

neurčený presynaptický receptor; neviaţe sa na benzodiazepínový receptor, nezvyšuje obsah 

GABA v synaptozómoch. Pôsobí proti záchvatom vyvolaným chemokonvulzanciami (bikukulínom, 

kys. izonikotínovou, kys. 3-merkaptopropiónovou, pikrotoxínom, semikarbazidom, strychnínom) i 

kŕčoch po max. elektrošoku, proti reflexnej epilepsii myší a vrodenej epilepsii potkanov. Je však 

málo účinný proti klonickým pentymetyléntetrazolovým kŕčom. Má aj antispazmodické účinky. 

Mierne inhibuje GABA-transaminázu. Biol. t0,5 je asi 4 – 6 h. Kombinácia s inými a. neovplyvňuje 

jeho plazmatickú koncentráciu. Podáva sa pri refaktérnych komplexných i prim. generalizovaných 
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záchvatoch v dávke 0,9 – 2,4 mg/d. K neţiaducim účinkom patrí ospalosť, únava, závraty, 

zvyšovanie telesnej hmotnosti (Neurontin
®
 tob.).  

•  Lamotrigin – blokuje napäťovozávislé sodíkové kanály s následnou stabilizáciou presynpatic-kých 

membrán a zníţením uvoľňovania excitačných aminokysleín. Inhibuje dihydrofolátdehydrogenázu. 

Potláča kŕče vyvolané max. elektrošokom a pentetrazolom. Skracuje trvanie elekt. vyvolaných 

následných výbojov. Priaznivo ovplyvňuje fotosenzitívnosť. Osvedčil sa pri parciálnych komplexných 

záchvatoch, generalizovaných tonicko-klonických záchvatoch i atypických absenciách. U detí je 

účinný proti myo-klonickým záchvatom a tonických kŕčom. Obyčajne sa kombinuje s valproátmi. 

Pouţíva sa pri prim. a sek. generalizovaných tonicko-klonických záchvatoch, jednoduchých a 

komplexných parciálnych záchvatoch. Neodporúča sa však u detí < 12-r. K neţiaducim účinkom 

patrí raš závislý od dávky, závraty, ataxia, diplopia, výnimočne agresivita. Podáva sa v dávke 200 aţ 

400 (600) mg/d, rozdelená do 3 – 4 dávok (Lamictal
®
, Lamictal dispersible

®
). 

• Vigabatrín – analóg GABA, g-vinyl-GABA, ireverzibilný. inhibítor GABA-transaminázy, kt. sa 

zúčastňuje na katabolizme GABA. Vyvoláva zvýšenie koncentrácie GABA v CNS. Na rozdiel od 

GABA prechádza hematoencefalickou bariérou. Jeho koncentrácia v likvore je asi 10 % plazmatickej 

hodnoty. Inhibícia GABA-transaminázy je síce ireverzibilná, aleveľmi výrazná, takţe obsah GABA v 

neurónoch a glii sa zvyšuje na dlhší čas. Následkom toho sa zvyšuje aj koncentrácia GABA v 

likvore. Pôsobí proti väčšine záchvatom vyvolaným chemokonvulzanciami, epilepsii vyvolanej 

kindlingom, audiogénnym a fotogénnym záchva-tom zvierat. Pri elektrošokových kŕčoch nie sú 

výsledky jednoznačné, niekedy sa pozoruje dokonca proepileptický účinok. Pouţíva sa v th. 

refraktérnej epilepsie, je liekom voľby pri th. parciálnych záchvatov s komplexnou symptomatológiou 

a parciálnych záchvatov prechádza-júcich do generalizovaných, generalizovaných tonických a 

klonických záchvatov; Westovom sy.; osvedčuje sa aj pri epileptických záchvatich detí v rámci 

tuberóznej sklerózy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na vigabatrín, gravidita, laktácia. K 

neţiaducim účinkom patrí hyperexcitabilita (najmä u detí), hypotenzia, ataxia, nevoľnosť, niekedy aj 

bolesti hlavy, príp. ospalosť, únava, zvyšovanie telesnej hmotnosti, zriedka psychotické reakcie (u 

dospelých). V experimente sa niekedy zjavuje mikrovakuolizácia v myelínovej vrstve nervov 

(intramyelínový edém). Väčšinou sa podáva v polyterapii v dávkach 1,5 – 3, výnimočne 4 g/d 

(Sabril
®
). 

Ostatné antiepileptiká 

• Acetazolamid →Acetazolamidum. 

• Flunarizín – (E)-1[bis(4-fluórfenyl)metyl]-4-(3-fenyl-2-propenyl)piperazín. Blokátor T- a L-typu Ca-

kanálov v nervovom tkanive a hladkých svaloch, ako aj Na
+
-kanálov. Podobne ako cinarizín chráni 

proti kŕčom po max. elektrošoku, má však len nepatrný účinok proti klonickým pentyléntetrazolovým 

kŕčom. Pôsobí proti záchvatom vyvolaným kindlingom potkanov a psov a fotogénnej epilepsii opíc. 

Pôvodne sa pouţíval pri migréne a závratoch, ako hypotenzívum, antiarytmikum a antianginózum i 

pri infarkte myokardu. Správy o jeho antiepileptickom pôsobení nie sú jednotné. 

• Klometiazol – pouţíva sa v th. status epilepticus pri zlyhaní liekov prvej voľby; aplikuje sa len pri 

moţnosti intubácie a riadenej kardiopulmonálnej resucitácie. Kontraindikáciou je respiračná 

insuficiencia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, útlm dýchacieho centra, pálenie v krku 

a nose, slzenie. Jeho plazmatickú koncentráciu/ a toxickosť) zvyšuje cimetidín. Podáva sa v i. v. 

infúzii v dávke 40 – 100 ml 0,8 % rozt. (Heminevrin
®
 inj. inf. Astra, Heminevrin steril. subst.

 ®
 inj. 

sicc. Astra). 

• Milacemid – 2-N-pentylaminoacetamid, v mozgu sa metabolizuje na glycínamid a potom glycín 

(glycín patrí podobne ako GABA a taurín k inhibičným neurotransmiterom). Dobre prechádza 

hematoencefalickou bariérou. Metabolizuje sa monoaminooxidázou B na glycínamid. Preto sa pri 

jeho uţívaní musí dodrţovať diéta ako po tymoeretikách (diéta chudobná na tryptofán – plesnivé 
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syry, kuracie mäso ap.). Po podaní potkanom sa za 2 h zvyšuje obsah glycínu v kmeni o 12, v 

telencefale o 30 a substantia nigra o 40 %. Antikonvulzívne účinky vznikajú vplyvom na strychnín-

senzitívne glycínové receptory. Výsledky th. pri epilepsii nie sú zatiaľ povzbudivé. 

• Nefimidon – imidazolový derivát s účinkom podobným denzimolu. Osvedčuje sa pri ťaţkých 

nezvládnuteľných parciálnych epilepsiách. 

• Progabid – agonista GABA-receptora v komplexe chloridového kanálu, zvyšuje väzbu diazepamu 

a flunitrazepamu na benzodiazepínový receptor. Je vhodný proti simplexným i komplexným 

parciálnym záchvatom, generalizovaným tonicko-klonickým a myoklonickým záchvatom, ale je 

neúčiný proti absenciám. Je značne hepatotoxický. 

Blokátory receptorov aminokyselín – k inhibičným neurotransmiterom patrí GABA, glycín a taurín, 

k excitačným acetylcholín, asparagín a glutamín. Priamy agonista acetylcholínu fyzostigmín podaný 

i. v. vyvoláva u ľudí záchvat absencie al. generalizovaných kŕčov. Agonistami excitačných 

glutamátových a aspar-tátových receptorov je chiskvalát, kys. -amino-3-hydroxy-5-metylizoxazol-4-

propiónová (AMPA) a kainát a N-metyl-D-aspartát (NMDA). Receptor NMDA blokuje fyziol. 

koncentrácia iónov Mg
2+

, kt. sú prirodzenými antagonistami vápnika, bránia jeho vstupu do buniek, 

najmä v oblasti synapsií. 

Kompetitívne antagonisty NMDA receptora – prvý selektívny kompetitívny antagonista NMDA je 

látka AVP – derivát glutamínu, v kt. je kys. w-karboxylová nahradená kys. fosforečnou. Má 

antiepileptické účinky so širokým spektrom účinku. Blokuje reflexnú e. a záchvaty navodené 

chemokonvulzanciami (pikrotoxín) i max. elektrošokom, zabraňuje i fokálnym záchvatom vzniknutým 

implantáciou kobaltu do kôry al. kindlingom. Podobná je látka APH, kt. je najmohutnejším 

antikonvulzívum, ak sa podá do mozgových komôr; po podaní per os je neúčinná, lebo zle preniká 

cez hematoencefalickú bariéru. Z cyklických zlúč. sem patríCPP a NPC 12626, majú však neţia-

duce účinky (zhoršenie pamäti a motoriky). Vysoko účinnou proti kŕčom pri max. elektrošoku a 

reflexným epilepsiám je látka proti CGP 37849, kt. sa dá pouţívať aj per os. Antagonistom NMDA je 

aj ADCI. Zabraňuje vzniku záchvatom pri max. elektrošoku myší a po pentyléntetrazole. 

Nekompetitívne antagonisty NMDA receptora  

• Fencyklidín – PCP, pôsobí proti kŕčom z max. elektrošoku i reflexným a chemokonvulzívným 

záchvatom. Špecificky blokuje excitáciu centrálnych neurónov pôsobením na NDMA receptory, bez 

toho aby postihovali odpovede receptorov sprostredkovaných ostatnými excitačnými al. inhibičnými 

aminokyselinami. Viaţe sa na väzbové miesta vnútri ionoforu spojeného s NMDA receptorom, čím 

zabraňujú toku iónov cez kanál. Blokáda anestetík pôsobiacich na NMDA receptor je napäťovo 

závislá a závislá aj od uţívania (use dependent). Pôsobí na aktivovaný NMDA receptor, t. j. na 

receptor práve pouţívaný. Je rovnako toxický pre motoriku i pamäť ako kompetetívne antagonisty. 

• Ketamín – nekompetitívny antagonista NMDA receptora. Špecificky blokuje excitáciu centrálnych 

neurónov pôsobením na NMDA receptory, bez toho aby postihovali odpovede receptorov 

sprostredkovaných ostatnými excitačnými al. inhibičnými aminokyselinami. Viaţe sa na väzbové 

miesta vnútri priesvitu ionoforu spojeného s NMDA receptorom, a tak zabraňuje prúdeniu iónov cez 

kanál. Blokáda anestetík pôsobiacich an NMDA receptor je napäťovo závislá a závislá aj od 

uţívania (use dependent) Pôsobí na aktivovaný NMDA receptor, t. j. na receptor práve pouţívaný. 

Je rovnako toxický pre motoriku i pamäť ako kompetetívne antagonisty. 

• Dizocilpín – látka MK-801,dibenzocykloalkenimín patrí k najúčinnejším antiepileptikám. Je 

nekompetitívnym antagonistom NMDA receptorov. Pôsobí aj proti úzkosti. V experimente je účinný 

proti max. elektrošoku a audiogénnym záchvatom myší, v nepatrných dávkach aj proti tonickým 

bikukulínovým záchvatom. Nepôsobí však proti pentyléntetrazolovým klonickým kŕčom. Blokuje 

→kindling proces, ale proti záchvatom po ukončení kindlingu je uţ málo účinný. Dizocilpín má 
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výrazný antiepileptický účinok a aktivuje dýchacie centrum, je silné sympatikomimetikim. Priamo i 

nepriamo zvyšuje sekréciu noradrenalínu a dopamínu a navyše blokuje nikotínové acetylcholínové 

receptory. Skúšal sa aj u epileptikov, u kt. zniţoval frekvenciu záchvatov ale neţiaduce účinky, ako 

nepríjemné zmeny nálad, somnolencia a ataxia boli časté. Zvyšuje spotrebu kyslíka v mozgu a je 

návykový. V experimente na hlodavcoch je aţ toxický, vyvoláva poruchy motoriky, správania, 

zhoršenie učenia. 

• Dextrometorfán – 3-metoxy-N-metylmorfinan, syntetický derivát morfínu, antitusikum, 

antikonvulzívum. Je slabým blokátorom NMDA receptorov a má pp. špecifické väzbové miesta veľmi 

podobné s-opioidovým receptorom. Metabolizuje sa na dextrorfán, kt. je mnohonásobne účinnejší 

blokátor NMDA a antikonvulzívum ako východisková látka. Skúšal sa pri komplexných parciálnych 

záchvatoch v dávke 120 mg/d, avšak bez úspechu. 

• Klometiazol – Clomethiazoli edisilas, a. vhodné na th. status epilepticus pri zlyhaní liekov 1. voľby; 

aplikuje sa len pri moţnosti intubácie a riadenej kardiopulmonálnej resucietácie. Pouţíva sa aj v 

psychiatrii a anesteziológii. Nemá sa podáva ť pri akút, respiračnej insuficiencii. K neţiaducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, útlm dychového centra, pálenie v krku a nose, slzenie. Cimetidín 

zvyšuje plazmatickú koncentráciu a toxickosť klometiazolu. Podáva sa v i. v. infúzii v dávke 40 – 100 

ml 0,8 % rozt. (Heminevrin
®
 inj. inf. Astra, Heminevrin steril. subst.

 ®
 inj. sicc. Astra). 

• Sultiam – pouţíva sa zriedka v th. temporálnej epilepsie, psychomotorických záchvatov, 

Jackonovej epilepsie, grand mal. Nemá sa podávať pri ťaţšej nefropatii a precitlivenosti na sultiam. 

K neţiaducim účinkom patrí ataxia, nechuť do jedenia, ospalosť, metabolická acidóza s hyperpnoe, 

závraty, nauzea, zmeny psychiky a parestézie. Podáva sa v dávkach 50 mg 3-krát/d, kt. sa 

postupne zvyšujú aţ na 200 mg 3-krát/d; deťom < 6-r. sa podáva 50 mg 3-krát/d, 6 – 12-r. 100 – 150 

mg 3-krát/d. (Ospolot
®
 tbl. Bayer). 

• Topiramát – 2,3:4,5-bis-O-(1-metylidin)--D-fruktopyranóza. Antiepileptikum účinné pri 

refraktérnych epilepsiách, t0,5 > 8 h. Podáva sa v dávkach 1000 aţ 1200 mg/d. Nemá toxické 

príznaky, aţ na ľahké kognitívne ťaţkosti. 

• Trimetadión – oxazolidíndión sa pôvodne pouţíval ako analgetikum. Ich antiepileptické účin-ky 

objavili Everett a Richards (1944) a Lennox (1945). Rýchle sa demetyluje na aktívny metabolit 

dimetadión. 

 

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

Prehľad antiepileptík 

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

Acetylfeneturid 

Albutoín 

Aloxidón 

Aminoglutetimid 

Atrolaktamid 

Beklamid 

Bromid draselný 

Bromid horečnatý 

Bromid sodný 

Bromid strontnatý 

Bromid vápenatý 

Buramát 

Cinromid 

Decimemid 

Dietadión 

Dimetadión 

Doxenitoín 

Eterobarb 

Etadión 

Etosikcimid 

Etotoín 

Fenacemid 

Fenetarbital 

Feneturid 

Fenobarbital 

Fenobarbital sodný 

Fensuximid 

Fenytoín 

Fetenylát sodný 

Fluorezón 

5-hydroxytrytofán 

Karbamazepín 

Klometiazol 

Klonazepam 

Kys. 4-amino-3-hydroxy- 

    maslová 

Kys. fenylmetylbarbiturová 

Kys. valproová 

Lamotrigín 

Síran horečnatý 

Mefenytoín 

Mefobarbital 

Metarbital 

Metetoín 

Metsukcimid 
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5-metyl-5-(3-

fenatryl)hydantoín 

5-metyl-5-fenylhydantoín 

Narkobarbital 

Nimetazepam 

Nitrazepam 

Parametadión 

Primidón 

Progabid 

Solanum 

Suklofenid 

Sultiam 

Tetrantoín 

Valproát sodný 

Valpromid 

Vigabatrín 

Zonisamid 

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

 

antierytrit →erytritol. 

Antietanol
®
 →disulfiram. 

antifebrifugum, i, n. – [anti- + l. febris horúčka + l. fugare odháňať] antifebrifágum, pro-striedok 

zniţujúci horúčku; antipyretikum. 

antifebrilis, e – [anti- + l. febris horúčka] antifebrilný, zniţujúci horúčku. 

antifebrín →acetanilid. 

antifeminizmus – [anti- + l. femina ţena ] odpor proti rovnoprávnosti ţien; hnutie proti uplatneniu ţien 

vo verejnom ţivote; nevraţivosť k ţenám. 

antiferment – látka vyskytujúca sa v bioplazme, kt. ruší činnosť enzýmov, fermentov; antienzým. 

antiferomagnetikum – látka, v kt. silným magnetickým pôsobením medzi atómami vzniká 

antiparalelná orientácia spinov elektrónov, v dôsledku čoho je magnetickým moment látky nulový. 

antiferomagnetizmus – vlastnosť látok s kryštalickou mrieţka zloţenou z dvoch podmrieţok, ktorých 

atómy majú rovnako veľké, avšak opačným smerom orientované magnetické momenty. 

antifibrinolytiká – liečivá zabraňujúce premene plazminogénu na plazmín (→hemostatiká); inhibítory 

fibrinolýzy. V th. sa pouţívajú pri patol. stavoch spojených so silným zvýšením fibrinolýzy 

(→fibrinolytiká) a krvácania (kys. p-aminometylbenzoová – PAMBA, kys. -aminokaprónová – EAC, 

kys. p-aminometylcyklohexánová – AMCHA, kys. tranexámová). Patrí sem aj aprotinín, tkanivový 

polypeptid, inhibítor proteáz (Trasylol
®
).  

antifibrotiká – [anti- + l. fibra vlákno] liečivá pôsobiace proti nadmernému jazveniu. Patrí sem napr. p-

aminobenzoát draselný. 

antifilariotiká – liečivá pouţívané v th. →filariózy. K esenciálnym a. patrí →dietylkarbazín 

(dihydrogénmcitrát, 50 mg tbl.) a →ivermektín (deliteľné 6 mg tbl.). Komplementárnou látkou je 

→suramid sodný (prášok na inj. 1 g v inj. liekovke). 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  
TERAPIA JEDNOTLIVÝCH TYPOV ZÁCHVATOV 

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

  Typ záchvatu    Liek 1. voľby  Liek 2. voľby 

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

I. Parciálne záchvaty       

   I.A. s jednoduchou symptomatológiou  karbamazepín valproát, fenytoín, primidón 

   I. B. komplexné     vigabatrín 

   I. C. prechádzajúce do generalizácie 

II. Generalizované záchvaty 

   II. A.1. absencie    valproát   sukcinimidy 

   II. A. 2. atypické absencie   valproát   klonazepam 
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   II. B. myoklonické    valproát   klonazepam, lamotrigín 

   II. C. klonické     valproát    

   II. D. tonické     valproát   fenytoín, lamotrigín, primidón 

   II. E. tonicko-klonické    valproát    

   II. F. tonicko-klonické    valproát   klonazepam, lamotrogín, sukcinimidy 

III. Neklasifikované záchvaty   valproát   karbamazepín 

 

EPILEPICKÉ SYNDRÓMY S VEKOVOU VÄZBOU 

Novorodenecké záchvaty    fenobarbital,  klonazepam, diazepam 

      fenytoín 

Westov syndróm     prednizón  valproát, pyridoxín 

      dexametazón 

Lennoxov-Gastautov syndróm   felbamát   klonazepam, lamotrigín, valproát, vigabatrín 

Dooseho syndróm    vaprotát    sukcínimidy 

       + klonazepam 

Pyknolepsia     valproát   sukcínimidy 

Juvenilná myoklonická epilepsia    valproát   lamotrogín, primidón 

Sy. generaliz. záchvatov pri prebudení  valproát   primidón, lamotrigín 

Beníg. epilepsia s rolandickými hrotmi   karbamazepín sultiam (je toxickejší) 

 
 

antiflogistiká – [antiphlogistica (remedia)] látky zmierňujúce zápalové príznaky, protizápalové látky. 

Ich mechanizmus spočíva v inhibícii tvorby prostaglandínov. Rozdeľujú sa na nesteroidové 

(→analgetiká) a steroidové (→glukokortikoidy), resp. látky zvyšujúce sekréciu endogénnych 

glukokortikoidov (ACTH); zniţujú mnoţstvo fosfolipidov slúţiacich ako substrát pre syntézu 

prostaglandínov. 

antifoliká – antagonisty kys. listovej; →cytostatiká. 

antiformalín – syn. antiformín, alkalický rozt. chlórnanu sodného (100 ml obsahuje 5,68 g aktívneho 

chlóru, 7,8 g NaOH, 32 g Na2CO3). Je to číra, ţltavá tekutina, chlórnanového zápachu. Pouţíva sa 

na dezinfekciu, ako dezodorans a v bakteriológii (dôkaz mykobaktérie a dobytčieho moru). 

Antifoam A
®
 (Dow) – antiflatulens; →simetikón. 

antiformín →antiformalín. 

antifosfolipidové protilátky – APA sa in vivo aktivujú zloţkami membrán trombocytov, in vitro ich 

aktivujú fosfolipidy. U niekt. osôb sú prítomné APA, kt. viaţu kardiolipínové protilátky na kardiolipín 

(tzv. antikardiolipínové protilátky). APA zahrňujú lupusový antikoagulans a antikardiolipínové 

protilátky. U niekt. osôb môţe byť prítomný jeden, kým u iných osôb obidva typy protilátok; 

→antifosfolipidový sy.  

antifosfolipidový syndróm →syndrómy. 

antifouling – [anti- + angl. foul hnilý] druh náteriva obsahujúceho jedovaté látky (najčastejšie medi a 

ortue), kt. vylúhovaním z náteru zabraňujú obrastaniu povrchu faunou a flórou; antivegetačné 

náterivo. 

antiftizikum →antibuberkulotikum. 

antifungín – borán horečnatý, B2NgO4, Mr 109.93; nachádza sa v nerastoch ascharite, inderite, 

kamselite, kotoite, kurnakovite, paternoite, pinoite a szaibeleyite. 

antigalacticus, a, um – [anti- + g. gala-galaktos mlieko] antigalaktický, zniţujúci vylučovanie mlieka.  
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antigangraenosus, a, um – [anti- + gangraena sneť] antigangrénový, obsahujúci obranné látky proti 

sneti. 

antigén – [antigenum] cudzorodá látka, najčastejšie proteínovej, polysacharidovej al. glykolipidovej 

povahy, kt. po vpravení do tkaniva človeka al. zvieraťa vyvoláva špecifickú imunitnú odpoveď 

organizmu, t. j. tvorbu protilátok, výkonných buniek bunkovej imunity al. špecifickú imunologickú 

toleranciu a špecificky reagovať s produktmi reakcie (protilátkami a bunkami). Aby a. mohol vyvolať 

tvorbu protilátok: 1. musí byť cudzorodý, odcudzený, resp. obsahovať niekt. cudzorodé skupiny; 2. 

musí mať Mr aspoň 10 000 – 15 000; 3. musí byť metabolizovateľný al. aspoň čiastočne štiepiteľný 

hydrolytickými enzýmami testovaného zvieraťa. Schopnosť vyvolať tvorbu protilátok majú len 

kompletné a. (imunogény). Nekompletné a. (haptény) nemôţu indukovať imunitnú odpoveď, ale s jej 

produktmi môţu špecificky reagovať. Podľa spôsobu svojho rozpoznávania lymfocymi sú a. závislé 

a nezávislé od týmusu. 

Rozlišujú sa autoantigény (a. toho istého jedinca), aloantigény (druhovo špecifické a.), xenoantigény 

(a. pri rozdielnych druhoch) a heteroantigény.  

Tkanivovošpecifické a orgánovošpecifické a. sú štruktúry vlastné určitému tkanivu, príp. orgánu, 

napr. tyreogobulín štítnej ţľazy. Sú to proteíny bunkových membrán, kt. sa od seba odlišujú v 

závislosti od tkaniva, resp. orgánu, z kt. pochádzajú. Známe sú uţ desiatky membránových 

proteínov. Patria k nim aj diferenciačné a. 

Antigén Am – marker ťaţkých reťazcov imunoglobulínu IgA2; identifikovali sa 2 markery, A2m(1) a 

A2m(2); podmieňujú ľudské alotypy Am.  

Antigén Au – a. Australia; povrchový antigén vírusu hepatitídy B. 

Boivinov antigén – O antiogén gramnegat. baktérií. 

Antigén cALLA – common Acute Lymphoblastic Leukemia Antigen, syn. CD10, diferenciačný a. 

vyskytujúci sa na lymfocytoch B pri akút. lymfoblastickej leukémii. Nachádza sa aj na 

polymorfonukleárnych leukocytoch, obličkových a i. epitelových bunkách. 

Antigén CD →a. diferenciačné. 

Antigén D – antigén erytrofcytov systému krvnej skupiny Rh, dôleţitý pre vznik izominizácie Rh-

negat. osôb po podaní krvi od Rh-pozit. osôb.  

Antigén delta – 32- aţ 37 nm častica RNA obalená povrchovým a. vírusu hepatitídy B. 

Diferenciačné antigény – a. charakteristické pre určité vývojové štádium buniek, tkanív a orgánov, 

pretrvávajú v bunkovej membráne ako charakteristický znak aţ do jej bunky. Najznámejšie sú 

diferenciačné a. lymfocytov T a B, monocytov, neutrofilov atď. Na zjednotenie názvoslovia sa 

utvorila nomenklatúra pozostávajúca zo značky CD (cluster of differentiation) a poradového čísla, 

napr. CD1a – a. týmocytov a dendritických buniek, CD2 – adhezívna molekula týmocytov, 

lymfocytov T a NK-buniek atď. K diferenciačným antigénom lymfocytov T patrí: 

• CD1 – diferenciačný znak kortikálnych tymocytov 

• CD2 – alternatívna cesta aktivácie lymfocytov T, zodpovedá za adsorpciu baraních erytro-cytov na 

ľudské lymfocyty T, čo je predpokladom rozetových testov (receptor E = SRBC); prirodzeným 

ligandom pre CD2 je adheztívna molekula LFA-3, kt. sa nadväzuje na epitop T11. Predpokladá sa, 

ţe sa zúčastňuje na vzniku tolerancie na vlastné antigény MHC), 3. CD3 (proteínový komplex 

asociovaný s antigénovým receptorom lymfocytov T) 

• CD4 a CD8 – umoţňujú rozdeliť populáciu lymfocytov na 2 subpopulácie: pomocné lymfo-cyty TH 

a cytotoxické lymfocyty TC al. CTL. Celú populáciu charakterizujú a. CD2 a CD3, TH-lymfocyty a. 
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CD4, kým Tc lymfocyty CD8. Kaţdá z týchto subpopulácií sa rozdeľuje ešte na podtriedy definované 

pre ne typickými d. a. 

• Th-1 – thymus antigen 1, syn. CDw90, je prototypom prapôvodnej domény imunoglobulínov. Gén 

pre Thy-1 je základnou štruktúrou, z kt. sa postupne duplikáciou a diverzifikáciou vyvinuli ostatné 

gény pre jednotlivé imunoglobulíny. Nachádza sa na 11. chromozóme (11q22) spolu s génmi pre 

CD3 a N-CAM (adhezívna molekula nervových buniek). Je to glykoproteín s Mr 25 000, 

pozostávajúci zo 143 aminokyselinových jednotiek vrátane signál-neho peptidu (prvých 21 

aminokyselín). U človeka sa v týmocytoch nenachádza, vyskytuje sa na nervových bunkách, 

predpokladá sa, ţe sa zúčastňuje na tvorbe synapsií. Existujú dva varianty génu, kt. determinujú 

alely Thy-1.1 a Thy-1.2 s frekvenciou 0,7 a 0,3. 

Pre lymfocyty B sú okrem membránového IgM, HLA-molekúl triedy II a molekúl transferí-nového 

receptory (CD71, syn. T9) typické d. a., kt. charakterizujú stav, v kt. sa nachádzajú pri svojej 

diferenciačnej ceste k plazmocytom: 

• CD10 – d. a. prekurzorových lymfocytov B s Mr 95 000 – 100 000, vyskytuje sa pri akút. 

lymfoblastickej leukémii (odtiaľ názov cALLA). 

• CD19 – proteín s Mr 87 00 – 95 000, vyskytuje sa na väčšine krvných a tkanivových lymfocytoch B; 

je znakom B-bunkových leukémií, jeho expresivita predchádza zjaveniu sa cALLA. 

• CD20 – fosforylovaný proteín s Mr 350 000 – 37 000, vyskytuje sa na Ig-pozit. B-lymfocytoch, nie 

je prítomný na progenitorových bunkách a po aktivácii z povrchu bunky mizne; je pp. súčasťou 

vápnikového kanála. 

• CD21 – proteín s Mr 140 000, vyskytuje sa na väčšine B-lymfocytov, nie je prítomný na 

prekurzorových a aktivovaných lymfocytoch; je receptorom pre Ebsteinov-Barrovej vírus a CD3d 

(CD2). 

• CD22 – silno glykovaný proteín s Mr 130 000 aţ 140 000, nesie niekoľko rozdielnych epitopov, po 

aktivácii lymfocytov z ich povrchu mizne. Extracelulárna časť sa skladá z 5 domén podobných 

doménam imunoglobulínov. 

• CD23 – proteín s Mr 45 000, nachádza sa na aktivovaných, nie však na pokojných lymfocy-toch B, 

asociovaný s a. HLA-DR. Je to nízkoafinitný receptor IgE (Fc-epsilon RII). Nachádza sa aj na 

lymfocytoch T, monocytoch a trombocytoch. 

• CD24 – glykoproteín s Mr 42 000 – 45 000, zakotvený v membráne cez fosfatidylinozitol; nachádza 

sa na všetkých B-lymfocytoch, vrátane prekurzorových a aktivovaných, ako aj na granulocytoch a 

monocytoch. 

• CD37 – glykoproteín s Mr 40 000 – 45 000, typické pre zrelé pokojné lymfocyty B, prekurzorovým a 

aktivovaným bunkám chýba; vyskytuje sa aj na monocytoch.  

• CD39 – glykoproteín s Mr 80 000 s podobnou distribúciou ako a. CD37. 

• CD40 – proteín s Mr 50 000, vyskytuje sa na zrelých pokojných lymfocytoch B, je charakteristický 

pre niekt. karcinómy. 

• CD72 – glykoproteín s Mr 39 000 – 43 000, vyskytuje sa na všetkých lymfocytoch B, a to uţ vo 

včasnom štádiu ich diferenciácie; zúčastňuje sa na ich aktivácii. 

• CD74 – invariabilný reťazec HLA-antigénov triedy II. Vyskytuje sa aj na granulocytoch a pokojných 

i aktivovaných T-lymfocytoch. Zúčastňuje sa na prezentáciii cudzorodých a. 

K d. a. so širokou expresivitou nachádzajúcich sa na väčšine hemopoetických buniek, ale aj na 

bunkách iných tkanív patrí: 
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• CD45 – membránová tyrozínfosfatáza, T200, LCA, Ly-5, B220, je membránový glykoproteín s Mr 

180 000 – 240 000 a pozostáva zo 1118 – 1281 aminokyselínových jednotiek. Nachádza sa na 

všetkých hemopoetických bunkách s výnimkou erytrocytov a trombocytov. Má 8 izoforiem líšiacich 

sa Mr, extracelulárnou časťou molekuly a stupňom glykácie. Tvoria aţ 10 % membránových 

proteínov. Gén pre CD45 sa nachádza na 1. chromozóme. Epitopy CD45 tvorené sacharidovou 

časťou molekuly sa detegujú pomocou monoklonových protilátok UCHL-1 (epitop CD45R0 na 

tymocytoch, aktivovaných T-lymfocytoch, slabo na monocytoch a granulocytoch), 2H4 (epitop 

CD45RA na subpopulácii T-lymfocytov, B-bunkách, granulocytoch a monocytoch), PT17 (epitop 

CD45RB na B-bunkách, subpopulácii T-.lymfocytov, makrofágoch a granulocytoch) a NK9 (epitop 

na NK-bunkách). CD45 sa zúčastňuje na aktivácii a diferenciácii lymfocytov T aj B, cytolýze 

sprostredkovanej NK-bunkami a cytotoxickými lymfocytmi T a defosforylácii tyrozínových jednotiek 

membrá-nových proteínov, a tým na medzibunkovom prenose signálov. 

Antigén. VLA – very late antigens, 6 druhov adhezívnych proteínov: VLA-1 a VLA 2 – receptory pre 

kolagén a laminín, VLA-3 – receptor pre fibronektín, laminín a kolagén, VLA-4 – zabezpečuje 

interakciu medzi bunkami a je receptorom pre antigény vysokého endotelu (HEV) v Peyerových 

plakoch, čím umoţňuje ich osídľovanie lymfocytmi T. Prirodzený ligand pore VLA-4 na týchto 12 

aminokyselín (peptid CS-1). VLA-6 je receptorom preAVL-6 laminín. 

Antigén LFA1 a LFA3 – angl. leucocyte function associated, adhezívne glykoproteíny, kt. molekula 

LFA-1 sa skladá zo spoločného glykoproteínového reťazca a (Mr 180 000). Nachádza sa na 

monocytoch, makrofágoch, granulocytoch, veľkých granulárnych lymfocytoch, lymfocytoch T a B.  

Druhovo špecifický antigén – a. vyskytujúci sa u členov príslušného druhu. 

Antigén E – erytrocytový a. systému krvnej skupiny Rh. 

Extrahovateľný jadrový antigén – angl. extractable nuclear antigen, ENA, proteínový a. 

neobsahujúce DNA, extrahovateľné z bunkových jadier vo fosfátovom tlmivom rozt.; anti-ENA 

protilátky sú zloţkou antinukleárnych protilátok vyskytujúcich sa  pri  lupus  erythematosus  

systemicus a i. chorobách spojiva. 

Forssmanov antigén – heterogénne a., spoločné pre niekt. ţivočíšne druhy. K Forssman-pozit. 

ţivočíchom patrí kôň, ovca, pes, mačka, myš a sliepka, Frossman-negat. je človek, opica, krá-lik, 

potkan, morča a kačica. 

Freiov antigíén – materiál získaný od pacientov s lymphogranuloma venereum a kultivovaný v ţĺt-

kovom vaku kurčiat, pouţívaný pri Freiovom teste. 

Antigén Gm – markery ťaţkých reťazcov  imunoglobulínov IgG; známych je 25 markerov Gm(1) aţ 

(25), z kt. kaţdý je špecifický pre jednotlivé podtriedy IgG. Špecifický alotyp (alelický reťazec g) 

môţe mať viac ako jeden marker.  

Antigén H – 1. →histokompatibilný a.; 2. a. baktériových bičíkov, dôleţité pre sérol. klasifikáciu 

črevných baktérií, najmä pre druhy Salmonella. 

Antigén H2 – hlavný histokompatibilný komplex (MHC) myší. Objavil ho r. 1936 P. Gorer a 14 r. bol 

jediným MHC, kým sa neobjavil MHC sliepok (B-komplex – 1950) a MHC človeka (HLA – 1958). 

Genetická oblasť komplexu H-2 sa nachádza na 17. chromozóme a pozostáva zo 4 úsekov K, I, S a 

D, pričom oblasť I má dve podoblasti: IA a IE. Špecifickosťou H-2 a. je existencia všeobecných 

(public) antigénov (určitý epitop je spoločný pre viaceré antigény toho istého al. aj iného lokusu) a 

špecifické (private), kt. sú len alelovou formou príslušného génu na danom lokuse.  

Antigény heterofilné – syn. a. heterogénne, skupina kríţovo reagujúcich a. vyskytujúca sa pri rôz-

nych druhoch s druhovo špecifickou distribúciou, kt. nekorešponduje s fylogenetickými vzťahmi, 

napr. →Forssmanov a. 
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Heterogenetické antigény →a. xenogénne. 

Heterologické antigény – a., kt. reagujú s protilátkou, kt. nevyvolala jej tvorbu; por. homologický a. 

Histokompatibilné antigény – a. H, a., kt. majú za následok odvrhnutie transplantátu medzi 

geneticky rozdielnymi jednotlivcami. Ide o geneticky determinované štruktúry na povrchu buniek, kt. 

tvoria ucelený histokompatibilný systém. Existuje viaceré H-systémy podmienené viacerými génmi 

zodpovednými za rozdielnu expresivitu a. H (a rozdielnu rýchlosť rejekcie transplantátu). Systém, kt. 

podmieňuje najrýchlejšiu rejekciu transplantátu, sa nazýva hlavný histokompatibilný systém (major 

histocompatibility complex, MHC). 

Heterogénny antigén – heteroantigény, druhovo nešpecifické a., kt. sú však spoločné viacerým 

druhom. Typickým predstaviteľom je →Forssmanov a., pre človeka sú však dôleţité hetero-

antigény, kt. kríţovo reagujú s krvnými skupinami A, resp. B. Heteroantogény na baktériách E. coli, 

sérotyp O86 kríţovo regujú s krvnou skupinou B, kým heteroantigény Streptococcus pneumoniae, 

typ. XIV s krvnou skupinou A. Kolonizácia novorodenca, resp. dojčaťa uvedenými mikroorganizmami 

zodpovedá za tvorbu prirodzených agutinínov anti-A a anti-B v zá-vislosti od krvnej skupiny dieťeťa. 

Antigény HLA – human leucocyte antigens, ľudský histokompatibilný komplex u človeka. Génová 

oblasť komplexu HLA sa nachádza na krátkom ramene 6. chromozómu v oblasti 6p21 (asi 0,1 % 

genómu človeka). Gény na jednotlivých lokusoch determinujú štruktúrne a funkčné odliš-nosti 

molekúl, kt. sa zaraďujú do 3 tried: 

A. triedy I majú rovnakú štrukúru. Skladajú sa z 1 ťaţkého () a 1 ľahkého (

transmembránový glykoproteín s Mr 44 000. Jeho –NH2 koniec sa nachádza v extracelulárnej a –

COOH koniec v cytoplazmatickej časti bunky. Reťazec  2-mikroglobulínom (Mr 11 

500) a determinuje ho gén nachádzajúci sa na 15. chromozóme (15q21-15q22). Nepatrí k 

transmembránovým proteínom a na ťaţký reťazec sa nadväzuje nekovalentnými väzbami. Ťaţký 

reťazec sa delí na 3 časti: extramembránovú, transmembrá-novú (TM) a cytoplazmatickú (CY). 

Extramembránový úsek sa skladá  z  3  domén  –  1 2 3, z kt. kaţdá má asi 90 

1 nesie jeden bočný oligosacharidový reťazec celej molekuly, 

ale nemá disulfidové väzby. Tie sa nachádzajú v do- 2 3.  

A. triedy II, syn. a. Ia (immune response associated antigens) patria k transmembránovým 

000. Ich 

-vaný 

génom mimo oblasti HLA, na 5. chromozóme.  

A. triedy III sú biol. dôleţité molekuly, kt. sa štruktúrne ani funkčne nepodobajú antigénom HLA. 

Gény pre ne sú lokalizované medzi lokusmi HLA-B a HLA-DR. Sú to gény pre zloţky komplementu 

C2, C4 a faktor B. Celá táto génová oblasť sa nazýva komplotyp. Jestvuje 44 rôznych komplotypov, 

z kt. 14 sa vyskytuje vo frekvencii > 1 %. Niekt. komplotypy sa vyskytujú častejšie s niekt. 

haplotypmi HLA a tvoria akýsi haplokomplotyp. 

Poznatky o a. HLA sa vyuţívajú najmä v transplantačnej medicíne, dg. chorôb, forenznej medicíne 

(paternitné spory), transfuzológii a hematológii, v pôrodníctve, populačnej genetike a i. oblastiach 

medicíny; →HLA-systém.  

Homologický antigén – 1. a. vyvolávajúci tvorbu protilátok; 2. izoantigén. 

A. H-Y – vedľajší histokompatibilný a. prítomný vo všetkých tkanivách normálnej ţeny, kódovaný 

štruktúrnym génom na krátkom ramene chromozómu Y. Podmieňuje diferenciáciu indiferentných 

gonád na testes, čím určuje pohlavie. 
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Antigén Ia – a. asociovaný s imunitnou odpoveďou (Ia), je to produkt génov imunitnej odpovede (Ir). 

Patrí k triede II hlavného histokompatibilného komplexu príslušného biol. druhu. Zodpovedá najmä 

za prezentáciu cudzorodého a. a kooperáciu medzi imunokompetentnými bunkami. 

Antigén ICAM – skr. intercellular adhesion molecule; →diferenciačné antigény. 

Antigén Inv →a. Km.  

Izogenický antigén – syn. izoantigén, aloantigén, a., kt. sa vyskytuje pri určitých druhoch v alter-

natívnej (alelickej) forme a po vpravení do organizmu iného druhu (ktorému chýba) vyvoláva 

imunitnú odpoveď (napr. transfúziou krvi al. transplantáciou tkaniva). Typickými izoanti-génmi sú a. 

krvných skupín. 

Izofilný antigén →izogenický antigén. 

Antigén K – [nem. Kapsel puzdro] baktériový puzdrový a., povrchový vonkajší a. baktériovej steny; 

príkladom je. Vi a. salmonel a pneumokokový puzdrový a. 

Karcinoembryonálny antigén – skr. CEA, CD66e, glykoproteín s Mr 200 000. Vyskytuje sa vo 

viacerých izoformách Nachádza sa na mnohých bunkách vrátane imunokompetentných, ale jeho 

funkcia je neznáma. Patrí k integrálnym proteínom bunkovej membrány, extramembrá-nová časť je 

usporiadaná do 6 domén C2-typu. CEA sa vyuţíva ako dg. marker malígnych nádorov. Za dg. 

významné sa pokladajú hodnoty > 25 mg/l (hodnoty u zdravých sú 1 – 15 mg/l). Najčastejšie sa 

zisťuje pri kolorektálnom karcinóme, niekedy aj pri karcinóme pľúc a prsníka. 

Antigén Km – 

Km(3). Marker Km(2) sa vyskytuje s Km(1),  čím  podmieňuje  sérotypy  Km(1),  Km(1,2) a Km(3). 

Kveimov antigén – suspenzia ľudského sarkoidového tkaniva vo fyzol. rozt. pripravená zo sleziny 

a lymfatických uzlín pacienta s aktívnou sarkoidózou. 

Antigén La →a. SS-B. 

Antigén LD – lymfocytmi detegovateľný; a. HLA triedy I. Produkty oblasti HLA-D sa pôvodne 

určovali testom zmiešaných lymfyocytových kultúr (mixed lymphocyte culture, MLC) pomo-cou 

homozygotných typizačných buniek (HTC). 

Antigén LFA-1 – angl. skr. leukocyte function-associated antigen 1; 2-integrín exprimovaný na 

väčšine lymfocytov, na granulocytoch a monocytoch, kt. sprostredkúva adhéziu leukocytov; má 

dôleţitú úlohu aj v cytotoxickosti buniek závislej od protilátok. 

Antigén LFA-2 – angl. skr. leukocyte function-associated antigen 2, bunkový membránový glyko-

proteín, pp. príbuzný imunoglobulínom, exprimovaný len na tymocytoch a NK bunkách, kt. 

sprostredkúvajú adhéziu leukocytov. 

Antigén LFA-3 – angl. skr. leukocyte function-related antigen, glykoproteín povrchu buniek expri-

movaný na rozmanitých bunkách, kt., slúţi ako ligand pre LFA-2. 

Antigén Ly – syn. Lyt a., markery na povrchu subpopulácií murínnych lymfocytov T: Ly 1, Ly 2 a Ly 

3. Väčšina tymocytov a nediferencovaných periférnych buniek T sú Ly
+
2

+
3

+
; pomocné bunky sú 

Ly
+
2

+
3

–
; cytotoxické a supresorové bunky sú Ly

–
2

+
3

+
. 

Antigén Lyb – markery na povrchu murínnych lymfocytov B: lyb 1, 2, 3, 4 a 5. Lyb 1, 2 a 4 sú ma 

všetkých bunkách B, Lyb 3 a 5 na subpopulácii zrelých buniek B. 

Antigén M →M-proteín. 

Antigén Mac-1 –  iné leukocytové →inetgríny a špecific-

kého reťazca a (Mr 170 000). Nachádza sa na monocytoch, makrofágoch, granulocytoch a veľkých 
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granulovaných lymfocytoch (LGL). Je receptorom pre inaktivovaný C3b-fragment komplementu 

(iC3b), kt. pôsobí ako opsonizačná látka. Zúčastňuje sa tým na fagocytóze mikroorganizmov 

obalených iC3b. Navyše sprostredkúva adhéziu neutrofilov k endotelovým bunkám. Ligandom Mac-

1 je aj fibrinogén, heomokoagulačný faktor X, zymozán, glykopro-teín gp63 leišmánií, pp. aj 

lipopolysacharid. 

Mitsudov antigén →lepromín. 

Antigén Mls – endogénne superantigény myší. Rozoznávajú sa Mls-1a, Mls-2a a Mls-3a. 

Superantigény sa viaţu na antigény hlavného histokompatibilného komplexu MHC-II v bun-kách 

prezentujúcich antigén bez predchádzajúceho opracovania a mino oblasti viaţucej peptid. U ľudí sa 

zatiaľ superantigény nepodarilo objaviť. 

Nádorové antigény – a. nádorových buniek. Zahrňujú a. netransformovaných buniek, ako aj nové 

a. Môţu vznikať: 1. expresiou a., kt. determinujú gény vírusu; 2. zmenou štruktúry normálnych a., 

napr. histokompatibilných; 3. odkrytím predtým neexponovaných častí molekuly (napr. pri 

rozvetvených glykoproteínových a., pri kt. vznik nového a. vyvolá odštiepenie jednej vetvy; 4. 

aberantnou expresiou fetálnych al. diferenciačných a. (napr. na bunkách karcinómu ţalúdka sa 

zjavujú iné AB0 a., ako je AB0 typ jedinca. N. a. patria do dvoch kategórií: a) nádorovo špecifické a., 

kt. sa nachádzajú len na nádorových bunkách; b) a., kt. nachádzajú aj na niekt. normálnych 

bunkách.. Patria sem aj →onkofetálne a. Nádory indukované chem. al. fyz. kancerogénmi exprimujú 

svojské a., charakteristické len pre daný nádor, kým nádory vyvolané retrovírusmi reagujú často 

kríţovo. Spontánne vznikajúce nádory obyčajne nemajú nijaký špecifický nádorový a.  

Antigén nezávislý od týmusu – a. nezávislý od lymfocytov T. Je to polymérny a. (polysacharid) 

s opakujúcimi sa determinantmi, kt. sa viaţu na lymfocyty B priamo, na jeho stimuláciu nie je 

nevyhnutná prítomnosť pomocných lymfocytov TH.320. 

Antigén O – lipopolysacharidovo-proteínový somatický a. gramnegat. baktérií, dôleţitý pre sérol. 

klasifikáciu črevných bacilov; por. H antigén. 

Onkofetálne antigén – a. asociované s nádorom, kt. sa nachádzajú nielen na nádorových bunkách, 

ale aj na niekt. normálnych bunkách. Exprimujú sa počas určitých štádií embryogenézy, ale 

v dospelosti chýbajú al. ich hodnoty sú veľmi nízke. Najvýznamnejším z nich je →karcino-

embryonálny a. a →-fetoproteín. 

Orgánovošpecifické a. – syn. tkanivovošpecifické a., a. kt. sa vyskytujú výlučne na niekt. orgánoch 

a slúţia na ich rozlíšenie. Rozoznávajú sa dva typy: 1. a. prvého poriadku špeci-fickosti vyskytujúce 

sa v orgánoch len jedného druhu; 2. a. druhého poriadku, charakteristické pre ten istý orgán 

viacerých, aj vzdialených druhov. 

Antigén Oz – antigénový marker reťazca l ľudských imunoglobulínov, ekvivalentný alotypom Km na 

ľahkých reťazcoch l. Spolu s ,,Kern“ markermi determinujú tri typy ľudských reťazcov l. 

Antigén p105,95 – mi a špecific-

kým reťazcom a s Mr 150 000. Nachádza sa najmä na monocytoch, makrofágoch, v menšom 

mnoţstve aj na granulocytoch. Zúčastňuje sa na adhezívnych procesoch; viaţe iC3b. 

Pankreatický onkofetálny antigén – POA, glykoproteín s Mr 800 000 vyskytujúci sa v plode a ná-

doroch pankreasu, nie však u zdravých dospelých osôb; v menšom mnoţstve sa nachádza v sére 

pacientov s karcinómom iných orgánov a niekt. zdravých jedincov. 

Antigén Pr – a. vyskytujúce sa pri sy. chladových aglutinínov. 

Antigén RNP – skr. ribonukleoproteín, jadrové extrahovateľné a.  

Antigén Ro →SS-A a. 
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Antigén SD – sérologicky detegovateľné a. 

Sekvestrované antigény – bunková súčasť tkaniva (napr. šošovky) anatomicky sekvestrovaná 

počas embryonálneho vývoja z lymforetikulárneho systému, takţe sa nerozpoznávajú ako ,,vlastné“. 

keď sa takého tkanivo v dospelosti dostane do kontaktu s lymforetikulárnym systémom, vyvolá 

autoimunitnú odpoveď. 

Antigén Sm – [podľa pacienta Smitha] necharakteristický jadrový a., nehistónový kyslý proteín, kt. 

netvorí komplex s DNA ani RNA; anti-Sm protilátky sú súčasťou antinukleárnych protilátok asi v 1/3 

prípadov s lupus erythematosus systemicus, vyskytujú sa však aj pri iných chorobách spojiva s 

výnimkou kombinovaných. 

Somatický antigén – telový a. nachádzajúci sa obyčajne na povrchu baktériovej bunky, na rozdiel 

od bičíkových al. puzdrových a. 

Antigén SS-A – ribonukleoproteínový extrahovateľný jadrový a.;antinukleárne protilátky anti-SS-A 

(anti-Ro protilátky) sa vyskytujú pri Sjögrenovom sy. a lupus erythematosus systemicus. 

Antigén SS-B – ribonukleoproteínový extrahovateľný jadrový a.; antinukleárna protilátky anti-SS-B 

(anti-La protilátky) sa vyskytujú pri Sjögrenovom sy. a lupus erythematosus systemicus. 

Šokový antigén – a. schopný vyvolať anafylaktický šok senzibilizovaného zvieraťa. 

Antigén T – angl. skr. tumor antigens, 1. nádorové a., a. kódované vírusovým genómom, spojený 

s transformáciou infikovaných buniek niekt. DNA nádorovými vírusmi, napr. SV 40; 2. CD a.; 3. a. 

prítomný na ľudských erytrocytoch vystavených účinku neuraminidázy al. styku s niekt. baktériami 

(aglutiníny). 

Antigén TA – skr. tumor associated, nový a. získaný líniou nádorových buniek v procese nádorovej 

transformácie. Patria sem nádorovo špecifické, tkanivovo špecifické a onkofetálne a. 

Antigén Tac – receptor pre interleukín 2. 

Antigén TSTA – skr. tumor-specific transplantation antigen, a. povrchu nádorovej bunky, kt. vy-

voláva špecifickú imunitnú odpoveď na transplantáciu syngénnemu hostiteľovi; →nádorový antigén. 

Antigén VCAM – skr. vascular cell adhesion molecule, prirodzený ligand pre VLA-4 na vysokých 

endotelových bunkách v Peyerových plakoch; →diferenciačné antigény 

Antigén Vi – syn. a. K Salmonella typhi, pôvodne sa pokladal a. zodpovedný za jej virulenciu. 

Antigén VLA – skr. very late activation, 1-integrín; →diferenciačné antigény. 

Antigén VLDR – skr. Venereal Disease Research Laboratory, alkoholický rozt. obsahujúci 0,03 % 

kardiolipínu, 0,99 % cholesterolu a dostatok lecitínu na vyvolanie štandardnej reaktivity; štandardný 

netreponemový a., kt. sa pouţíva na dg. →syfilisu. 

Všeobecné antigény – angl. public antigens, 1. a. častých krvných skupín, vyskytujúce sa často 

v cel-kovej populácii; 2. HLA antigény vyskytujúce sa ako produkty rozličných alelických génov; op. 

špecifické a. (angl. private antigens). 

Xenogenický antigén – syn. →heterogenické a. 

Antigén závislý od týmusu – a.  závislý od lymfocytov T, má schopnosť indukovať imunitnú odpo-

veď len za prítomnosti pomocných lymfocytov TH. 

antigenaemia, ae, f. – [anti- + g. gennán plodiť + g. haima krv] →antigenémia. 

antigenémia – [antigenaemina] prítomnosť antigénu v krvi. 
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antigenicita – imunogenicita, schopnosť vyvolať špecifickú lokálnu al. systémovú imunitnú odpoveď 

organizmu. 

antigénna charakteristika infekčného činiteľa – chem. a štruktúrne usporiadanie zloţiek antigénu 

určitého agensu. Tieto zloţky a ich usporiadanie sú pre kaţdý druh, kmeň al. variant 

mikroorganizmu jedinečné a sú zodpovedné za špecifickosť imuniny vznikajúcej po infekcii. 

Antigénna charakteristika je dôleţitá pre jeho identifikáciu a dg. 

antigénnosť – imunogénnosť, je stupeň účinnosti antigénu, resp. schopnosti vyvolať tvor-bu protilátok 

ako odpovede na parenterálnu aplikáciu určitého antigénu. Bielkoviny vykazujú vysokú a., kt. sa 

zvyšuje s jeho Mr. Nešpecifické zvýšenie a. moţno dosiahnuť prídavkom Freundovho adjuvansu k 

prípravku antigénu.  

antigénny determinant – časť molekuly antigénu, na kt. sa špecificky viaţe svojím väzbovým 

miestom príslušná protilátka. Jediná molekula antigénu môţe mať viaceré rôzne antigénne 

determinanty. 

antigénny drift →antigénny posun. 

antigénny posun – antigénny drift, postupné menšie zmeny sledu aminokyselín polypeptidových 

reťazcov povrchových antigénov vírusov vznikajúce vplyvom genet. mutácií al. selekčným tlakom 

opri ich replikácii v čiastočnme imunných ľudských, príp. zvieracích hostiteľoch. Dôsledkom 

antigénneho driftu je antigénna dolišnosť al. aj vznik novýéhio variantu vírusu (vírusy chrípky, 

retrovírusy, rotavírusy). 

antigénny shift →antigénny skok. 

antigénny skok – antigénny shift, zásadná zmena polypeptidov povrchových antigénov vírusu chrípky 

typu A (hemaglutinínu a neuraminidázy), vysvetľovaná výmenou antigénnych zloţiek ľudského 

a zvieracieho chrípkového kmeňa pri hc súčasnej infekcii hostiteľskej bunky. 

antigenum, i, n. – [anti- + g. gennán plodiť] →antigén. 

antigestagény – syn. antiprogestíny, antihormóny pôsobiace proti účinku →gestagénov. 

antiglaukofan – nerast zo skupiny amfibolu, kt. má optické vlastnosti podobné ako glauko-fan, ale má 

inú optickú orientáciu. 

antiglaukomatiká – liečivá pouţívané v th. →glaukómu. 

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

Prehľad antiglaukomatík 

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

Acetazomalid 

Adrenalín →epinefrín 

Befunolol 

Betaxolol 

Bupranolol 

Dapiprazol 

Dichlórfenamid 

Diklofenamid 

Dipivefrín 

Epinefrín →adrenalín 

Glycerol 

Karbachol 

Karteolol 

Levobunolol 

Metazolamid 

Metipranolol 

Pilokarpín 

Pindolol 

Timolol 

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

Pri angulárnom glaukóme je po medikamentóznom zvládnuztí záchvatu indikovaná chir. th. Záchvat 

moţno zvládnuť lokálnou aplikáciou slabších miotík, celkove acetazolamidom al. diklofenamidom, i. 

v. infúziou manitolu al. p. o. podaním glycerolu. Adrenalín (epinferín) je kontraindikovaný. Pri 

jednoduchom glaukóme moţno vnútroočný tlak zníţiť lokálne aplikovanými -blokátormi, 

pilokarpínom, adrenalínom a i. liečivami. Th. je vhodné začať -blokátormi, kt. si pacienti 

vkvapkávajú len 2-krát/d., pričom nemajú vplyv na šírku zrenice a ciliárny sval. Ak -blokátory 
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nezníţia dostatočne vnútroočný tlak, odporúča sa pilokarpín, karbachol al. adrenalín, príp. ich 

kombinácia. Pri neúspechu tejto th. a zhoršovaní nálezu na papile a zornom poli, pristupuje sa k 

laserovej al. chir. th. Acetazolamid a diklofenamid sa podávajú len prechodne. 

antiglobulín – [antiglobulinum] antisérum proti sérovým globulínom. Obsahuje protilátky proti 

antigénovým determinantom imunoglobulínov zvieracích druhov, kt. sa utvorili vo zvieratách 

imunizovaných príslušným antigénom. Pouţívajú sa pri →antiglobulínovom teste a nepriamej 

→imunofluorescencii. 

antiglobulínový konzumpčný test – nepriamy sérol. test na dôkaz obyčajne neúplných pro-tilátok. 

Pouţíva sa na detekciu početných protilátok proti teluvlastným tkanivovým antigénom 

(→autoantigény). K skúšanému séru sa pridajú bunky al. bunkový materiál obsahujúci príslušný 

antigén a zmes sa inkubuje. Po premytí sa k bunkám pridá antiglobulín. Bunky nadviaţu antiglobulín 

úmerne tomu, ako sa obalili protilátkami. Pridaním erytrocytov sa určí mnoţstvo ešte nadviazaných 

anti-antiglobulínov. Keď neaglutinujú, spotrebuje sa antiglobulín v prvej reakcii, čo znamená, ţe 

vyšetrované sérum obsahovalo protilátky. Test sa vyuţíva napr. na dôkaz prítomnosti autoprotiláok 

proti kolagénu, tkanivu štítnej ţľazy, pečene, CNS. 

antiglobulínový test →Coobsov test.  

antigonadotropíny – látky pôsobiace proti pôsobeniu →gonadotropínov. Patrí k nim →danazol, 

→gestrinóm a paroxypropión. 

• Danazol je syntetický androgén pôsobiaci ako inhibítor sekrécie hypofýzových gonadotropínov (LH a 

FSH). Mechanizmus jeho účinku spočíva v zabránení rozvoja dominantného folikula. Súčasne sa 

viaţe na receptory pohlavných steroidov v cieľových orgánoch. Sám nemá estrogénové účinky, ale 

zachováva si mierny androgénový a anabolický účinok. Tento účinok sa vyuţíva v th. endometriózy, 

pubertas praecox a mastopatií. Okrem toho zvyšuje koncentráciu inhibítora C1 esterázy v plazme, a 

tým C4 zloţky komplementu, čo sa vyuţíva v th. angioneurotického edému (Anargil 100 a 200 mg
®
 

cps. Medochemie, Danol
®
 cps. Wintrop, Danol 1/2 cps. Wintrop, Danoval

®
 cps. Krka). 

• Gestrinón je syntetický derivát nortestosterónu, kt. inhibuje sekréciu hypofýzových gonado-tropínov 

(LH a FSH), čém navodzuje atrofiu endometria. Má mierne estrogénové a anti-progestínové účinky. 

Uţ v prvý mes. podávania nastáva vynechanie menštruácie (Nemestran
®
 cps. Roussel). 

antigonoroiká – [antigonorrhoica (remedia)] liečivo pôsobiace proti kvapavke; →gonorea. 

antigonorrhoica (remedia) – [anti- + gonorrhoea kvapavka] →antigonoroiká. 

antigravitácia – rušenie gravitačného poľa utvorením iného silového poľa pôsobiaceho proti 

gravitácii, napr. odstredivou silou, tlakom ţiarenia, elektromagnetickým poľom ap. 

anti-gray-hair factor – faktor proti siveniu vlasov (srsti potkanov); →acidum p-aminobenzoicum. 

antihaemolyticus, a, um – [anti- + g. haima + g. lysis uvoľnenie] antihemolytický, pôsobiaci proti 

hemolýze, proti rozpadu červených krviniek. 

antihaemorrhagicus, a, um – [anti- + g. haima krv + g. rhagiá od rhégnynai trhať] antihemoragický, 

zastavujúci krvácanie, pôsobiaci proti krvácaniu. 

antihalačný – pohlcujúci prechádzajúce al. odrazené svetlo. 

ant(i)helminthica (remedia) – [anti- + g. helmis-helmintos červ] →anthelmintiká. 

anthelminthicus, a, um – [ant- + g. helmis-helmintos červ] anthelmintický, protihlístový. 

antihemofilický faktor A – hemokoagulačný →faktor VIII. 

antihemofilický faktor B – hemokoagulačný →faktor IX. 
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antihemofilický globulín – hemokoagulačný →faktor VIII. 

antihemolytický – [antihaemolyticus] zabraňujúci rozpadu krviniek.  

antihemoragický vitamín →vitamín K. 

antihemoragiká →hemostatiká. 

antihemoroidáliá – [anti- + haemorrhoidum hemoroid] liečivá pouţívané v th. →hemoroidov. Th. 

hemoroidov má byť komplexná (diéta s dostatočným obsahom vlákniny, adekvátna hydratácia, 

zvýšená hygiena). Indikáciou na farmakoterapiu sú komplikácie hemoroidov (zápal, svrbenie, bolesti 

ap.). Ako a. sa pouţívajú obyčajne kombinácie liečiv pôsobiacich adstringentne, vazokonstrikčne, 

antisepticky, antipruriginózne al. analgeticky na análnu oblasť. Moţno ich rozdeliť do 4 skupín:  

1. A. pôsobiace prevaţne protizápalovo – Aviril H
®
 supp. a ung. Léčiva, Doxiproct

®
 supp. a ung. 

OMS Labs., Faktu
®
 supp. a ung. Byk Gulden, Ketazon H

®
 ung. Léčiva, Preparation H

®
 supp. a ung. 

Whitehall Labs., Procto-Glyvenol
®
 supp. a crm. Ciba-Geigy, Proctolog

®
 ung. Lab. Jouveinal 

2. Lokálne kortikosteroidy – Doxiproct plus
®
 supp. a ung. OMS Labs., Proctosedyl

®
 supp. a ung. 

Roussell, Ultraproct
®
 supp. a ung. Schering AG 

3. A. pôsobiace prevaţne hemostypticky – karboxycelulóza (Danium compositum
®
 ung. Léči-va, 

Spofax
®
 supp. Léčiva), kolagén (Hypro-Sorb O

®
 ext., Hypro-Sorb R

®
 ext.) a ţelatína (Spongostan 

Anal
®
 spn.). 

4. A. pôsobiace sklerotizačne – polidokanol (Aethoxysclerol
®
 inj. Kreussler, Aethoxysclerol forte

®
 inj. 

Kreussler).  

antihidroticus, a, um – [anti- + g. hidros pot] antihidrotický, pôsobiaci proti poteniu, zabraňujúci 

poteniu. 

antidrotiká – [antihidrotica (remedia)] syn. anhidrotiká, antiperspiranciá, sú liečivá, kt. obmedzujú 

sekréciu potných ţliaz. Obvykle pôsobia priamo na ţľazy. Lokálne sa pouţíva formaldehyd, kys. 

salicylová, tanín, hypermangán, gáfor, glutaral a anticholínergické látky, ako benzoylskopolamín. A. 

sa pouţívajú v zásypoch al. rozt. Celkove moţno zníţiť potenie anticholínergikami 

(parasympatikolytikami), ako je atropín, poldínmetylsulfát, s opatrnosťou aj skopolamín. Účinné sú aj 

niekt. ďalšie liečivá, ako amitriptylín, diazepam, dosulepín, chlórportixén a nortriptylín a oxazepam. 

Dávkovanie sa má upraviť tak, aby sa potlačila tvorba potu, ale nezníţila pracovná schopnosť 

postihnutého.  

Antihistal
®
 – antihistaminikum; →antazolín. 

antihistaminica (remedia) – [anti- + histaminum histamín] →anihistaminiká. 

antihistaminicus, a, um – [anti- + histaminum histamín] antihistamínový. 

antihistaminiká – [antihistaminica (remedia)] látky, kt. antagonizujú účinky histamínu blokádou 

špecifických histamínových receptorov H1, H2 a H3.  

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

Prehľad antihistaminík 

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

Alkylamínové deriváty 

   Akrivastín 

   Bamipín 

   Brómfeniramín 

   Dimetindén 

   Feniramín 

   Fenyltoloxamín 

   Chlórfeniramín 

   Metron S  

   Pyrobutamín 

   Tenaldín 

   Tolpropamín  

   Triprolidín  

Aminoalkylétery 

   Bietanautín  

   Brómdifénhydramín 

   Difenylpyralín 

   Doxylamín  
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   Embramín  

   Karbinoxamín  

   Klemastín  

   Medrylamín  

   Mefénhydramín (moxastín)  

   p-metyldifénhydramín  

   Orfenadrín  

   Piprínhydrinát  

   Setastín 8423 

Etyléndiamínové deriváty 

   Aloklamid  

   p-brómtripelenamín  

   Fenbenzamíd  

   Hystapyrodín  

   Chlórpyramín  

   Chlorotén  

   Metafenilén  

   Metafurylén  

   Metapyrilén  

   Pyrilamín  

   Talastín  

   Tenyldiamín  

   Tonzylamínhydrochlorid 

   Tripelenamín  

   Zolamín  

Piperazíny 

   Cetirizín  

   Cinarizín  

   Chlórcyklizín  

   Klocinizín  

Tricyklické zlúčeniny 

   Fenotiazíny 

   Ahistan  

   Etymemazén 

   Fenetazín  

   N-hydroxyetylprometazín- 

      chlorid 

   Izoprometazín  

   Mechitazín  

   Prometazín  

   Pyratiazín  

   Tiazinamiummetylsulfát  

Iné 

   Azatadín 

   Cyproheptadín  

   Deptropín  

   Fenindamín  

   Izotipendyl 

   Klobenzepam  

   Loratadín  

   Protipendyl  

Ostatné antihistaminiká 

   Antazolín  

   Astemitol  

   Azelastín  

   Cetoxím  

   Klemizol  

   Klobenztropín  

   Difenazolínm  

   Difénhydramín  

   Mebhydrolín  

   Terfenadín  

   Tritokvalín 

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

–- 

 

V th. alergických ochorení moţno pouţiť aj látky, kt. pri dlhodobom podávaní vyčerpávajú 

histamínové zásoby, napr. kromolyn; →antialergiká; →antistmatiká; →antiemetiká. 

H1-antihistaminiká – patria po chem. stránke do veľmi rôznych skupín; mávajú etylamínovú 

skupinu viazanú na heterocyklické jadro. Blokujú H1-účinky histamínu; zabraňujú vazodilatá-cii, 

poklesu TK, vzniku edémov, bronchospazmu a spazmom hladkého svalstva GIT (úplná histamínová 

vazodilatácia sa dosahuje len kombináciou H1 a H2-a.). Okrem H1-účinkov má-vajú tieto látky aj 

tlmivý účinok na CNS, antiemetické, neuroleptické, antiparkinsonické, anticholínergické, lokálne 

anestetické účinky. Sekréciu ţalúdkovej šťavy neovplyvňujú. 

Staršie a. sa vyznačujú väčšinou krátkodobým pôsobením a rôznymi neţiaducimi, najmä 

sedatívnymi a parasympatikolytickými (antimuskarínovými) účinkami. 

Indikácie – alergické prejavy, ako je ţihľavka, angioneurotický edém, senná nádcha, sérová 

choroba, lieková precitlivenosť, menej často asthma bronchiale typu I (v th. kombinovanej astmy nie 

sú účinné); kinetózy, parkinsonizmus. V uvedených indikáciách sa pouţívajú aj látky odvodené od 

antidepresív a neuroleptík: Dithiaden
®
 tbl., Methiaden-Calcium

®
 amp., prometazín (Prothiazin

®
 dr., 

amp.). 

Neţiaduce účinky – okrem sedatívnych účinkov sa môţu zjaviť bolesti hlavy, potenciácia účinku 

alkoholu, retencia moču, sucho v ústach, poruchy zraku a ťaţkosti zo strany GIT, ojedinele koţné 

erupcie a reakcie fotosenzitivity. Zvýšenú pozornosť si vyţadujú pacienti s epilepsiou, hypertrofiou 

prostaty, glaukómom a hepatopatiami. 

.Interakcie – a. so sedatívnym účinkom zvyšujú účinok alkoholu, hypnotík, sedatív, spazmo-lytík, 

sympatikomimetík. Zniţujú účinok perorálnych antikoagulancií, perorálnych antidiabe-tík, 

hydantoinátov a kortikosteroidov. Účinnosť a. zvyšujú inhibítory MAO, ich účinok zniţujú barbituráty 

a pyrazolidínové deriváty. Alkohol, sedatíva, neuroleptiká a anxiolytiká zvyšujú sedatívny účinok 

najmä sedatívnych a. Kombinácia niekt. nesedatívnych a. (astemizol, terfenadín) s erytromycínom 

al. niekt. makrolidovými antibiotikami môţe vyvolať arytmie. 
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H1-antihistaminiká I. generácie – majú menej neţiaducich účinkov, najmä menší sedatívny účinok. 

Moţno ich rozdeliť na nesedatívne a sedatívne a.  

Sedatívne H1-antihistaminiká – zahrňujú azatadínmaleát, bisulepín, difetindén, diménhydri-nát, 

embramín a moxastín.  

• Azatadínmaleát – Azatadini maleas, a. so sedatívnymi neţiaducimi účinkami a relat. dlhým trvaním 

pôsobenia. Pouţíva sa v th. alergickej rinitídy, chron. ţihľavky, pri bodnutí hmyzom a ďalších akút. 

stavoch, alergických reakciách po podaní liečiv al. potravín a atopickej dermatitíde. Kontraindikáciou 

je precitlivenosť na účinnú látku, gravidita, laktácia, glaukóm, vredová choroba, pylorostenóza, 

hypertrofia prostaty; opatrnosť je ţiaduca u pacientov s asthma bronchiale v anamnéze. K 

neţiaducim účinkom patrí ospalosť, únava, bolesti hlavy, nauzea, vracanie. Dospelým a deťom > 

12-r. sa podáva 1 – 2 mg 2-krát/d; deťom vo veku 1 aţ 6 r. sa podáva 0,25 mg 2-krát/d, vo veku 6 – 

12 r. 0,5 mg 2-krát/d (Idulamine
®
). 

• Bisulepín – a. so sedatívnymi neţiaducimi účinkami, podáva sa p. o. i parenterálne. Indikácie a 

neţiaduce účinky sú podobné ako pri →azatadínmaleáte. Kontraindikáciou je status asthmaticus, 

prípady, kde treba zachovať pozornosť pacienta; opatrnosť je ţiaduca v gravidite a laktácii. Podáva 

sa p. o. v dávke 2 mg 1 – 3-krát/d, deťom vo veku 1 – 6 r. 0,5 – 1 mg 2 – 3-krát/d, vo veku 7 – 14 r. 

1 – 2 mg 2–3-krát/d; parenterálne sa aplikuje pri akút. alergickom stave 1 mg i. m. al. veľmi pomaly i. 

v., potom sa prechádza na perorálne podávanie (Dithiaden
®
). 

• Cyproheptadín – a. s anticholínergickým, antisérotonínovým a vý- razným sedatívnym účinkom. 

Indikácie sú ako pri →azatadínmaleáte; podáva sa aj v profylaxii a th. vaskulárne podmienených 

bolestí hlavy vrátane migrény. Kontraindikáciou je precitlivenosť na cyproheptadín, glaukóm s 

úzkym uhlom, hypertrofia prostaty, súčasné uţívanie inhibítorov MAO, gravidita, laktácia, podanie 

novorodencom. K neţiaducim účinkom patrí zvyšovanie telesnej hmotnosti, ospalosť, únava, sucho 

v ústach, závraty, nauzea, vracanie, bolesť v nadbruší. Ako a. sa podáva v dávke 4 mg 3 – 4-krát/d, 

dmd je 32 mg; deťom vo veku 2 – 6 r. sa podávajú 2 mg 2 – 3-krát/d (dmd 12 mg), deťom vo veku 7 

– 14 r. 4 mg 2 – 3-krát/d (dmd 16 mg). Pri akút. migrénovom záchvate sa podávajú 4 mg, po 30 min 

ďalšie 4 mg, potom 4 mg po 4 – 6 h; v profylaxii migrény 4 mg 2-krát/d (Perlactin
®
, Peritol

®
 ). 

• Difénhydramínhydrochlorid – sedatívne H1-a. s výrazným protisvrbivým, antihistamínovým a 

lokálne anestetickým účinkom s dobrou toleranciou. Pouţíva sa pri lokálnych alergických prejavoch 

(ţihľavka, bodnutie hmyzom), solárnej dermatitíde I. stupňa, popáleninách I. stupňa. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na prípravok, aplikácia do oka al. vonkajšieho zvukovodu. K 

neţiaducim účinkom patria prejavy precitlivenosti, alergické koţné reakcie, lokálne podráţdenie, 

zriedka aţ anafylaktický šok. Aplikuje sa 1 – 2-krát/d na posithnuté miesta (Cathejell
®
; kombinácia s 

kodeínom – Benadryl mit Codein
®
, Benadryl N mit Codein

®
). 

• Difenylpyralínhydrochlorid – Diphenylyralini hydrochloridum, a. so sedatívnymi účinkami a 

pomerne dlhým trvaním pôsobenia. Indikácie sú podobné ako pri →azatadínmaleáte. 

Kontraindikáciou je gravidita, ťaţšia hepatopatia, glaukóm, podanie deťom < 6-r., epilepsia v 

anamnéze. K neţiaducim účinokom patrí ospalosť, únava, závraty, bolesti hlavy, sucho v ústach, 

poruchy zraku a zápcha. Dospelým sa podáva 5–10 mg 2-krát/d, deťom > 6-r. 2,5 mg 2-krát/d 

(Lergoban
®
). 

• Dimetindénmaleát – a. so sedatívnymi účinkami a veľmi dobrou toleranciou. Indikácie sú podobné 

ako pri →azatadínmaleáte. Kontraindikáciou je precitlivenosť na dimetindén, gravidita a laktácia. K 

neţiaducim účinkom patrí ospalosť, únava, nauzea, vracanie, sucho v ústach, závraty, bolesti hlavy. 

Podáva sa v dávke 1 – 2 mg 2–3-krát/d; retardovaná forma: 2.5 mg na noc al. 2-krát/d; deťom vo 

veku 1 – 6 r. sa podáva 0,5 – 0,75 mg 3-krát/d, deťom > 9-r. 1 mg 3-krát/d (Fenistil
®
, Fenistil 

retard
®
). 
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• Embramíniumchlorid – a. s výrazným sedatívnym účinkom a krátkym trvaním pôsobenia; vyuţíva 

sa aj v kombinovaných antiemetických prípravkoch. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky 

→azatadínmaleát. Podáva sa v dávke 25 – 50 mg 3-krát/d, deťom vo veku 6 aţ 12.r. sa podáva 5 – 

10 mg 3-krát; dms 0,05 g, dmd 0,15 g (Bromadryl
®
, Bromadryl F

®
 – s prídavkom fenmetrazínu, 

Bromadryl pro infantibus
®
). 

• Embramíniumteoklát – chlórteofylínová zlúč. embramínia; má slabší sedatívny účinok ako 

embramínchlorid. Podáva sa v menších dávkach ako embramíniumchlorid (à 25 mg); dms 0,05 g, 

dmd 0,15 g (Medrin
®
). 

• Klemastín – Clemastinum a. s miernymi sedatívnymi účinkami, veľmi dobrou toleranciou, podáva 

sa p. o. i parenterálne. Indikácie a kontraindikácie →azatadínmaleát; podanie deťom < 1-r. 

Neţiaduce účinky sú podobné ako pri azatadínmaleáte, ďalej suchosť slizníc, závraty, tras, potenie, 

nervozita. Podáva sa p. o., veľmi pomaly i. v. al. i. m.: dospelým sa podáva 1 mg 2-krát/d, deťom 1 – 

3-r, 0,25 – 0,5 mg 2- -r, 0,5 mg 2-krát/d, 6 – 12-r. 0,5 – 1 mg 2-krát/d (Tavegyl
®
). 

• Moxastíniumchlorid – Moxastinum chloratum, ČsL 4, mefénhydramín,  

• Moxastíniumteoklát – Moxastinium theoclicum ČsL 4, mefénhydrinát, chlórteofylínová zlúč. 

moxastínu. Pouţíva sa ako a., antiemetikum a trankvilizér; dms 0,2 g, dmd 0,5 g (Theadryl
®
 tbl. 

supp., Theadryllettae
®
 tbl. supp.). 

• Oxatomid  – Oxatomidum, a. so sedatívnym účinkom a pomerne dlhým trvaním pôsobenia. Pri 

dávkach > 120 mg zvyšuje chuť do jedenia a tým telesnú hmotnosť. Podáva sa v dávkach 30, v 

prípade potreby aţ 60 mg 2-krát/d po jedení; u starších osôb sa nemá prekročiť dávka 30 mg 2-

krát/d, deťom 5 – 14-r. sa podáva 15 – 30 mg 2-krát/d (Tinset
®
 tbl. Gedeon Richter). 

• Prometazínhydrochlorid – Promethazini hydrochloridum, a. s výrazným sedatívnym a anti-

emetickým účinkom. 

Nesedatívne antihistaminiká novej generácie – majú len malý tlmivý účinok na CNS (reakciu 

pacienta treba vopred individuálne overiť). Nemajú anticholínergické neţiaduce účinky a dobre sa 

tolerujú. Niekt. z nich majú aj iné neţ antihistamínové účinky. Patrí k nim akrivastín, astemizol, 

cetirizín, loratadín, terfenadín a i.  

• Akrivastín – selektívny antagonista H1-receptorov s min. sedatívnym účinkom a krátkym trvaním 

jeho pôsobenia. Podáva sa pri alergických prejavoch vyvolaných pôsobením histamínu na cieľové 

tkanivá (alergická rinitída, peľová rinitída, alergické koţné reakcie, chorn. idiopatická ţihľavka, 

svrbenie pri atopickom ekzéme, dermografizmus). Kontraindiká-ciou je precitlivenosť na akrivastín, 

ťaţšia nefropatia, gravidita, podanie deťom < 12-r. K zriedkavým neţiaducim účinkom patrí únava, 

alergické koţné reakcie; výskyt sedatívnych a anticholénergických účinkov je malý. Akrivastín 

zvyšuje tlmivý účinok sedatív, hypnotík, anxiolytík a niekt. ďalších psychofarmák. Dospelým a deťom 

> 12-r. sa podáva 8 mg 3-krát/d (Semprex
®
). 

• Astemizol – dlhodobo pôsobiace selektívne H1-a. bez sedatívnych neţiaducich účinkov; nie je 

vhodný pre akút. stavy, pretoţe sa jeho účinok prejavuje aţ s niekoľkohodinovou latenciou. Podáva 

sa pri sezónnej a celoročnej alergickej rinitíde, alergickej konjunk-tivitíde, chron. ţihľavke, 

alergických koţných reakciách. Kontraindikáciou je precitlivenosť na astemizol, gravidita, podanie 

deťom < 2-r. K zriedkavým neţiaducim účinkom patrí bronchospazmus, fotosenzitivita, svrbenie, 

alergické koţné reakcie, výnimočne angioedém; zvyšovanie telesnej hmotnosti, pri vyšších dávkach 

riziko komorových arytmií. Pri súčasném podávaní s ketokonazolom al. erytromycínom riziko 

bradykardie, komorových extrasystol a i. závaţných arytmií. Podáva sa max. 10 mg raz/d pred 

jedením; deťom vo veku 2 – 6 r. sa podáva max. 2 aţ 4 mg raz/d, vo veku 6 – 12 r. max. 5 mg raz/d 

(Astemisol
®
, Hismanal

®
). 
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• Cetrizín – selektívne H1-a. bez sedatívnych účinkov s dlhodobým účinkom; navyše inhibuje 

migráciu eozinofilov a uvoľňovanie mediátorov v neskorej fáze alergickej reakcie. Pouţíva sa v th. 

alergickej konjunktivitídy, chron. ţihľavke, celoročnej i sezónnej alergickej rinitíde, alergických 

koţných reakciách, svrbení pri atopickej dermatitíde. Kontraindikáciou je gravidita, laktácia; 

opatrnosť je ţiaduca pri ťaţšej nefropatii. K zriedkavým neţiaducim účinkom patrí únava, bolesti 

hlavy, nauzea, závraty, nespavosť, alergické koţné reakcie. Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 

10 mg raz/d, deťom vo veku 2 – 6 r. 5 mg raz/d al. 2,5 mg 2-krát/d, vo veku 2 – 6 r. 10 mg raz/d al. 5 

mg 2-krát/d (Zyrtec
®
). 

• Loratadín – selektívny H1-a. bez sedatívnych neţiaducich účinkov, s dlhobým účinkom. Pouţíva sa 

v th. chron. alergická rinitída, chron. ţihľavka, alergická konjunktivitída, peľová rinitída. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na loratadín, gravidita, laktácia, podanie deťom < 2-r. K 

zriedkavým neţiaducim účinkom patrí únava, bolesti hlavy, nauzea, závraty, nespa-vosť, alergické 

koţné reakcie. Dospelým a deťom > 12-r. sa podáva 10 mg raz/d, deťom vo veku 2 – 12 r. < 30 kg 5 

mg raz/d, > 30 kg 10 mg razd/d (Carlitine
®
; kombinácia so síranom pseudoefedrínu – Clarinase 

repetabs
®
). 

• Terfenadín – selektívne H1-a. bez sedatívnych neţiaducich účinkov, so stredne dlhým trvaním 

pôsobenia. Pouţíva sa v th. sezónnej i celoročnej alergickej rinitíde, alergickej konjunktivití-de, 

chron. ţihľavke, svrbenia pri atopickej dermatitíde. Kontraindikáciou je precitlivenosť na terfenadín, 

ťaţšia hepatopatia, gravidita, laktácia. K neţiaducim účinkom patria bolesti brucha, dyspepsie, 

bronchospazmus, zvýšenie kŕčovej pohotovosti, závraty, nespavosť, poruchy menštruácie, 

fotosenzibilizácia, alergické koţné reakcie, poruchy zraku, zriedka alopecia, pri vyšších dávkach 

nebezpečie arytmií. Liečivá inhibujúce biotransformáciu terfenadínu (erytromycín a niekt. ďalšie 

makrolidové antibiotiká, itrakonazol, ketokozanol) môţu vyvolať zvýšenie plazmatickej koncentrácie 

s rizikom arytmií. Podáva sa v dávke 60 mg 2-krát/d al. 120 mg raz/d ráno; deťom vo veku 3 – 6 r. 

sa podáva 15 mg 2-krát/d, vo veku 6 – 12 r. 30 mg 2-krát/d (Lotanax 60
®
, Teldane

®
). 

H2-antihistaminiká – výrazne zniţujú sekréciu ţalúdkovej HCl, a to pokojovú, ako aj provokovanú 

rôznymi podnetmi. Okrem toho zniţujú objem ţalúdkového sekrétu a úmerne s ním aj mnoţstvo 

pepsínu. Neantagonizujú H1-účinky. Podávajú sa pri gastroduodenálnom vrede. Patrí sem: 

• Cimetidín – podáva sa v dávke 0,6 – 1,6 g/d v niekoľkých čiastkových dávkach. Th. má pokračovať 

istý čas aj po vyhojení vredu. Neţiaduce účinky bývajú mierne, niekedy sa dostavujú rôzne funkčné 

poruchy CNS (útlm al. excitácia, obnubilácia), poruchy pečeňových funkcií (zvýšenie aktivity 

sérových aminotransferáz) a u muţov prechodné poruchy potencie (Tagamet
®
 amp., tbl.); 

→cimetidín. 

• Ranitidín – je účinnejší a má menej neţiaducich účinkov ako cimetidín (Zantac
®
 tbl.). 

H3-antihistaminiká; →antiemetiká. 

antihmota →antičastica. 

antihormón – analóg →hormónu, kt. potláča účinok určitého hormónu. A. môţu mať dve miesta 

zásahu: 1. centrálne (ovplyvňujú inhibíciu syntézy hormónu endokrinnou ţľazou); 2. periférne 

(kompetícii s prirodzeným hormónom o cytoplazmatické receptorové miesta). Vprípade steroidových 

hormónov sa rozoznávajú →antiandrogény, →antiestrogény, →antigestagény a antikortikoidy (napr. 

17-metyltestosterón). 

antihumánny – [antihumanus] neľudský, nehumánny, protihumánny. 

antihyaluronidáza – protilátka proti hyaluronidáze, produkovanej streptokokmi skupiny A. Pouţíva sa 

v antihyaluronidázovom teste (skr. AHR). Ide o sérol. test na dôkaz preexistujúcej al. prekonanej 

infekcie streptokokmi skupiny A. Princíp testu spočíva v zabránení al. zníţení depolymerizácie kys. 
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hyalurónovej pôsobením hyaluronidázy následkom pridania a. k pacientovmu séru. Meria sa 

zábrana tvorby koagula (angl. mucin clot prevention test) al. pokles zákalu (angl. turbidity reducing 

test). Hodnoty titrov závisia od usporiadania testu; odčítavajú sa z titračnej krivky. Test slúţi ako 

doplnkové vyšetrenie →ASLO.  

antihydropicus, a, um – [anti- + g. dydróps vodnateľnosť] antihydropický, pôsobiaci proti 

vodnateľnosti, antiedémový. 

antihyperlipoproteinemiká – [antihyperlipoproteinemica] syn. hypolipidemiká, antichole-sterolemiká, 

liečivá zniţujúce zvýšenú koncentráciu lipoproteínov v krvi a tkanivách. Niekt. z nich zvyšujú 

koncentráciu ateroprotektívnych lipoproteínov. Th. hyperlipoproteinémií má byť komplexná; na 

prvom mieste je th. dietetická a reţimová (úprava telesnej hmotnosti, pohybová th.). Pri sek. 

hyperlipoproteinémii (napr. pri diabetes mellitus, obezite, hypotyreóze, nefrotickom sy., alkoholizme) 

sa má liečiť základné ochorenie. Podávanie a. treba vţdy zváţiť so zreteľom na ich neţiaduce 

účinky a nákladnosť. Indikáciou sú najmä stavy s vysokým rizikom (kumulácia rizikových faktorov a 

vysoké hodnoty lipidov), pri kt. zlyhala úprava ţivotosprávy. Počas th. treba kontrolovať hodnoty 

lipidov s aktuálnou úpravou dávky a kont-roly funkcie obličiek a pečene. 

U mladého pacienta s kumuláciou ďalších rizikových faktorov sú a. indikované pri hodnotách 

cholesterolu > 7 mmol/l, resp. triacyglycerolov > 5 mmol/l. 

A. pôsobia rôznymi mechanizmami, čo umoţňuje ich kombináciou dosiahnuť vyššiu účinnosť pri 

niţších dávkach. Pri prevaţnej hypercholesterolémii sa dáva prednosť inhibítorom HMG-CoA 

reduktázy (statíny), pri prevaţnej hypertriacylglycerolémii fibráty al. kys. nikotínová, kým pri 

zmiešaných formách fibráty al. kombinácii ţivíc s fibrátmi al. statínmi. 

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

Klasifikácia antihyperlipoproteinemík  

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

 1. Inhibítory endogénnej syntézy cholesterolu – inhibítory MHG-CoA reduktázy, statíny 

 2. Inhibítory syntézy triacylglycerolov a cholesteroluv pečeni 

     2.1. Fibráty 

     2.2. Kys. nikotínová a jej deriváty 

 3. Inhibítory resorpciu cholesterolu a ţlčových kys. z čreva 

     3.1. Látky inhibujúce resorpciu ţlčových kys. z čreva (ţivice, neomycín) 

     3. 2. Látky inhibujúce resorpciu cholesterolu z čreva (inhibítory ACAT, b-sitosterol 

 4. Látky zvyšujúce degradáciu a exkréciu cholesterolu 

 5. Esenciálne fosfolipidy  

 6. Látky aktivujúce lipoproteínovú lipázu 

 7. Estrogény a gestagény 

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

–– 

Prehľad amtihyperlipoproteinemík 

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

–– 

Statíny 

   Lovastatín 

   Pravastatín sodný 

   Simvastatín 

Fibráty 

   Beklofibrát 

   Bazafibrát 

   Binifibrát 

   Ciprofibrát 

   Etofibrát 

   Fenofibrát 

   Gemfibrozil 

   Klinofibrát 

   Klofibrát 

   Kys. klofibrová 

   Nikofibrát 

   Pirifibrát 

   Ronifibrát 

   Simfibrát 

   Tofibrát 

Ţivice 

   Cholestyramín 

   Kolestipol 

   Polidexid 

Deriváty kys. nikotínovej 

   Acipimox 

   Kys. oixiniová 



 800 

   Niceritrol 

   Nikoklonát 

   Nikomol 

   Nikotinát hlinitý 

 Hormóny štítnej ţľazy a 

ich analógy 

   Etiroxát 

   Kys. tyrotropová 

   Tyroxín 

Ostatné 

   Acifran 

   Azakosterol 

   Benzfluorex 

   -benzalbutyramid 

   Karnitín 

   Klomestrón 

   Detaxtrán 

   Detránsulfát sodný 

 

   Kys. 5,8,11,14,17-eikozán-       

       pentánová 

   Eritadenín 

   -fenylbutyramid 

   Furazabol  

   Chondroitínsulfát 

   Kys. sitokremičitá, piperazí- 

      nová soľ 

   Meglutol 

   Melinamid 

   Mytatriédiol 

   Ornitín 

  -oryzanol 

   Pantetín 

   Pentaerytritoltetraacetát 

   Pirozadil 

   Probukol 

  -sitosterol 

   Triadenol 

   Triparanol 

   Xenbucín 

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

 

Látky inhibujúce endogénnu syntézu cholesterolu – statíny, látky, kt. zniţujú endogénnu 

syntézu cholesterolu. Sú to produkty húb, kt. špecificky reverzibilne inhibujú HMG CoA-reduktázu, 

kľúčový enzým prvého stupňa endogénnej syntézy cholesterolu (katalyzuje premenu 3-hydroxy-3-

metylglutaryl-koenzým A na kys. mevalónovú). Prvý z nich, mevastatín, bol izolovaný r. 1976 v 

Japonsku z kultúr Penicillium. 

Deficit cholesterolu v pečeni má za následok zvýšenie počtu receptorov pre LDL na povrchu buniek 

s následným zvýšením vychytávania cholesterolu z plazmy. Počet LDL-receptorov sa zvyšuje aj 

zásahom statínov do transkripcie génu pre LDL-receptory na úrovni DNA.  

Ich hlavnou indikáciou je hypercholesterolémia (hyperlipoproteinémia typu IIa a IIb, príp. III). Statíny 

výrazne zniţujú hodnoty cholesterolu viazaného v LDL a v menšej miere aj triacyglycerolov. 

Kombinácia so ţivicami umoţňuje dosiahnuť lepší účinok pri pouţití menších dávok a niţ šom 

výskyte neţiaducich účinkov. Prednosťou je dobrá tolerancia, nevýhodou vysoká nákladnosť th. 

Statíny priaznivo pôsobia na regresiu aterosklerózy. 

• Lovastatín – inhibítor HMG-CoA reduktázy, kt. zniţuje koncentráciu apolipoproteínu B. Je to 

neúčinné proliečivo (prodrug), kt. sa takmer úplne resorbuje v inaktívnej laktónovej forme a po 

prvom prechode pečeňou sa hydrolyzuje na aktívnu formu. Asi 5 – 10 % sa dostáva do obehu, kde 

sa pevne viaţe na bielkoviny, zvyšok sa vylučuje ţlčou do čreva. Je liekom voľby v th. 

hyperlipoproteinémií IIa a IIb, je vhodný aj u pacientov s diabetes mellitus typu II. Podporuje účinok 

vitamínu D. Počas th. sa odporúča kontrola sérových aminotransferáz (moţná hepatotoxickosť) a 

zraku (môţe vyvolať opalescenciu šošovky) (Mevacor
®
, Mevinacor

®
, Mevlor

®
). 

• Pravastatín – bioaktívny metabolit mevastatínu, statín s účinkom podobným lovastatínu 

(Mevalotin
®
, Pravachol

®
). 

• Simvastatín – syntetický analóg lovastatínu (Zocor
®
, Zocord

®
). 

Inhibítory syntézy triacylglycerolov a cholesterolu v pečeni – fibráty, ideriváty kys. fibrovej. 

Indukciou pečeňovej triacylglycerolovej lipázy, -glycerofosfátdehydrogenázy a lipolýzou 

triacylglycerolov prevaţne vo VLDL zniţujú ich koncentráciu. Sú preto vhodné na th. 

hyperlipoproteinémie IIb, III a IV), u niekt. pacientov zniţujú vysokú hodnotu LDL a súčasne zvyšujú 

hodnotu HDL v plazme. Kontraindikáciou sú hepatopatie a nefropatie, choroby ţlčových ciest, 

cholecystolitiáza, krvácavé stavy, gravidita a laktácia; neodporúča sa podávať ich deťom. K 

neţiaducim účinkom patria ťaţkosti zo strany GIT, cholecystolitiáza, alergické reakcie, arytmie, 

únava a sy. podobný myozitíde (častejší pri ťaţšej nefropatii a v kombinácii s inhibítormi HMG-CoA 

reduktázy). Majú dlhý biol. t0,5 (nebezpečie kumulácie pri ťaţšej nefropatii).  
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• Bezafibrát – okrem hypolipidemického účinku zlepšuje toleranciu glukózy. Indikácie, 

kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →fenofibrát. Podáva sa v dávke 200 mg 2-3-krát/d, 

príp. 400 mg raz/d (Bezalip
®
 tbl. obd. Boehringer Mannheim, Bezalip retard

®
 tbl. fc., Bezamidin

®
 

tbl.). 

• Etofylínklofibrát – ester kys. klofibrovej s etofylínom, má dobrý účinok a umoţňuje redukciu dávky 

kys. klofibrovej, a tým výskytu neţiaducich účinkov; má aj mierne antitrombocytový účinok. Pouţíva 

sa v th. hypercholesterolémie s hypertriacylglycerolémiou. Kontraindikácie, neţiaduce účinky a 

interakcie →fenofibrát. Podáva sa v dávke 500 mg na noc, pri ťaţšej nefropatii sa dávka zniţuje 

(Duolip 500
®
 tbl. Mepha, Duolip forte 500

®
 tbl. Merckle). 

• Fenofibrát – má výrazný hypocholesterolemický účinok, zniţuje obsah cholesterolu v LDL a 

koncentráciu kys. močovej. Má dlhý biol. t0,5 (asi 20 h), vylučuje sa obličkami. Pouţíva sa najmä v th. 

hypertriacylglycerolémie. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, svrbenie, ţihľavka, 

myozitída. Podáva sa spočiatku v dávke 300 mg v 2-3 (Lipanthyl
®
 cps. Fournier, Lipanthyl 100

®
 cps. 

Lachema, Lipanthyl 200 M
®
 cps. Fournier). 

• Gemfibrozil – má podobný účinok ako fenofibrát; zniţuje výskyt koronárnych príhod pri 

nezmenenej kardiovaskulárnej mortalite. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a inter-akcie 

→feno  
®
 tbl. obd. 

Léčiva, Ipolipid
® 

cps. Medochemie). 

Inhibítory resorpcie cholesterolu a ţlčových kys. z čreva – ţivice, zniţujú koncentráciu 

celkového cholesterolu i LDL-cholesterolu, a to inhibíciou resorpcie ţlčových kys. v čreve, 

konverziou cholesterolu na ţlčové kys., vzostupom počtu LDL-cholesterolu a zníţením mnoţstva 

cholesterolu viazaného v LDL. Ich pouţitie je preto výhodné pri hyperlipoproteinémii typu IIa. Ich 

účinok moţno potencovať inhibítormi HMG-CoA reduktázy. Th. ţivicami u indikovaných pacientov 

zniţuje incidenciu infarktu myokardu a kardiovaskulárnu morbiditu. 

• Cholestyramín – nevstrebateľný vymieňač iónov s vysokou väzbovou kapacitopu pre ţlčové kys. 

Ich väzbou zniţuje plazmatickú koncentrácia cholesterolu. Pouţíva sa v th. hyperlipoproteinémie 

typu IIa, svrbenia na podklade obštrukcie ţlčových ciest al. prim. biliárnej cirhózy, ako aj niekt. typov 

hnačiek. Kontraindikáciou je úplná biliárna obštrukcia, gravidita a urolitiáza. Neţiaduce účinky 

závisia od celkovej dávky; patrí k nim zápcha, zriedkavejšie hnačka, flatulencia, nauzea a vracanie. 

Cholestyramín zniţuje resorpciu liposolubilných vitamínov, ţeleza, mnohých liečiv (napr. digoxínu, 

tiazidových diuretík, levotyroxínu, kumarínových antikoagulancií, tetracyklínových antibiotík a 

steroidových hormónov). Tieto liečivá teba podávať 1 h pred aplikáciou cholesytyramínu al. > 4 h po 

nich. Obvykle sa podáva v dávke 12 g v 2 – 3 čiastkových dávkach, príp. aţ 24 g/d (Questran light
®
 

pulv. Bristol-Meyers Squibb, Vasosan P
®
 pulv. Felgenträger, Vasosan S

®
 Felgenträger). 

• Kolestipol – nevstrebateľný vymieňať iónov s vysokou väzbovou kapacitou pre ţlčové kys.; ich 

väzbou zniţuje plazmatickú koncentráciu cholesterolu. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky 

a interakcie →cholestyramín. Je bezpečnejší u detí. Podáva sa obvykle 15 g/d v 2–3 čiastkových 

dávkach, príp. aţ 30 g/d (Colestid
®
 pulv. a tbl. Upjohn). 

Kyselina listová a jej deriváty – vyvolávajú vo vyšších dávkach pokles triacylglycerolémie, v 

menšej mierne aj cholesterolémie, ich pouţitie obmedzujú časté neţiaduce účinky (vyvolané vazodi-

latáciou). 

• Kys. listová – acidum nicotinicum, niacín, v dávkach pouţívaných ako a. zhoršuje toleranciu 

glukózy, zvyšuje koncentráciu kys. močovej; priaznivo vplýva na výskyt reinfarktu myokardu u 

pacientov liečených vysokými dávkami (> 3 g/d). Pouţíva sa v th. hyperlipoproteinémie, ako 

vazodilatans a pri deficite niacínu. Kontraindikáciou sú krvácavé prejavy, vredová choroba, dna, 

diabetes mellitus, hypotenzia, gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom patria návaly, bolesti 
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hlavy, závraty, palpitácie, svrvenie, nauzea a vracanie. V kombinácii s HMG-CoA reduktáýzy je 

riziko myozitídy a hepatopatie. Podáva sa spočiatku v dávke 100 mg 2 aţ 3-krát/d, kt. sa postupne 

zvyšuje na max. tolerovanú dávku 1 – 2 g/d (Peviton
®
 dr. Léčiva). 

• Acipomox – analóg kys. nikotínovej bez neţiaduceho vplyvu na metabolizmus glukózy a kys. 

močovej. Pouţíva sa v th. hyperlipoproteinémie. Kontraindikácie, neţiaduce účinky a inter-akcie 

→kys. nikotínová. Podáva sa v dávke 250 mg 2 – 3-krát/d (Olbetam
®
 cps. Farmitalia). 

• Xantinol – Xantinoli nicotinas, derivát kys. nikotínovej s vazodilatačným a hypolipidemickým 

účinkom. Pouţíva sa v th. hyperlipoproteinémie a ako vazodilatans. Kontraindikáciou je akút. 

krvácanie, infarkt myokardu, výrazná srdcová nedostatočnosť, hypotenzia, vredová choroba 

a gravidita. Z neţiaducich účinkov sa ojedinele môţe zjaviť začervenanie koţe a pocit tepla, najmä v 

tvári a hornej časti trupu, ťaţkosti zo strany GIT (mierna nevoľnosť a tlak v nadbruší), bolesti hlavy a 

závraty. Pri dlhodobej th. vysokými dávkami môţu vzniknúť zmeny tolerancie glukózy, zvýšenie 

aktivity pečeňových aminotransferáz, alkalickej fosfatázy a kys. močovej v sére. V kombinácii s 

inhibítormi HMG-CoA reduktázy je riziko myozitídy a hepa-topatie. Podáva sa spočiatku v dávke 500 

mg 2–3-krát/d, kt. sa v priebehu niekoľkých týţd. postupne zvyšuje aţ na 3 g/d; →xantinol.  

Látky zvyšujúce degradáciu a exkréciu cholesterolu zahrňujú: 

• Probukol – zniţuje koncentráciu cholesterolu a zvyšuje jeho exkréciu do ţlče, vyvoláva aj pokles 

LDL-cholesterolu (Lurselle
®
 tbl. Lepetit) 

• Etiroxát – Etiroxati hydrochloroidumm, derivát tyroxínu s potlačenými metabolickými účinkami a 

zachovanou hypolipidemickou aktivitou. Pouţíva sa v th. hyperlipoproteinémie. Kontraindikáciou sú 

tyreopatie a poruchy metabolizmu jódu, precitlivenosť na jód, nefropatie a hepatopatie, akút. formy 

ischemickej choroby srdca, gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea a hnačky. 

Zvyšuje účinok dikumarolových antikoagulancií. Podáva sa v dávke 20 mg 1 – 2-krát/d (Skleronorm
®
 

cps.Grünenthal). 

Esenciálne fosfolipidy – sú estery fosfatidylcholínu s nenasýtenými karboxylovými kyselina-mi, 

najmä kys. linolovou, kys. linolénovou a kys. olejovou. V čreve pôsobia ako emulgátory. Vplyvom 

(Lipostabil
®
 cps. Nattermann, Lipostabil forte

®
 cps. Bosnaljek; Natterman, Lipo-stabil N

®
 inj. 

Nattermann). 

Látky aktivujúce lipoproteínovú lipázu 

• Heparinoid S – sulfónovaný vysokomolekulový sacharid so spornou antikoagulačnou aktivi-tou a 

istým lipolytickým účinkom; pre nedostatok dôkazov o jeho účinnosti sa od jeho pouţívania 

ustupuje. Pouţíva sa pri sklerotických zmenách sietnice a v th. a profylaxii diabetickej retinopatie. 

Kontraindikáciou je krvácanie. K neţiaducim účinkom patrí krvácanie a alergické koţné reakcie. 

Podáva sa v dávke 50 mg 4 – 6-krát/d sublingválne al. 250 mg 1 aţ 3-krát/d; 10 mg heparinoidu S = 

1 kIU (Heparoid Léčiva
®
 lng. Léčiva, Heparoid Léčiva forte

®
 lng. Léčiva). 

Estrogény zniţujú koncentráciu celkového cholesterolu i obsah cholesterolu v LDL, zvyšujú však 

hodnoty triacylglycerolov v plazme. Zvyšujú riziko karcinómu endometria a pp. aj karcinómu prsníka 

(pri podávaní bez gestagénov). Gestagény zniţujú koncentráciu triacylgly-cerolov, zvyšujú však 

hodnoty LDL v plazme. Pouţívajú sa výnimočne u mladých ţien s hyperlipoproteinémiou typu V ako 

alternatívna th. pri neznášanlivosti iných a. 

antihyperón – záporná častica atómu. 

antihypertensiva (remedia) – [anti- + hypertensio] →antihypertenzíva. 

antihypertenzíva – [antihypertensiva (remedia)] liečivá pouţívané v th. systémovej artériovej 

hypertenzie. Pôsobia viacerými mechanizmami, a to vplyvom na: 1. tonus hladkej svaloviny ciev; 2. 
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sympatikus; 3. systém renín–angiotenín–aldosterón; 4. vápnikové kanály; 5. draslíkové kanály; 6. 

obličky (diuretiká), a tým na hydrominerálnu rovnováhu a objem telových tekutín; 7. zníţením 

nadmernej aktivity stmpatika selektívnou väzbou na I2-receptory. 

 

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

KLASIFIKÁCIA ANTIHYPERTENZÍV 

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

l. Vazodilatanciá s priamym účinkom na cievnu 

stenu 

   Dihydralazín 

   Endralazín  

   Hydralazín  

   Kadralazín 

2. Látky ovplyvňujúce sympatikus 

   a) Periférne sympatolytiká 

       -lytiká 

       -lytiká 

       -lytiká a hybridné látky 

   b) Centrálne sympatolytiká 

   c) Ganglioplegiká 

3. Látky ovplyvňujúce systém renín-angiotenzín  

   a) Inhibítory angiotenzín konvertázy (ACEI) 

   b) Blokátory angiotenzínových receptorov 

4. Antagonisty vápnika 

   Dihydropyridíny 

   Diltiazem 

   Verapamil 

5. Otvárače draslíkových kanálov 

6. Diuretiká 

   Tiazidové diuretiká  

   Furosemid 

   Indapamid 

7. Iné antihypertenzíva  

   Horčík 

   Inhibítory MAO 

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

PREHĽAD ANTIHYPERTENZÍV 

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

Deriváty aryletanolamínu 

   Amosulalol  

   Bufuralol 

   Dilevanol 

   Labetalol 

   Pronetalol 

   Sotalol 

   Sulfinalol 

Deriváty 

aryloxypropanolamínu 

   Acebutolol 

   Alprenolol 

   Arotinolol 

   Atenolol 

   Betaxolol 

   Bevantolol 

   Bisoprolol 

   Bopindolol 

   Bunitrolol 

   Bupranolol 

   Butofilolol 

   Celiprolol 

   Cetamolol 

   Epanolol 

   Indenolol 

   Karazolol 

   Karteolol 

   Karvedilol 

   Mepindolol 

   Metipranolol 

   Metoprolol 

   Moprotol 

   Nadololol 

   Nipradilol 

   Oxprenolol 

   Pindolol 

   Propranolol 

   Talinolol 

   Tertatolol 

   Timolol 

   Toliprolol 

Deriváty benzotiadiazínu 

   Aliazid 

   Bendroflumetiazid 

   Benztiazid 

   Benzylhydrochlorotiazid 

   Butiazid 

   Cyklopentiazid 

   Cyklotiazid 

   Diazoxid 

   Epitiazid 

   Etiazid 

   Fenchizón 

   Hydroflumetiazid 

   Hydrochlorotiazid 

   Chlórtalidón 

   Metikran 

   Metolazón 

   Metyklotiazid 

   Paraflutizid 

   Polytiazid 

   Tetrachlórmetiazid 

   Trichlórmetiazid 

N-karboxylylové deriváty       

   (peptidyllaktámy) 

   Alacepril 

   Cilazapril 

   Delapril 

   Enalapril 

   Enalaprilát 

   Fosinopril 

   Kaptopril 

   Lizinopril 

   Moveltipril 

   Perindopril 

   Ramipril 

Dihydropyridínové deriváty 

   Amlodipín 

   Felodipín 

   Izradipín 

   Nifendipín 

   Nikardipín 

   Nilvadipín 

   Mizoldipín 

   Nitrendipín  

Guanidínové deriváty 

   Betanidín 

   Debrizochín 

  Guanabenz 

   Gunaciklín 
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   Guanadrel 

   Guanochlór 

   Guanoxabenz 

   Guanoxán  

Deriváty hydrazínu a 

hydrazínoftalazínu 

   Budralazín 

   Dihydralazín 

   Endralazín 

   Fenipirazín 

   Hydrakarbazín 

   Kadralazín 

   Pidralazín 

   Todralazín  

Imidazolové deriváty 

   Fentolamín 

   Klonidín 

   Lofexidín 

   Tiamenidín 

   Tolonidín 

Kvartérne amóniové 

zlúčeniny 

   Azametóniumbromid 

   Fenaktropinumchlorid 

   Hexametónium 

   Chlorizondamínchlorid 

   Pemntacynium 

bis(metyl)sulfát 

   Pentametóniumbromid 

   Pentolíniumtartrát 

   Trimetidínmetosulfát  

Chinazolínové deriváty 

   Afluzosín 

   Bunazosín 

   Doxazosín 

   Prazosín 

   Terazosín 

   Trimazosín  

Deritáty rezerpínu 

   Bietazerpín 

   Dezerpidín 

   Rescinamín 

   Syrosingopín   

Sulfónamidové deriváty 

   Ambuzid 

   Furosemid 

   Chinetazín 

   Indapamid 

   Klopamid 

   Tripamid 

   Xipamid  

Ostatné antihypertenzíva 

   Ajmalín 

   Bufenjód 

   Ciklozidomín 

   Fenoldopam 

   Flozechinan 

   Chlórtalidón 

   Indoramín 

   Ketanserín 

   Kryptenamíntanát 

   Kys. -aminomaslová 

   Mebutamát 

   Mekamylamín 

   Metyldopa 

   Metyl-4-pyridylketón 

tiosemikarbazón 

   Metolazón 

   Minoxidil 

   Muzolimín 

   Nitroprusid sodný 

   Pargylín 

   Pempidín 

   Pinacidil 

   Piperoxán 

   Primaverón 

   Protoveratrín 

   Raubazín 

   Rescimetol 

   Rilmenidén 

   Saralazín 

   Tikrynafén 

   Trimetafánkamsylát 

   Tyrozináza 

   Urapidil 

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

Z klin. hľadiska moţno a. rozdeliť na: 1. a. prvej voľby (diuretiká, -sympatikolytiká, antagonisty 

vápnika, inhibítory ACE); 2. a. druhej voľby (pouţívajú sa najmä v  kombináciách  –  -sympatikolytiká, 

2-sympatikoomimetiká, nepriame sympatikolytiká, priame vazodilatanciá, otvárače draslíkových 

kanálov, ganglioplegiká). 

1. Vazodilantanciá s priamym účinkom na hladkú svalovinu ciev – pôsobia antihypertenzívne tým, 

ţe zniţujú periférny odpor ciev (zniţujú najmä diastolický TK), kt. sa pri niekt. liečivých spája s 

reflexnou tachykardiou a zvýšením metabolických nárokov myokardu, preto sa obvykle kombinujú s -

blokátormi al. na dosiahnutie optimálneho účinku podávajú v trojkombinácii s diuretikami. 

Patria sem hydralazíny. Ich mechanismus účinku nie je presne známy. Priamo ovplyvňujú kontraktilné 

elementy hladkej svaloviny ciev, najmä arteriol a výrazne zniţujú pozaťaţenie (afteroad). Myokard 

neovplyvňujú priamo, zvyšenie srdcového vývrhu je následkom poklesu periférnej rezistencie. 

Následkom kompenzačných mechanizmov sa zvyšuje objem cirkulujúcej krvi, čo môţe mať za 

následok stratu účinku, vznik tolerancie. Súčasná aplikácia diuretíl eliminuje tento účinok. Ďalšou z 

nevýhod podávania je tachykardia, palpitácie u predisponovaných osôb. Vznikajú po stimulácii 

sympatika ako kompenzačný mechanizmus následkom aktivácie baroreceptorov. Majú rýchly nástup 

účinku a pouţívajú sa i. v. pri th. hypertenznej krízy. 

• Dihydralazín – má podobné účinky ako endralazín, ale vyšší výskyt neţiaducich účinkov. Pouţíva sa 

v th. hypertenzie (aj v gravidite) a pri hypertenznej kríze. Kontraindikáciou sú pokročilé formy 

ischemickej choroby srdca, kolagenózy, alergická diatéza, stenóza aorty, obštrukčná kardiomyopatia. 
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K neţiaducim účinkom patrí tachykardia, bolesti hlavy, sy. podobný lupus erythematosus systemicus 

(Depressan
®
, Dihydralazín Slovakofarma

®
, Nepresol

®
 ). 

• Endralazín – hydralazínový derivát s vysokou účinnosťou a relat. nízkym výskytom neţiaducich 

účinkov. Nehodí sa na monoterapiu, s výhodou sa kombinuje s -blokátormi. Nezniţuje prietok krvi 

obličkami. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →dihydralazín. Väčšina psychofarmák 

potencuje hypotenzný účinok endralazínu, kým estrogény, perorálne antikoncepčné prostriedky a 

karbenoxolón jeho účinok antagonizujú. Podáva sa v dávke 5 – 10 mg 2-krát/d, príp. aţ 20 mg 2-krát/d 

(Moretilan
®
). 

• Hydralazín – zvyšuje prietok krvi obličkami. Pre vznik tachyfylaxie a neţiadúce účinky sa pouţíva 

stále menej. Pouţíva sa ešte napr. v th. hypertenzie gravidných ţien. Antihypertenzívne účinnejšie sú 

jeho kombinácie s inými a.; →hydralazín. 

• Kadralazín – periférne vazodilatans podobné hydralazínu, syntetizované r. 1974 (Cadral
®
, 

Cadrafen
®
, Cadrilan

®
). 

2. Látky ovplyvňujúce sympatikus – prevaţne centrálne pôsobiace blokátory adrenergických 

receptorov a a sérotonínových receptorov. 

• Blokátory adrenergických receptorov , -sympatikolytiká, -lytiká zniţujú periférny odpor arteriol a i. 

rezistentných ciev. Na rozdiel od -sympatolytík neovplyvňujú metabolizmus glukózy ani lipidov. 

Niekedy zvyšujú podiel HDL/celkový cholesterol, čo je výhodné z hľadiska prevencie aterosklerózy. 

Selektívne 1-sympatolytiká sú v th. hypertenzie vhodnejšie ako zmiešané 1- a 2-sympatolytiká. Po 

neselektívnych sympatikolytikách býva častejšia a výraznejšia tachykardia, preto nie sú vhodné na 

dlhodobú th. Patrí sem prazosín, alternatívnymi látkami sú chem. blízke terazosín a doxazosín, kt. 

nemajú zjavné prednosti v th. hypertenzie. Pôsobia podobným mechanizmom ako ďalšie priamo 

pôsobiace vazodilatanciá hydralazíny, zriedkavejšia je však po nich tachykardia. Spoločný 

mechanizmom účinku centrálne pôsobiacich látok je stimulácia 2-

inhibíciou periférneho sympatika a reflexným zníţením TK. Patrí sem: 

• Guanfacín – stimuluje centrálne 2-receptory, pôsobí pomerne dlhodobo, vylučuje sa prevaţne 

obličkami. Je vhodný na th. hypertenzie pri diabetes mellitus; rebound fenomén (vzostup TK po 

prerušení aplikácie) je zriedkavejší. Pouţíva sa v th. stredne závaţnej hypertenzie, vhodný pri poruche 

funkcie obličiek. Podáva sa v dávke 1 mg raz/d, pri nedostatočnom účinku moţno po niekoľkých týţd. 

dávku zvýšiť na 2 – 3 mg (Estulic
®
); →guanfacín. 

• Klonidín – stimuluje 2-receptory v CNS, má dlhý biol. t0,5 (10 h). Pouţíva sa v th. stredne závaţnej 

hypertenzie (vhodný pri poruchy funkcie obličiek) a pri hypertenznej kríze. Po náhlom prerušení 

aplikácie je riziko hypertenznej krízy (dávky treba zniţovať pozvoľna). Podáva sa p. o. 0,25 mg raz/d, 

pri (najlepšie ráno), príp. 0,25 mg 2-krát/d (ráno a večer); pri hypertenznej kríze sa podáva 0,1–0,3 mg 

pomaly i. v. (Catapresan
®
, Haemiton

®
); →klonidín. 

• Metyldopa – pôsobí na ako ,,falošný neurotransmiter“ - 2-recepto-roch v NS 

(kde je aţ 50-krát slabší ako prirodzený mediátor noradrenalín) a blokuje väzbu noradrenalínu. Má 

relat. krátky biol. t0,5 (2 h). Výhodná je jej kombinácia s diuretikami; po náhlom prerušení aplikácie je 

riziko hypertenznej krízy (rebound fenomén). Pouţíva sa uţ dlho v th. miernej a stredne ťaţkej 

hypertenzie; vhodná je pri poruche funkcie obličiek. Podáva sa v dávke 250 mg 2 – 4-krát/d, u starších 

pacientov len 125 mg 2-krát/d (Aldomet
®
, Dopagen

®
, Dopamet

®
, Dopagyt

®
, Hyperpax-L

®
 kombinácia s 

hydrochlorotiazidom – APO-Methazide 15
®
, APO-Methiazide 25 mg

®
); →metyldopa. 

• Guanfacín – centrálne pôsobiaci agonista 2-adrenergických receptorov, má podobný mecha-nizmus 

účinku ako klonidín. Lepšie sa toleruje a má menej neţiaducich účinkov. Je výhodnejší u hypertonikov 

s diabetom.  
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• Guanabenz – agonista 2-adrenergických receptorov, má podobný účinok ako klonidín, nemá však 

zjavné prednosti pred ním. Syntetizovali ho r. 1966, do th. hypertenzie zaviedli r. 1969. 

• Rezerpín – vyvoláva depléciu katecholamínov a sérotonínu v CNS, a depléciu noradrenalínu 

v nervových zakončeniach; má pomalý nástup účinku. Vzhľadom na časté neţiaduce účinky 

(depresie, suchosť a zdurenie slizníc, retencia tekutín) sa v th. hypertenzie v monoterapii nepouţíva, 

pouţíva sa len v kombináciách s ďalšími a. Na rozdiel od psychiatrických indikácií sa pouţíva v mg 

dávkach. Podáva sa pri stredne ťaţkej hypertenzii v kombinácii s diuretikami (kombinácia s 

dihydroergokritstínom – Brinerdin
®
, Crystepin

®
, kombinácia sa dihydroergokristínom a chlórtalidónom 

– Neocrystepin
®
; Raunatin

®
 – obsol.); →rezerpín. 

Liečivá pôsobiace periférne i centrálne 

• Rilmenidén – oxaminozolín, agonista 2-adrenergických receptorov. Selektívnou väzbou na 

imidazolové I1 receptory v mozgovom kmeni a obličkách zniţujú nadmernú aktivitu sympatika 

(Hyperium
®
, dihydrogénfosfát – Tenaxum

®
).  

• Urapidín – blokuje postsynaptické 1-receptory v CNS a aktivuje sérotonínové 5-HT1A-receptory. P. 

o. sa podáva pri ľahkej i ťaţšej hypertenzii, parenterálne pri hypertenznej kríze. Podáva sa p. o. v 

úvodnej dávke 30 mg/d, príp. podľa účinku zvyšovať aţ na 30 mg 3 – 4-krát/d; i. v. 25 – 50 mg, pri 

hypertenznej kríze sa aplikuje 100 mg pomaly i. v. za kontroly TK, ak nenastane dostatočný pokles, 

moţno dávku opakovať (Ebrantil 30 a 60
®
 tbl., Ebrantil i. v. 25 a 50

®
 inj. Byk Gulden); →urapidín. 

Liečivá s prevaţne periférnym pôsobením – vyvolávajú zníţenie voľného noradrenalínbu v 

periférnych nervových zakončeniach, čím sa vysvetľuje pokles srdcového vývrhu a periférneho 

odporu. Patrí sem: 

• Guanetidín – vyvoláva blokádou periférnych adrenergických neurónov. Pre vysoký výskyt 

neţiadúcich účinkov sa pouţíva len pri hypertenzii rezistentnej na ostatné antihypertenzíva. Môţe 

vyvolať ortostatickú hypotenziu, hypotenziu po cvičení, hnačky, bradykardiu a bronchokonstrikciu z 

relatívnej prevahy parasympatika, poruchy ejakulácie, retenciu sodíka a vody. Pripravili ho r. 1959. 

• Guanadrel – má podobný účinok ako guanetidín, pôsobí miernejšie. Menej často sa po ňom 

vyskytujú hnačky; nevyvoláva bronchokonstrikciu. Pripravili ho r. 1969. 

Ganglioplegiká – v th. hypertenzie sa pouţívajú len ojedinele. Pri hypertenznej kríze prichádza do 

úvahy trimetafan, krátkodobo pôsobiace ganglioplegikum, podáva sa i. v. Moţno ho pouţiť pri riadenej 

hypotenzii v neurochirurgii. Podobné účinky má dlhšie pôsobiace hexametónium. Látky typu 

kvartérnych amóniových báz majú nízku biol. dostupnosť po podaní p. o. Táto skutočnosť *ako i častý 

výskyt neţiadúcich účinkov prakticky ich vyradili z terapie. 

• Trimetafán – syntetická látka pouţívaná výnimočne na špecializovaných pracoviskách na riadenú 

hypotenziu v i. v. infúzii v dávke 0,5 – 2 mg/min (Arfonad
®
). 

Blokátory adrenergických receptorov 

• Doxazosín – derivát prazosínu s výrazne dlhším biol. t0,5 (11 h). Indikácie →prazosín; pouţíva sa aj v 

symptomatickej th. benígnej hyperplázie prostaty. Iniciálna dávka 0,5 – 1 mg (najlepšie na noc), ďalej 

2 – 4 mg raz/d (postupne sa zvyšuje); dmd 16 mg (Cardura 1, 2, 4 a 8 mg
®
); →doxazosín. 

• Fenoxybenzamín – má dlhšie trvanie účinku ako fentolamín, podáva sa len p. o. pri dlhodobej 

kontrole hypertenzie pri feochromocytóme (pred operáciou al. inoperabilného), ako aj v urológii, a to v 

dávke 10 – 30 mg 2-krát/d (Dibenyline
®
); →fenoxybenzamín. 

• Fentolamín – syntetické -sympatikolytikum, podáva sa parenterálne v th. hypertenznej krízy pri 

feochromocytóme, pri kontrole TK pri operácii feochromocytóme a hypertenzii vyvolanej interakciou 
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inhibítorov MAO s niekt. potravinami (syry), ako aj v urológii. Obvyklé dávky sú 5 – 15 mg i. v. ako 

bolus al. i. v. infúziou rýchlosťou 0,2 – 2 mg/min (Regitin
®
).; →fentolamín. 

• Metazosín – syntetické postsynaptické 1-sympatikolytikum, vyvoláva vazodilatáciu, zniţuje plniaci 

tlak v ľavej komore a zvyšuje minútový srdcový vývrh. Pouţíva sa v th. miernej aţ stredne ťaţkej 

hypertenzie v monoterapii al. kombinácii s inými a., ako aj v symptomatickej th. benígnej hyperplázie 

prostaty. Úvodná dávka 2,5 – 5 mg večer pred spaním, udrţovacia dávka 10–20 mg/d v 2 čiastkových 

dávkach (Kenosin 10 mg
®
); →metazosín. 

• Prazosín – neselektívne -sympatolytikum; po 1. dávke sa často zjavuje krátkodobý prudký pokles 

TK (fenomén prvej dávky), preto sa podáva ako 1. dávke 0,5 – 1 mg; má priaznivý vplyv na 

metabolizmus lipidov (pokles cholesterolu a triacylglycerolov), vyvoláva retenciu tekutín. Iniciálna 

dávka p. o. je 0,5 – 1 mg (najlepšie na noc), ďalej sa dávky postupne zvyšujú na 2 – 5 mg 3 – 4-krát/d 

(Adversuten-1 a 5
®
, Deprazolin

®
, Deprazolin mite

®
, Minipress

®
); →prazosín. 

Blokátory sérotonínových 5-HT2-receptorov 

• Ketanserín – selektívny a špecifický blokátor sérotonínových 5-HT2-receptorov; antihypertenzívne 

pôsobí po oslabení multiplikačného efektu serotonínu na receptory sympatika. Ide o účinné a. s veľmi 

dobrou toleranciou a prakticky bez metabolických účinkov. Pouţíva sa v th. hypertenzie, v 

parenterálnej liekovej forme aj pri akút. hypertenznej kríze, preeklampsii, pri nevyhnutnosti akút. 

zníţenia TK, v predoperačnom a pooperačnom období. Podáva sa p. o. v dávke 20 mg 2-krát/d na 

úvod th., obvyklá dávka 20 – 40 mg 2-krát/d; i. m. sa podáva 10 mg, i. v. 5 mg ako bolus opakovane, 

na dlhodobejšie udrţovanie účinku i. v. infúziou rýchlosťou 2 aţ 6 mg/h (Sufrexal
®
); →ketanserín. 

Námeľové alkaloidy, resp. ich dihydrované deriváty, ako je dihydroergokristín, patria medzi pomocné 

a. V th. hypertenzie sa pouţívajú vo fixných kombináciách, napr. Crystepin
®
 a menej vydarený 

Neocrystepin
®
. Pôsobia ovplyvnením periférneho al. centrálneho sympatika. Z neţiaducich účinkov je 

najčastejšia nauzea a zvracanie. Výhodou ich pouţitia najmä u starších ľudí je zvýšenie cerebrálneho 

prietoku krvi aj bez hypotenzívneho účinku, kt. je však nevýhodný pre celkové ovplyvnenie cirkulácie 

mozgu. Patrí sem napr. Hydergin
®
 (kombinácia troch dihydrovaných námelových alkaloidov). 

Blokátory -adrenergických receptorov – (-sympatikolytiká, -blokátory) sa pouţívajú aj v th. 

ischemickej choroby srdca, arytmií a hypertrofických kardiomyopatií. Okrem účinku na 

kardiovaskulárny systém sa uplatňuje aj blokáda -receptorov v iných orgánoch, najmä bronchoch, 

tukovom tkanive, CNS a pečeni. Pôsobia viacerými mechanizmami, ale presné objasnenie pôsobenia 

pri hypertenzii nie je známe. -blokujúcim účinkom na srdce zniţujú srdcový výdaj a tým aj krvný tlak. 

Po dlhodom podávaní normotonikom dochádza tieţ k poklesu hodnôt kľudového tlaku. Okrem toho 

pôsobia cez systém renín-angiotenzín, môţu resenzibilizovať -receptory v cievach. Účinkujú aj 

centrálnymi mechanizmami. Účinok nastupujúci o niečo rýchlejšie ako diuretík, s kt. sa výhodne 

kombinujú, vrcholí zhruba po 2 týţd. a je dlhodobý. 

V th. hypertenzie sú podobne ako diuretiká lieky prvej voľby. Sú porovnateľne účinné s touto skupinou 

látok, menej účinné sú u starších osôb a černochov. Zniţujú úmrtnosť hypertonikov. Kontraindikáciou 

je chron. obštrukčná choroba pľúc, asthma bronchiale, alergia, starší jedinci. 

U pacientov so sklonom k bradykardii sú výhodnejšie -sympatolytiká s dualistickým účinkom, ako je 

acebutolol, bopindolol, penbutolol, pindolol a iné. Výhodnejšie sú aj u hypertonikov s poruchami 

metabolizmu lipidov, pretoţe nezniţujú hodnoty HDL a nezvyšujú koncentráciu triglyceridov v plazme. 

1-selektívne sympatolytiká sa môţu v indikovaných prípadoch pouţívať aj pri obštrukčnej chorobe 

pľúc. Selektivita sa uplatňuje len pri nízkych dávkach, pri vysokých dávkach látok ako je acebutol, 

atenolol, betaxalol, bisoprolol, metoprolol sa ,,zlomí“ a prejavia sa všetky nevhodné vlastnosti 

neselektívnych -sympatikolytík, najmä bronchokonstrikcia. Výhodnejšie sú hybridné -sympatolytiká, 

kt. majú aj vazodilatačný účinok, a to priamy účinok na cievy al. lytický účinok na -receptory, napr. pri 
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labetalole. Klasickým -blokátorom je propranolol. U nás je najpouţívanejší metoprolol a z ekonomic-

kých dôvodov metipranol.  

Najčastejšou prekáţkou ich pouţívania je bradykardia, kt. nevyplýva len zo základného mechanizmu 

účinku (blokáda -receptorov), ale môţe ho potencovať membránostabilizujúci účinok. Ďalšie 

neţiaduce účinky sú dôsledkom receptorového pôsobenia: bronchokonstrikcia negat. ovplyvnením -

receptorov na bronchoch, negat. inotropný efekt zniţuje rezervu myokardu a je nebezpečný pri 

dekompenzácii srdca, tendencia k vazokonstrikcii zhoršuje ischemickú chorobu srdca. Účinkami na 

metabolizmus môţu -blokátory destabilizovať diabetika a zhoršiť hyperlipoproteinémiu. U alergikov 

liečených -sympatikolytikami sa ťaţko zvládnu anafylaktoidné reakcie, sú prolongované. Pouţitie 

noradrenalínu môţe mať za následok ťaţkú hypertenznú krízu. Aplikáciu týchto látok nemoţno náhle 

prerušiť, pretoţe hrozí riziko sy. vynechania (rebound fenomén), kt. sa prejaví prudkým zvýšením TK 

a  -blokátory sa delia na: 1. 

neselektívne -blokátory; 2. kardioselektívne -blokátory; 3. látky blokujúce súčasne adrenergické 

receptory  i . 

Neselektívne -blokátory – -sympatolytiká I. generácie) pôsobia prevaţne na receptory 1 (vrátane 

prevodového systému) i 2 v bronchoch. Moţno ich rozdeliť na: 1. neselektívne -blokátory bez 

vnútornej sympatikomimetickej aktivity (ISA); 2. neselektívne -blokátory s ISA. 

Neselektívne -blokátory bez ISA  

• Kloranolol – Cloranoli hydrochloridum, liečivo bez ISA, s kratším trvaním účinku, priprave-né r. 1972. 

Kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →metipranolol. Podáva sa v dávke 2,5 – 10 mg 2 – 3-

krát/d (Tobanum
®
). 

• Metipranolol – základný -blokátor bez ISA, so stredne dlhým biol. t0,5 (4 – 6 h). Podáva sa pri 

stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nemej ischémii myokardu, infarkte myokardu a stavoch po 

prekonanom infarkte myokardu, artériovej hypertenzii, hyperkinetickom sy., tyreotoxikóze na 

odstránenie tachykardie a ďalších príznakov, neurocirkulačnej asténii, lítiovom trase, hypertrofickej 

kardiomyopatii, ďalej ako →antiarytmikum, v profylaxii migrény a pri inkontinencii moču po 

prostatektómii. Aplikuje sa pomaly i. v. 0,5 – 2 mg, príp. sa nadviaţe infúzia s dávkou 0,25 – 0,5 mg/h; 

p. o. sa podáva spočiatku 5 – 10 mg/d a podľa potreby sa zvyšuje (pri kontrole tepovej frekvencie a 

TK) aţ na 120 mg/d, obvyklá th. dávka je 10 – 20 mg/d (Trimepranol
®
; kombinácia s 

dihydroergokristínom a chlórtalidónom – Trimecryton
®
); →metipranolol.  

• Nadolol – liečivo bez ISA s dlhým biol. t0,5 (16 – 24 h), vylučuje sa obličkami, pripravené r. 1973 – 

1976. Kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →metipranolol. Podáva sa v dávke 80 – 240 mg 

(aţ 550 mg) raz/d (Corgard
®
,  APO-Nadol 40, 80 a 160 mg

®
). 

• Penbutolol – -blokátor bez ISA s dlhým biol. t0,5, pripravený r. 1969 – 1970. Indikácie, 

kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →metipranolol. Podáva sa v dávke 40 mg raz/d, pri 

nedostatočnej účinnosti 80 mg raz/d (Betapressim
®
). 

• Propranolol – liečivo bez ISA s kratším biol. t0,2 (1 – 6 h), biotransformuje sa v pečeni, má pp. aj 

antiagregačný účinok; pokladá sa za štandardné liečivo tejto skupiny. Pripravilio ho r. 1964 – 1970. 

Indikácie →metipranolol; profylaxia migrény. Kontraindikácie, neţiaduce účin-ky a interakcie 

→metipranolol. Podáva sa prísne individuálne; i. v. infúziou malou rýchlosťou sa podáva 0,25 – 0,5 

mg/h (6 – 12 mg/d); pomaly i. v. 0,5 – 1 mg, pred ďalšou dávkou je nevyhnutná kontrola TK, pulzu a 

EKG; dmd 10 mg. P. o. sa podáva 20 – 120 mg 2 – 3-krát/d (Inderal
®
, Obsidan

®
); →propranolol. 

Neselektívne -blokátory s ISA 

 

• Bopindolol – liečivo s miernou ISA a dlhším trvaním účinku, kt. umoţňuje podávanie v jednej dennej 
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dávke. Podáva sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nemej ischémii 

myokardu, neurocirkulačnej asténii, hyperkinetickom sy., akút. infarkte myokardu, v sek. prevencii 

infarktu myokardu, ako antiarytmikum, pri tachyarytmiách. Podá-va sa v dávke 0,5 – 2 mg raz/d, 

obvykle ráno (Sandonorm
®
; kombinácia s chlórtalidónom – Sandoretic

®
); →bopindolol. 

• Oxprenolol – liečivo so stredne vyznačenou ISA, má dlhý biol. t0,5 (2 h); biotransformuje sa v pečeni. 

Pripravili ho r. 1966. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →bopindolol. Podáva sa 

v dávke 40 – 200 mg 3-krát/d (Coretal
®
, Trasicor

®
). 

• Pindolol – liečivo s výraznou ISA, so stredným biol. t0,5 (4 h); biotransformuje sa v pečeni a obličkách. 

Pripravili ho r. 1969. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →bopindolol. Podáva sa 

i. v. pomaly 0,4 mg, príp. opakovať do dávky 2 mg; p. o. sa podáva v dávke 2,5 – 10 mg 2 – 3-krát/d 

(APO-Pindol 5, 10 a 15
®
, Pindolol DH 5, 10 a 15 mg Diag Human

®
, Visken

®
; kombinácia s 

izosorbiddinitrátom – Viskenit
®
). 

• Timolol – pouţíva sa pri glaukóme (Blocadren
®
 gtt.). 

Kardioselektíve -blokátory – -sympatolytiká II. generácie, majú v porovnaní s neselektívny- -

blokátormi výhodu niţšieho rizika neţiaducich účinkov (bronchospazmus, vazospastické reakcie, 

maskovanie hypoglykémie, hyperlipoproteinémia). Moţno ich rozdeliť na: 1. kardio- -

blokátory bez ISA; 2. kardioselektívne b-blokátory s ISA. 

Kardioselektívne -blokátory bez vnútornej sympatikomimetikovej aktivitry (ISA) zahrňujú:  

• Atenolol – -blokátor bez ISA s dlhším biol. t0,5 (6 – 9 h); vylučuje sa 

obličkami. Pripravili ho r. 1970 – 1974. Podáva sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej 

angina pectoris, nemej ischémii myokardu, neurocirkulačnej asténii, hyperkine-tickom sy., akút. 

infarkte myokardu, v sek. prevencii po prekonanom infarkte myokardu a ako antiarytmikum pri 

tachyarytmiách; →atenolol. 

• Betaxolol – vysoko účinné kardioselektívne liečivo bez ISA s dlhým biol. t0,5 (15 – 20 h); vylučuje sa 

pečeňou a obličkami; lokálne sa podáva pri glaukóme. Pripravili ho r. 1977–1981. Indikácie, 

kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →atenolol. Podáva sa 5 – 10(20) mg/d v jednej dávke, 

obvykle ráno (Lokren 20 mg
®
). 

• Bisoprolol – kardioselektívne liečivo bez ISA s dlhým biol. t0,5 (10 – 11 h); vylučuje sa oblič-kami a 

pečeňou. Pripravili ho r. 1978 – 1981. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

→atenolol. Podáva sa 5–20 mg/d v jednej dávke, obvykle ráno (Concor
®
). 

• Esmolol – kardioselektívne liečivo s ultrakrátkym biol. t0,5 (9 min); biotransformuje sa priamo v 

plazme. Pripravili ho r. 1982. Pouţíva sa v th. supraventrikulkárnej tachykardie, reverzia fibrilácie a 

flutteru predsiení, perioperačná tachykardia, akút. hypertenzné krízy a akút. infarkt myokardu. Podáva 

sa i. v. infúziou rýchlosťou 50 – 200 mg/kg/h, obvykle 100 mg/kg/min; rozt. na infúziu sa pripraví 

rozpustením 5 g v 500 ml 5 0 glukózy al. fyziol. rozt., výsledný rozt. má koncentráciu 10 mg/ml 

(Brevibloc
®
); →esmolol. 

• Metoprolol – Metoprololi tartras, kardio- 1-selektívne sympatikolytikum bez ISA, s kratším biol. t0,5 (3 

h); biotransformuje sa v pečeni. Pripravili ho r. 1971 – 1975. Indikácie, kontra-indikácie, neţiaduce 

účinky a interakcie →atenolol. Podáva sa pomaly i. v. 5 mg, príp. po 5 min zopakovať do celkovej 

dávky 15 mg; p. o.: 50 – 200 mg 2-krát/d, pri retardovaných formách 100 – 200 mg 1 – 2-krát/d (APO-

Metoprolol 50 a 100
®
, Arbalene-Metoprolol tartrate

®
, Betaloc

®
, Betaloc Durules FC

®
, Betaloc ZOK 100 

mg
®
, Bloxan

®
, Lopresol Oros 95 a 190

®
, Metohexal 50 a 100

®
, Metoprolol 100 a 200 Stada

®
, 

Metoprolol DH 50 a 100 Diag Human
®
, Vasocardin

®
); →metoprolol. 
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• Talinolol – kardioselektívne liečivo bez ISA so stredne dlhým trvaním účinku, štruktúrne podobné 

praktololu; pripravilio ho r. 1972. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →atenolol. 

Podáva sa pomaly i. v. 10 – 20 mg 1 – 2-krát/d (Cordanum
®
). 

-blokátory s ISA 

• Acebutolol – Acebutololum, liečivo s výraznou ISA a dlhým biol. t0,5 (8 – 12 h); vylučuje sa obličkami 

a pečeňou. Pripravili ho r. 1969 – 1974. 

Indikácie – artériová hypertenzia, stabilizovaná i nestabilná angina pectoris, nemá ischémia myokardu, 

neurocirkulančá asténia, akút. infarkt myokardu, sek. prevencia infarktu myokar-du, antiarytmikum pri 

tachyarytmiách. 

Kontraindikácie – srdcová nedostatočnosť, kardiogénny šok, hypotenzia, bradykardia, AV-blokáda 

vyššieho stupňa, chron. obštrukčná bronchopneumopatia, asthma bronchiale. 

Neţiaduce účinky – nauzea, vracanie, bradykardia, Raynaudov sy., svalová slabosť, alergické koţné 

reakcie, poruchy spánku. 

Interakcie – jeho účinok zvyšujú antihypertenzíva; súčasná i. v. aplikácia verapamilu je 

kontraindikovaná pre riziko zastavenia srdcovej činnosti.  

Dávkovanie – hypertenzia: 400 mg v jednej dávke (obvykle rannej); angina pectoris: 600 aţ 800 mg/d 

obvykle v 2 čiastkových dávkach. 

Prípravky – Sectral
®
 tbl. Specia, Sectral 400

®
 tbl. obd. Specia. 

1- 2 

1- 2 -

sympatolytiká III. generácie) patrí: 

• Celiprolol – 1-antagonista s vazodilatačným účinkom a dlhším biol. t0,5 (6 aţ 8 h). 

Je vhodný na th. periférnych angiopatií, diabetes mellitus a hyperlipoproteinémií. Pripravený r. 1975 – 

1977. Podáva sa pri artériovej hypertenzii, stabilizovanej i nestabilnej angina pectoris, nemá ischémia 

myokardu v dávke 200 – 400 mg/d v jednej (rannej) al. 2 čiastkových dávkach (Celectol 200 mg
®
, 

Selectol
®
); →celiprolol. 

Látky blokujúce súčasne adrenergické receptory i   

Súčasná blokáda - i -adrenergických receptorov sa prejaví menšou tendenciou k bronchiál-nych 

-

blokátorom. Patrí sem: 

• Karvedilol – selektívny -blokátor bez ISA, má priamy vazodilatačný účinok podmienený 

sympatikolytickým účinkom na -receptory; biol. t0,5 je 6 – 8 h. Pripravený r. 1979 – 1985. Pri artériovej 

hypertenzii sa podáva v dávke 25 mg raz/d, pri ťaţšej poruche funkcie pečene treba dávku zníţiť 

(Dilatrend
®
).  

• Labetalol – a. so strednou ISA, kratším biol. t0,5 (3 – 4 h). Kombinuje sa v ňom účinok nese-

lektívneho -sympatolytika s blokádou -receptorov. Vzhľadom na silnejšiu b- -

blokáda uplatní aţ pri vyšších dávkach. Má rýchlejší nástup účinku ako látky predchá-dzajúcej 

-

sympatolytiká. Pouţíva sa sa v th. artériovej hypertenzie, stabilizovanej i ne-stabilnej angina pectoris, 

nemej ischémii myokardu. Môţe sa pouţívať aj v gravidite, pretoţe menej ovplyvňuje prietok artériami 

maternice ako čisté -sympatolytiká. Pri hypertenznej kríze sa podáva i. v. pomaly 50 mg, dávku 

moţno po niekoľkých min opakovať do celkovej dávky 200 mg al. podať v infúzii 0,2 – 2 mg/min; p. o. 
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sa podáva 100 – 200 mg 2 – 4-krát/d al. 400 mg 2-krát/d, obvyklá dávka je 200 mg 2-krát/d (Coreton
®
, 

Labetalol DH 100, 200 a 400 mg DH Human
®
, Lamitol

®
, Trandate

®
); →labetalol. 

4. Blokátory vápnikových kanálov – môţu byť v časti prípadov liekmi prvej voľby, najmä ak sa 

nemôţu podávať diuretiká a -blokátory. Výhodné sú predovšetkým u starších ľudí s tenden-ciou k 

bradyarytmii s výnimkou verapamilu. Verapamil má výhodu u pacientov s tachykardiou. Majú tieţ 

protektívny účinok pri rozvoji aterosklerózy (diltiazemom, izradipínom). Jednoznačné dôkazy o ich 

vplyve na zníţenie mortality hypertonikov (ako je to pri -blokátoroch a diuretikách) chýbajú. Z 

dihydropyridínovej skupiny, kt. je počtom najrozsiahlejšia, štandardnou látkou zostáva nifedipín. Pre 

kratší biol. t0,5 neretardované preparáty vyţadujú dávkovanie 3-krát/d, čo pri hypertenzii nie je 

výhodné. Retardované preparáty sú výhodnejšie; inou moţnosťou sú relat. drahšie látky II. generácie 

typu amlodipínu. Majú dlhší biol. t0,5 (nad 10 h), čo umoţňuje podávať ich raz/d. Blokátory vápnikových 

kanálov sú všeobecne málo toxické. 

Neţiadúce účinky – vyplývajú z farmakodynamických účinkov a sú väčšinou dávkovo závis-lé. Ich 

-sympatolytikami. Nevhodná je kombinácia 

verapamilu s -sympatolytikami pre potenciáciu bradyarytmie. Najnepríjemnejší-mi neţiadúcimi 

účinkami je zníţenie výkonnosti myokardu ľavej komory po vysokých dávkach al. pri ťaţkej 

dekompenzácii. Sú kontraindikované pri akút. infarkte myokardu a ne-stabilnej angina pectoris. Ďalej 

sa môţu vyskytnúť perimaleolárne edémy, častejšie po nifedipíne ako po verapamile. Po nifedipíne a 

verapamile môţe vzniknúť hyperplázia gingívy. Tachykardia vzniká po dihydropyridínoch. Následkom 

vazodilatácie vznikajú bolesti hlavy a začervenanie tváre. Následkom poruchy regulácie systémového 

TK vznikajú závraty.  

5. Látky blokujúce systém renín-angiotenzín (RAS) – inhibítory málo účinného enzýmu 

konvertujúceho angiotenzín I na vazokonstriktoricky vysoko účinný angiotenzín II (AT II), konvertázy 

(ACE), schopné morfologicky remodelovať hypertrofiu myokardu ľavej komory a svaloviny cievnej 

médie. AT II má vazokonstričný a mitogénny účinok, stimuluje uvoľňovanie aldosterónu, má 

permisívny účinok na uvoľňovanie noradrenalínu a spomaľuje degradáciu bradykinínu (s vlastnou 

vazodilatačnou aktivitou podmienenou stimuláciou NO-syntetázy). ACE je karboxypeptidáza, kt. je 

zodpovedná aj za biodegradáciu bradykinínu. Jej inhibíciou klesá tvorba angiotenzínu II a súčasne 

stúpa koncentrácia vazodilatačného bradykinínu. Táto nešpecifickosť účinku ACE je istou jej 

nevýhodou je teda niţšia špecificita. Preto sa vývoj týchto liekov zameriava na nepeptidových 

blokátorov angiotenzínových receptorov. Pôvodná látka peptidovej povahy saralazín sa v th. neujala, 

pretoţe ako peptid nebola vhodná na dlhodobú th. p. o. Túto nevýhodu nemajú látky typu lozartanu 

(MK 594), kt. sa uţ osvedčili pri klin. skúškach. 

Zníţenie aktivita RAS sa dosahuje aj blokádou receptorov angiotenzínu II, a to subpopulácie AT I 

nachádzajúcich sa v myokarde a cievach. 

Inhibítory ACE vyvolávajú zníţenie periférnej rezistencie, a to viac u hypertonikov s vysoký-mi 

hodnotami renínu ako normotonikov. Najúčinnejšie sú v prípadoch pri renovaskulárnej hypertenzii. 

Hrozí tu však fenomén l. dávky. Th. sa preto začína u hospitalizovaných pacientov, nie v ambulancii. 

Pokles TK u normotonikov sa vysvetľuje zvýšením hodnôt bradykinínu. Na rozdiel od iných 

vazodilatancií inhibítory ACE vyvolávajú vazodilatáciu kapacitneho riečiska ani rezistententných ciev. 

Neovplyvňujú priamo kontraktilitu myokardu, periférnym pôsobením však zvyšujú srdcový vývrh, čo sa 

významne vyţíva v th. hypertenzie so srdcovou nedostatočnosťou (vazodilatačná th. insuficiencie 

srdca). Ani pri poklese TK výrazne neovplyvňujú perfúziu vitálnych orgánov, čo je ďalšia z predností 

inhibítorov ACE. 

Neţiadúce účinky – sú častejšie pri vysokom dávkovaní a u rizikových pacientov s hypovolé-miou pri 

intenzívnej diuretickej liečbe, pri stratách tekutiny z GIT (hnačky, zvracanie). Za týchto okolností môţe 

nastať zlyhanie obličiek, najmä tam, kde je prítomná renálna insuficiencia. Asi u 6 % pacientov sa 
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môţe vyskytnúť silný dráţdivý kašeľ ťaţko zvládnuteľný antitusikami; ide pp. o aktiváciu imunitných 

mechanizmov. Zriedka vzniká angioedém, neutropénia a poškodenie pečene. Niekedy pacienti 

udávajú stratu chuti, al. majú stomatitídu. Môţe vzniknúť hyperkaliémia. Bezpečnosť inhibítororv ACE 

je porovnateľná s antagonistami vápnika a diuretikami. 

Kontraindikácie – gravidita (riziko vzniku ťaţkých poruch funkcie obličiek plodu a novoro-denca).  

• Benazepril – biotransformuje sa na účinný metabolit benazeprilát; má veľmi dlhý biol. t0,5 (26 h); 

účinok sa dostavuje asi 2 h po podaní. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

→enalapril. Obvyklá úvodná dávka pri hypertenzii je 10 mg raz/d, pri srdcovej nedostatočnosti 5 mg; 

dmd 40 mg (Lotensin 5, 10 a 20
®
). 

• Cilazapril – biotransformuje sa na aktívny metabolit cilazaprilát; pripravili ho r. 1983 – 1985 

(Inhibace
®
). 

• Enalapril – liečivo typu prekurzora. Na dosiahnutie účinku sa musí v pečeni biotransformo-vať na 

aktívny enalaprilát s biol. t0,5 10 h. Má pomalý nástup účinku (výhodný na zníţenie incidencie a 

závaţnosti fenoménu prvej dávky). Dobrý účinok sa dosahuje pri podávaní jednej dennej dávky čo je 

hlavnou výhodou. Pouţíva sa pri manifestnej ľavostrannej srdcovej nedostatočnosti, dysfunkcii ľavej 

komory u pacientov po prekonanom infarkte myokardu, artério-vej hypertenzii a diabetickej nefropatii. 

V priebehu 1. dávky sa má pacient sledovať; testova-cia dávka je 2,5 mg, udrţovacia dávka 10 – 40 

mg/d v 1 – 2 čiastkových dávkach (Enalapril Lachema 5 a 20
®
, Enap 5, 10 a 20

®
, Enap i. v.

 ®
, Renitec 

2,5, 5, 10 a 20 mg
®
, Vasotec

®
 tbl.; kombinácia s hydrochlorotiazidom – Co-Renitec

®
); →enalapril. 

• Chinapril – Quinaprilum, biotransformuje sa na účinný metabolit chinaprilát; má krátky biol. t0,5, avšak 

dlhé trvanie účinku; účinok sa prejaví do 1 h. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 

→enalapril. V priebehu prvej dávky má byť pacient sledovaný; úvodná dávka je 2,5 – 5 mg, 

udrţovacia dávka 20 – 40 mg razd/d (Accupro
®
, Accupro 5, 10 a 20

®
; kombinovaný prípravok – 

Accuzide
®
); →chinapril. 

• Kaptopril – základná látka skupiny inhibítorov ACE. Má rýchly nástup účinku. Biol. t0,5 je asi 2 h. 

Pripravili ho r. 1977. Indikácie →enalapril. V priebehu prvej dávky má byť pacient pod dohľadom; 

testovacia dávka je 6,25 mg, udrţovacia dávka 25 – 150 mg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach; podáva sa 

nalačno, potrava zniţuje resorpciu (Capoten
®
, Katopil

®
, Tensiomin

®
); →kaptopril. 

• Lizinopril – nejde o prekurzor liečiva; má dlhý biol. t0,5 (6 – 10 h), účinok nastupuje do 6 – 8 h. 

Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →enalapril. Podáva sa v dávke 10 aţ 20 mg 

1 – 2-krát/d; pri poruche funkcie obličiek treba dávku náleţite redukovať (Alaptil
®
, Dapril 5, 10 a 20

®
, 

Prinivil
®
). 

• Perindopril – biotransformuje sa na účinný metabolit perindoprilát; účinok nastupuje do 3 – 4 h po 

podaní a trvá > 24 h. Pripravili ho r. 1982 – 1985. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a 

interakcie →enalapril. Podáva sa v dávke 4 mg 1 – 2-krát/d, u starších osôb 2 mg 1 aţ 2-krát/d 

(Coversyl
®
, Prestarium

®
). 

• Ramipril – biotransformuje sa na aktívny metabolit ramiprilát; pripravili ho r. 1983 – 1986. Indikácie, 

kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →enalapril. Pri hypertenzii sa podá-va v dávke: 2,5 mg 

raz/d; pri srdcovej insuficiencii: 1,25 mg razd/d. (Tritace 1,25, 2,5 a 5
®
). 

• Spirapril – v organizme sa biotransformuje na účinný metabolit spiraprilát; účinok nastupuje do 1 – 2 

h po podaní; má dlhý biol. t0,5; v molekule obsahuje síru viazanú v heterocykle (nie skupinu –SH). 

Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie →enalapril. Podáva sa spočiatku 1,5 – 3 mg, 

ďalej sa dávky zvyšujú aţ na 6 – 12 mg raz/d (Renpress
®
). 

• Trandolapril – v organizme sa biotransformuje na účinný metabolit trandolaprilát; účinok nastupuje 

do 2 – 4 h po podaní; má veľmi dlhý biol. t0,5. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a interakcie 
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→enalapril. Podáva sa spočiatku 0,5 mg razd/d, potom sa dávka zvyšuje aţ na 2 mg razd/d (Gopten 

0,5 a 2 mg
®
). 

Blokátory receptorov angiotenzínu 

• Losartan – blokátor receptorov angiotenzínu I so špecifickou afinitou k jeho receptorom v myokarde 

a cievach. Vyvoláva dávkovo závislé zníţenie TK. Po podaní i. v. pôsobí okamţite. Antihypertenzívny 

účinok prekračuje eliminačný t0,5 a pretrváva aj po jeho vylúčení z tela. 

V štádiu experimetálneho výskum je blokátor receptorov angiotenzínu II v dreni nadobličiek PD 

123319. 

6. Otvárače draslíkových kanálov – sú vazodilatačne pôsobiace látky, kt. selektívne zvyšujú 

permeabilitu membrány pre ióny draslíka, hyperpolarizujú ju, a tým zabraňujú jej depolarizácii. 

Následkom toho nastáva relaxácia hladkej svaloviny ciev, zníţenie periférnej rezistencie, a tým 

zníţenie patol. zvýšeného TK. Moţno ich rozdeliť do dvoch skupín: 1. vazodilatanciá s priamym 

účinkom (minoxidil a dia-zoxid); 2. nové látky, t. č. v štádiu preklinických testov al. pred registráciou 

(kromakalím a pi-nacidil, kt. majú relaxačný účinok na hladkú svalovinu bronchov a čriev). 

• Minoxidil – veľmi účinné periférne vazodilatans, th. vyuţitie však obmedzujú výrazné a časté 

neţiaduce účinky. Vyvoláva vazodilatáciou arteriol, čím sa podobá účinku hydralazínov. Podáva sa 

-blokátormi a diuretikami. Pripravili ho r. 1968 – 1975. Pouţíval sa v th. 

stredne ťaţkej a rezistentnej hypertenzie na th. inými vazodilatanciami. Je rezervovaný pre vybrané 

prípady a krátkodobé pouţitie. Lokálna dlhodobá aplikácia na pôvodne vlasatú časť hlavy sa pouţíva 

v th. (vyvoláva hypertrichózu). Táto th. plešatosti je však značne nákladná. Kontraindikácie 

→endralazín. Sú správy o jeho kardiotoxickosti. Vyvoláva retenciu sodíka, u ţien hirzutizmus. 

Interakcie →endralazín. Podávajú sa 2,5 – 5 mg/d v 1 – 2 čiastkových dávkach, príp. sa podľa účinku 

dávka zvyšuje aţ na 20 – 50 mg/d (Loniten
®
). 

• Diazoxid – pouţíva sa krátkodobo len pri hypertenznej kríze. Napriek dlhému biol. t0,5 (asi 30 h) trvá 

jeho účinok len asi 1 – 4 h. Vyše 90 % sa viaţe na plazmatické bielkoviny a účinná plazmatická 

koncentrácia voľného diazoxidu pretrváva len krátko. Pri hypertenznej kríze sa podáva bolus 75 – 150 

mg (rýchlo i. v.), dávku moţno po 15 min opakovať. Kontraindikácie →dihydralazín. Môţe vyvolať 

retenciu tekutín, hyperglykémiu al. hypotenziu. Interakcie →dihydralazín (Hyperstat
®
). 

6. Diuretiká – pouţívané v th. hypertenzie zahrňujú: 1. tiazidové diuretiká (hydrochlorotiazid, 

chlorotalidón, indapamid a klopamid); 2. slučkové diuretiká (bumetanid, furosemid, kys. etakrynová); 

nie sú vhodné na dlhodobú th. nekomplikovanej hypertenzie; 3. diuretiká šetriace draslík (amilorid, 

spironolaktón) sú pomocné lieky, kt. sa pouţívajú v kombinácii s ostatnými diuretikami pri úprave 

hypokalémie. 

 

Mechanizmus antihypertenzívneho účinku diuretík nie je úplne objasnený. Diuretiká zniţujú obsah Na 

v bukách cievnej steny, a tým reaktivitu hladkej svaloviny ciev na noradrenalín uvoľnený zo zakončení 

sympatikových nervov. Okrem toho zmenšujú objem extracelulárnej tekutiny (a cirkulujúcej krvi), v 

prvých mesiacoch th. aţ 10 % zníţenie, postupne však hypovolémiu upravujú kompenzačné 

mechanizmy obličiek. Max. účinok sa dostavuje aţ po niekoľkotýţd. th. 

 

K neţiaducim účinkom tiazidov patrí deplécia K, poruchy metabolizmu sacharidov a lipidov. Vyskytujú 

sa aţ po vyšších dávkach. Pri dodrţaní pravidiel dávkovania sú zriedkavé a po-kladajú sa za 

najbezpečnejšie a. a lieky prvej voľby pri miernej hypertenzii vo forme mono-terapie. Zníţenie 

vylučovania Ca močom pri dlhodobej th. sa pokladá za výhodu u starších ľudí a u ţien po menopauze 

(zmierňuje riziko osteoporózy). 
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Diuretiká sa často kombinujú s inými a. ako sú ACE inhibítory a b-blokátory, kt. zvyšujú ich 

anihypertenzívny účinok. Kombinácia s diuretikami šetriacimi K sú rizikové pri insuficiencii obličiek a 

diabetes mellitus (moţnosť vzniku hyperkaliémie s jej dôsledkami na funkciu srdca). 

 

Najčastejšie sa pouţíva hydrochlorothiazid v dávke 12,5 – 25 mg/d. Zvyšovanie dávky nemá za 

následok zvýšenie antihypertenzívneho účinku, ale skôr zvýšený výskyt neţiaducich účinkov. 

Alternatívou je cyklopentiazid al. bendrofluazid, kt. nemajú evidentné prednosti. 

 

Charakterom svojho účinku sa medzi slabé diuretiká zaraďuje indapamid, kt. má výraznejší 

antihypertenzívny účinok, najmä pri zníţenej funkcii obličiek, kde slabšie pôsobia tiazidy. Lepšie sa 

tieţ toleruje lepšie ako ostatné diuretiká, pri dávkovaní okolo 2,5 mg denne nemá metabolické účinky, 

môţe vyvolať hypokaliémiu. Vyššie dávky nemajú za následok zvýšenie antihypertenzívného účinku, 

ale naopak stúpa jeho riziko. Diuretiká nie sú vţdy vhodné na liečbu hypertenzie u pacientov vyššieho 

veku. 

 

Diazoxid – derivát tiazidových diuretík bez diuretického účinku, naopak môţe vyvolať reten-ciu tekutín; 

zniţuje toleranciu glukózy. Podával sa len pri akút. stavoch (hypertenzná kríza). Vzhľadom na výskyt 

závaţnej hypotenzie sa uţ takmer nepouţíva. Kontraindikácie, neţiadu-ce účinky a interakcie 

→endralazín (Hyperstat
®
). 

 

7. Ostatné antihypertenzíva 

 

Horčík – je prirodzený antagonista vápnika s antihypertenzívnym účinkom. Potencuje účinok iných a., 

ako sú blokátory vápnikových kanálov. Uvádza sa, ţe podávanie horčíka pri hypo-magnéziémii 

významne zniţuje kardiovaskulárne riziko hypertenzie. 

 

Nitroprusid sodný – mechanizmus účinku je podobný ako pri nitrátoch (stimuluje guanylát-cyklázu), v 

popredí je však dilatácia arteriol (dilatáciu v kapacitnom, ako aj artériovom riečisku), kým účinok na 

vencovité tepny je potlačený. Výhodou je veľmi rýchly nástup účinku a veľmi krátke pôsobenie, kt. 

umoţňuje titráciu dávky podľa aktuálnej potreby. Pouţíva sa preto v th. hypertenznej krízy s 

ľavostranným zlyhaním srdca, ako vazodilatačná th. srdcového zlyhania v hemodynamicky 

nestabilných stavoch (akút. infarkt myokardu), včasného štádia po operácii s mimotelovým obehom, 

disekujúcej aneuryzmy, kritického zlyhania srdca pri regurgitačných chlopňových chybách, pri riadenej 

hypotenzii v neurochi-rurgii. Kontraindikáciou je hypotenzia, ťaţké stenotické chlopňové chyby al. 

konštrikčná kardiomyopatia. K neţiaducim účinkom patrí hypotenzia, koronárny ,,steal“ sy., 

tachykardia, slabosť, nauzea, toxické postihnutie CNS. Biotransformáciou nitroprusidu vzniká kyanid, 

kt. sa pri krátkodobom pouţívaní viaţe v erytrocytoch, pri viacdňovej aplikácii je nebezpečie 

intoxikácie. Nemá sa podávať viac ako 3 d. Podáva sa vţdy vo forme infúzie, najprv dávke 10 mg/min, 

kt. sa postupne po 10 min zvyšuje, aţ sa dosiahne ţiadaný účinok; obvyklé dávky sa pohybujú v 

rozpätí 40 – 80 mg/min.Pacient počas th. musí leţať. V stojacej polohe môţe vzniknúť ťaţká 

ortostatická hypotenzia. Pôsobením svetla sa nitroprosid sodný rozkladá, preto sa fľaše i infúzny set 

uchováva v tme (Nipride
®
 inj. sicc. Hoffmann-La Roche). 

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

ZOZNAM ANTIHYPERTENZÍV (k 29. 6. 2004) 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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Diuretiká 

• Tiazidy a príbuzné diuretiká 

   Hydrochlórtiazid   Hydrochlorothiazid Léčiva
®
  Zentiva 

   Chlórtalidón     Urandil
®
    Zentiva 

   Indapamid     Indap
®
      Pro.Med.CS 

    Tertensif
®
     Servier * 

    Tertensif SR
®
     Zentiva 

   Metipamid     Hypotolin
®
     Zentiva 

• Slučkové diuretiká 

   Furosemid   Furon
®
     Ratiopharm 

     Furorese 40, 125, 250
®
   Hexal* 

     Furorese 20 a 40 Injekt
®
  Hexal* 

     Furorese rozt.
 ®

    Hoechst-Biotika 

     Furosemid Biotika Forte
®
   Hoechst Biotika 

     Furosemid Slovakofarma
®
  Zentiva 

     Furosemid Sklovakofarma Forte
®
  Zentiva 

• Diuretiká šetriace draslík 

    Spironolaktón  Verospiron
®
   Richter Gedeon 

   Verospiron 50, 100 mg
®
  Richter Gedeon 

   Amilorid   Amiclaran
®
   Zentiva 

• Kombinácie 2 diuretík  Hydrochlórtiazid + amilorid 

     Amilorid/HCT AL
®
   Aliud Pharma 

     Moduretic
®
   MSD 

     Rhefluin 
®
   Zentiva 

   Chlórtalidón + amilorid Amicloton
®
    Zentiva 

Sympatikolytiká 

   Betablokátory 

       • neselektívne 

          Bopindolol   Sandonorm
®
    Zentiva 

          Metipranolol  Trimepranol 5, 10, 40 mg
®
  Hoechst-Biotika* 

    Trimepranol inj.
 ®

   Hochst-Biotika 

      • selektívne 

         Acetutolol   Acecor
®
    SPA-Societa Prodotti Antibiotici* 

         Atenolol   Atehexal 25, 50, 100
®
  Hexal 

    Atenobene
®
   Ratiopharm 

     Atenolol Al
®
    Aliud Pharma 

    Atenolol Pliva
®
   Pliva   

     Tenormin
®
   Astra Zeneca 

         Betaxolol   Betaxa 10, 20 mg
®
  Zentiva* 

            Lokren 20 mg
®  

 Sanofi-Synthelabo 

         Bisoprolol   Biblco 5, 10 mg
®
   Sandoz 

            Bisocard 5, 10 mg
®
  ICN 

    Bisomerck 5, 10 mg
®
  Merck 

    Bisoprolol-Ratiopharm 5, 10 mg
®
  Ratopharm 

    Byol 5, 10 mg
®
   Lek 

    Concor
®
    Merck (INT, KAR, NEF, GER) 

    Coronal 5, 10 mg
®
  Zentiva  

         Metoprolol   Betaloc inj.
 ®

   Astra Zeneca 

    Betaloc Zok 25, 50, 100, 200 mg
®
  Astra Zeneca 

     Bloxan
® 

   Krka 

    Corvitol 50, 100 mg
®
  Berlin Chemie 

    Egilok 25, 50, 100 mg
®
  Egis 

    Egilok R 50, 100 mg
®
  Egis 
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   Emzok 60, 100, 200 mg
® ;

 Ivax Pharmaceuticals 

   Metoprolol 100, 200 Stada
®
 Stada 

     Vazocardin SR 200
®
   Zentiva 

      • s vazodilatačnými vlastnosťami 

         Celiprolol (ISA)  Tenoloc 100, 200, 400 mg 
®
 Zentiva 

         Karvedilol   Carvedin 3,125; 6,26; 12,5; 25
®
  Slovakofarma* 

     Coryol 6,26; 12,5; 25
®
  Krka 

    Dilatrend 6,25; 12,5; 25 mg
®
 Hoffmann-LaRoche (INT, KAR, NEF, GER) 

     Nebilet 5 mg
®
   Berlin Chemie (DIA, INT, KAR) 

    Talliton 6,25; 12,5; 25 mg
®
 Krka 

    Tenoloc 100, 200, 400
®
  Zentiva 

      • -blokátora a diuretika 

         Atenolol + Chlórtalidón  

   Tenoretic
®
   Astra Zeneca 

         Bisoprolol + hydrochlórtiazid  

   Lodoz
®
    Merck 

      2-agonisty 

         Metyldopa  Dopegyt 
®
   Egis 

      • Bloklátory imidazolových receptorov 

         Moxonidín  Cynt 0,2; 0,3; 0,4
®
   Solvay Pharma 

   Physiotens 0,2; 0,3; 0,4
®
  Solvay Pharma 

         Rilmenidín  Albarel
®
    Egis 

   Tenaxum
®
   Servier 

      • Kombinácia rezerpín + dihydroergokristín + klopamid 

   Crystepin
®
   Léčiva (rezerpín sa uţ v kardiológii nepouţíva) 

      1-blokátory 

         Doxazosín  Cardura 1, 2, 4 mg
®
  Pfizer 

   Cardura 8 mg
®
   Pfizer* 

   Kamiren 1, 2, 4 mg
®
  Krka** 

   Magurol 5 mg
®
   Medochemie* 

         ostatné** 

         Prazosín  Deprazolin
®
   Léčiva 

   Deprazolin mite
®
   Léčiva 

         Terazosín  Hytrin 2, 5, 10 mg
®
  Abbott Laboratories** 

   Hydrin Starter Pack
®
  Abbott Laboratories 

      • Hybridné antihypertenzívum (2-agonista + periférne 1-blokátor) 

          Urapidil  Ebrantil i. v. 25, 50 mg
®
  Altana Pharma* 

   Ebrantil Ratard
®
   Alta Laboratories 

Vazodilatanciá 

      • Priame vazodilatanciá 

          Dihydralazín Nepresol
®
   Novartis* 

         Endralazín  Miretalan
®
   Slovakofarma* 

      • Blokátory vápnikových kanálov 

         1. generácia 

         Diltiazem  Altiazem RR
®
   Lusafarmaco Menarini* 

    Blocalcin 60
®
   Pliva 

   Blocalcin 90 Retard
®
   Pliva 

          Nifedipín  Adalat Oros 20, 30, 60 mg
®
  Bayer 

   Cordipin
®
   Krka* 

   Cordipin Retard
®
   Krka 

   Cordipin XL
®
   Krka 

   Corinfar 20 Retard
®
  AWD-Pharma 

         Verapamil  Isoptin 40, 80 mg 
®
  Abbott Laboratories 
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   Isoptin ICHS Raetard
®
  Abbott Laboratories 

   Isoptin SR 240 mg
®
  Abbott Laboratories 

   Lekoptin 40, 80,120 mg
®
  Lek 

   Lekoptin inj.
 ®

    Lek 

   Lekoptin Retard
®
   Lek 

   Verapamil 40, 80 mg
®
  Zentiva Slovakofarma 

   Verapamil AL 40, 80, 120 mg
®
  Aliud-Pharma 

   Verahexal 40, 80, 120 mg
®
  Hexal 

   Verahexal
®
   Hexal 

   Verahexal RR
®
   Hexal 

   Veragalid ER 240 mg
®
  Ivax Pharmaceuticals 

        Kombinácia verapamil + trandolapril 

           Tarka
®
    Abbott Laboratories 

          2. generácia 

          Amlodipín  Agen 5, 10 mg
®
   Zentiva 

   Amlodipin-Ratiopharm 5, 10 mg
®
   Ratiopharm* 

   Amlopin 5, 10 mg
®
  Lek 

   Amlozek 5, 10 mg
®
  Adamed* 

   Apresa 5, 10 mg
®
   Slovakofarma 

   Cardilopin 5, 10 mg
®
  Egis 

   Normodipine 5, 10 mg
®
  Richter Gedeon 

   Norvasc
®
   Pfizer 

         Bamipidín  Vasexten 10, 20 mg
®
  Yamanouchi Pharma 

         Felodipín  Auronal 2,5; 5; 10 mg
®
  Egis 

   Felocor 10 mg
®
   Hexal* 

   Felodipin-Ratiopharm 5, 10 mg
®
  Ratiopharm* 

   Plendil 2,5; 5; 10 mg
®
  Astra Zeneca 

   Presid 2,5; 5; 10 mg
®
  Ivax Pharmaceuticals 

         Izradipín  Lomir
®
    Novartis 

   Lomir SRO
®
   Novartis 

         Lacipidín  Lacipil 2, 4 mg
®
   Glaxo Smith kline 

         Lerkanidipín Lercal
®
    Berlin Chemie 

         Manidipín  Iperten 10, 20 mg
®
  Chiesi Farmacoutici* 

         Nimodipín  Dilceren 
®
   Zentiva 

   Dilceren pro infusione
®
  Zentiva* 

   Nemotan 30 mg
®
   Medochemie 

   Nimotop
®
   Bayer 

   Nimotop S
®
   Bayer 

         Nitrendipín  Baypress
®
   Berlin Chemie 

   Lusopress
®
   Berlin Chemie 

   Nitrendipin-Ratiopharm
®
  Ratipharm* 

   Unipress 10, 20 mg
®
  Krka 

Látky zasahujúce do systému renín-angiotenzín 

      Inhibítory ACE 

        Benazepril          Lotensin 5, 10, 20 mg
®
   Novartis 

        Cilazapril      Inhibace 2,5 mg
®
     Hoffamnn-LaRoche 

        Enalapril   Berlipril
®
      Berlin Chemie 

           Ednyt 2,5; 5; 10; 50 mg
®
     Richter Gedeon 

           Enalapril Lachema 5, 10, 20
®
     Pliva 

          Enalapril 2,5; 5; 10; 20-SL
®            

Slovakofarma 

           Enalapril Ratiopharm 5, 10, 20 mg
®   

  Ratiopharm 

           Enap inj.
 ®

     Krka* 
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           Enap 2,5; 5; 10; 20
®
   Krka 

           Renitec
®
     Merck 

        Fosinopril   Monopril 10, 20 mg
®
   Bristol Myers Squibb 

        Chinapril  Accupro5, 10, 20 mg
®
    Pfizer 

           Quinap 5, 10, 20 mg
®
   Léčiva* 

        Imidapril   Tanatril 5, 10, 20 mg
®
   Fournier*  

        Kaptopril  Captopril 12,5; 25; 50 mg
®
   Stada 

    Katopil 25, 50 mg
®
   Galenica 

        Lizinopril  Dapril 5, 10, 20 mg
®
    Medochemie 

    Diroton 2,5; 5; 10; 20 mg
® 

  Richter Gedeon 

    Irumed 5, 10, 20 mg
®
   Belupo 

    Lisinopril-Ratiopharm 5, 10, 20 mg
® 

Ratiopharm 

        Perindopril   Prestarium 2 mg
®
    Servier* 

    Prestarium 4, 8 mg
®
   Servier  

        Ramipril    Ramil 1,25; 2,5; 5; 10
®
    Zentiva 

    Ramitren 1,25; 2,5; 5; 10 mg
®
  Glaxo Smith Kline * 

    Tritace 1.25; 2,5; 5; 10 mg
®
  Aventis 

        Spirapril   Renpress
®
     Novartis 

        Trandolapril  Gopten 0,5; 2 mg
®
    Abbott Laboratories 

        Zofenopril   Zofaril 7,5; 30 mg
®
     Berlin Chemie * 

Kombinácia I-ACE + diuretikum 

       Enalapril + hydrochlórtiazid ENAPH
®
   Krka 

       Fosinopril + hydrochlórtiazid Monozide
®
   Bristol Myers Squibb 

    Monozide mite
®
   Bristol Myers Squibb 

       Chinapril + hydrochlórtiazid Accuzide 10, 20 mg
®
   Pfizer 

        Perindopril + hydrochloro- Noliprel
®
    Servier  (DIA, INT, KAR, GER) 

            tiazid   

    Noliprel Forte
®
   Servier (DIA, INT, KAR, GER) 

        Ramipril + hydrochlórtiazid  Tritazide
®
   Aventis 

Blokátory receptorov AT II 

        Eprosartan   Teveten 300 mg
®
   Solvay Pharmaceuticals* 

    Teveten 400, 600 mg
®/

  Solvay Pharmaceuticals* 

        Irbesartan   Aprovel 75, 150, 300 mg
®
   Sanofi-Synthelabo (INT,KAR,NEF,DIA) 

        Kandesartan  Atanacid 8, 16 mg
®
  Astra Zeneca (INT, KAR) 

        Losartan   Cozaar 12,5; 50, 100 mg
®
  MSD (INT, KAR) 

    Lakea
®
    Lek* 

    Lorista
®
    Krka (INT, KAR) 

    Lozap 12,5; 50 mg
®
   Zentiva* 

        Olmesartan   Olmetec 10, 20, 40 mg
®
  Menarini International* 

        Telmisartan   Micardis 40, 80 mg
®
  Boehringer Ing. (INT, KAR) 

     Pritor 40, 80 mg
®
   Glaxo Smith Kline (INT, KAR) 

Kombinácia sartanu a diuretika Coaprovel
®
     Sanofi-Synthelabo * 

 + ibesartan   

 + kandesartan    Atacand Plus
®
     Astra Zeneca  (INT, KAR, NEF, DIA) 

 + losartan    Hyzaar
®
     MSD * 

    Lozaph H
®
    Zentiva * 

 + telmisartan   Micardis Plus
®
    Boehringer Ing. 

    Pritorplus
®
 

 + valsartan    Co-Diavan
®
     Novartis (INT, KAR, NEF, DIA) 

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

* = nekategorizovaný; ** kategorizovaný v urol. indikáciách 

DIA = diabetológ; GER = geriater; INT = internista; KAT = kardiológ; NEF = nefrológ 
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antihypertonicus, a, um – [anti- + hypertónia spr. hypertenzia] antihypertonický, spr. 

antihypertenzný, zniţujúci vysoký TK. 

 

antihypertriacylglycerolemiká – [hypertriacylglycerolaemica (remedia)] lieky, kt. zniţujú koncentráciu 

triacylglycerolov v -3-karbo-xylové kys. 

 

Fibráty – zniţujú syntézu VLDL a zvyšujú aktivitu lipoproteínovej lipázy. Fenofibrát zniţuje aj 

degradáciu LDL asi o 43 %. Fibráty zniţujú trombogenézu, fenofibrát aj hodnoty fibrinogénu v plazme. 

K neţiaducim účinkom patrí výnimočná myopatia a zvýšenie aktivity amino-transferáz (zvýšenie > 2-

násobok je dôvodom na prerušenie th.). Pri nefropatii je ţiaduce  zníţenie  dávok.  Pri  

hypercholesterolémii  zniţujú hodnoty LDL asi o 20 %, VLDL o 30 %, TAG o 50 %; zvyšujú hodnoty 

HDL o 25 %, a to tým viac, čím vyššie sú hodnoty lipidov. Pri hypertriaylglycerolémii zniţujú TAG o > 

50 %, zvyšujú HDL asi o 25 %, kým LDL sa obvykle nemení (ak sú hodnoty VLDL extrémne vysoké). 

Súčasne zniţujú koncent-ráciu kys. močovej. Výhodne sa kombinuje so ţivicami al. fluvastatínom. 

 

Kys. nikotínová – niacín, zniţuje tvorbu VLDL a LDL a zvyšuje koncentráciu HDL. V dô-sledku toho 

klesajú hodnoty triacyglycerolov a VLDL v plazme, hodnoty LDL sa menia variabilne. Na rozdiel od 

frátov vyvoláva hyperurikémiu aţ so záchvatmi dny, raš, urtikáriu, acanthosis nigricans a zvyšuje 

aktivitu aminotransferáz a môţe vyvolať cholestatickú hepati-tídu. Podáva sa spočiatku 4-krát 100 

mg/d a postupne sa podľa znášanlivosti a účinku zvyšuje aţ na 4 g/d. Jej deriváty sú menej účinné. 

-3-karboxylové kys. – pokladajú sa skôr za dietetikum, príp. adjuvantné liečivo. Medzi spo-trebou 

rýb v potrave a cholesterolémiou sa pozorovala negat. korelácia (→antihyperlipo-proteinemiká). 

antihypnoticus, a, um - + g. hypnos spánok] antihypnotický, zaháňajúci spánok.  

antihypotensivus, a, um – [anti- + hypotensio zníţený TK] antihypotenzný, pôsobiaci proti nízkemu 

TK. 

antihypotenzíva – [antihypotensiva (remedia)] liečiva pôsobiace proti zníţenému TK, proti poklesu 

TK. 

anticholesterolemiká – [anticholesterolemica (remedia)] lieky, kt. zniţujú koncentráciu cholesterolu 

v plazme. Patria sem ţivice a cholestyramín, inhibítory HMG CoA reduktázy aprobukol 

(→antihyperlipoproteinemiká).   

Ţivice a cholestyramín – neresorbujú sa v GIT, ale v čreve viaţu ţlčové kys., rôzne aniónové 

liečivá a vitamíny. Zabránením enterohepatálneho obehu ţlčových kys. zvyšujú utilizáciu 

cholesterolu na ich syntézu, a tým zniţujú jeho obsah v tele. Následkom toho sa zvyšuje aktivita 

receptorov pre LDL v pečeni. Podávajú sa v dávke 10 g/d večer a zapí- jajú sa neja-kou šťavou (nie 

vodou). Kontraindikáciou podávania ţivíc nie je gravidita, ak sa dohliadne na adekvátny prívod 

vitamínov. V monoterapii zniţujú hodnoty cholesterolu aţ o 20 %. Môţu sa kombinovať s 

akýmkoľvek antihyperliproteinemikom, účinná je najmä kombinácia s niací-nom. K neţiaducim 

účinkom patrí obstipácia, kt. upravuje súčasné podávanie pektínu.  

Inhibítory HMG CoA reduktázy – statíny, inhibujú tvorbu mevalonátu, prekurzora choleste-rolu, a 

tým aj jeho tvorbu cholesterolu. Zniţujú hodnoty cholesterolémie o 25 – 30 %, no aj 

triacylglycerolémie pri zmiešaných hypercholesterolémii asio 10 %; hodnoty HLD neovplyv-ňujú. Pri 

th. hy percholesterolémií sa účinok statínov zvyšuje kombináciou s kolestipolom. Účinok statínov v 
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th. zmiešaných hypercholesterolemií potencuje kys. nikotínová a gemfib-rozil. Kombináciou 

fluvastatínu s fibrátmi sa antihyperlipidemický účinok ešte zvyšuje.  

Fluvastatín sa intenzívne vychytáva v pečeni, preto neinhibuje syntézu cholesterolu extrahe-patálne. 

Nemá aktívne metabolity a ako jediný zo statínov sa môţe kombinovať s fibrátmi (bez rizika 

rabdomyolýzy). 

Probukol – anticholesterolemikum s antioxidačnými vlastnosťami. Podáva sa v dáke 2-krát 500 

mg/d. Osvedčil sa najmä u homozygotov s familiárnou hypercholesterolémiou (s chýba-ním 

receptorov pre LDL). Zniţuje hodnoty LDL aj HDL aţ o 15 %. 

anticholelitogenikum – [anti- + g. cholé ţlč + g. gennan tvoriť] látka zabraňujúca tvorbe ţlčových 

konkrementov. 

anticholesterolemiká →antihyperlipoproteinemiká. 

anticholínergiká – [anticholinergica (remedia)] syn. →parasympatikolytiká, látky blokujúce 

muskarínové (M-) účinky cholínomimetík a účinky podráţdenia parasympatika. Základom chem. 

štruktúry zodpovedajú poţiadavkám cholínergického M-receptora, podobne ako →ace-tylcholín. 

 

Prehľad anticholínergík 

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

Adifenínhydrochlorid 

Alverín 

Ambutóniumbromiud 

Aminopentamid 

Amixetrín 

Amprotropínfosfát 

Anizotropínmetylbromid 

Apoatropín 

Atropín 

Atropín-N-oxid 

Benaktyzín 

Benzilóniumbromid 

Bevóniummetylsulfát 

Biperidén 

Butrópiumbromid 

N-butylskopolamíniumbromid 

Buzepid 

Cimetrópiumbromid 

Cyklodrín 

Cyklóniumjodid 

Cykrimínhydrochlorid 

Deptropín 

Dexetimid 

Dibutolínsulfát 

Dicyklomínhydrochlorid 

Dietazín 

Difemanilhydrochlorid 

Difemanilmetylsulfát 

Difemerín 

N-(1,2-

difenylmetyl)nikotnamid 

Dihexyverín 

Dipiproverín 

Dipóziumbromid 

Emepróniumbromid 

Endobenzylínbromid 

Etomidolín 

Etopropazín 

Etylbenztropín 

Eukatropín 

Fenglutarimid 

Fenkarbamid 

Fenpiverídiumbromid 

Fentoniumbromid 

Flutrópiumbromid 

Glykopyrolát 

Heteróniumbromid 

Hexocykliummetylsulfát 

Homatropín 

Hyoscyamín 

Chlórbenzoxamín 

Chlórfenoxamín 

Ipatrópiumbromid 

Izopropamid 

Kamylofín 

Karamifénhydrochlorid 

Levomepát 

Mekloxamín 

Mepenzolátbromid 

Metantelínbromid 

Metixén 

Metkarafén 

Metskopolamínbromid 

Oktamylamín 

Oxybutinínchlorid 

Oxyféncyklimín 

Oxyfenóniumbromid 

Pentapiperid 

Pentienátbromid 

Pipenzolátbromid 

Piperidolát 

Piperilát 

Poldínmetylsulfát 

Pridinol 

Prifíniumbromid 

Procyklidín 

Propantelínbromid 

Propenzolát 

Propyromazín 

Skopolamín 

Skopolamín N-oxid 

Stilóniumjodid 

Stramónium 

Tiemóniumjodid 

Tifenamil 

Tihexinol 

Tikvíziumbromid 

Timepídiumbromid 

Tridihexetyljodid 

Tropacín 

Tropenzil 

Tropikamid 

Trospiumchlorid 

Valetamátbromid 

Xenytrópiumbromid 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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A. s terciárnym dusíkom v molekule (atropín, homatropín, skopolamín a i.) sa ľahko resorbujú a 

ľahko prenikajú membránami. Blokujú M-receptory. Uţ v malých dávkach zastavujú cholínergickú 

sekréciu niekt. ţliaz (slinových, potných, bronchiálnych). Aţ vyššie dávky ovplyvňujú oko (mydriáza, 

akomodačná paralýza). Ešte vyššie dávky treba na zníţenie sekrécie ţalúdkových ţliaz a 

ovplyvnenie hladkého svalstva vnútorných orgánov (relaxácia hladkých svalov GIT a močového 

mechúra). Pri vyuţívaní spazmolytického účinku je toto poradie účinkov nevýhodné, pretoţe 

potrebné dávky uţ vyvolávajú rozličné príznaky, kt. majú z hľadiska spazmolytického účinku 

charakter neţiaducich účinkov a sú subjektívne nepríjemné (sucho v ústach, poruchy videnia). 

Dobrý prienik do CNS umoţňuje uplatniť sa aj centrálnym anticholínergickým účinkom 

(antiparkinsonického, antiemetického).  

Óniové bázy a. – amóniové s kvartérnym dusíkom, sulfóniové s óniovou sírou – (butylbromid 

skopolamínu, oxyfenón, oxyfénsulfón a fexadifénsulfón, poldín a i.) sa z GIT resorbujú nedokonale, 

membránami prenikajú obmedzene. Okrem parasympatikolytických účinkov mierne blokujú aj 

nikotínové (N-) receptory vo vegetatívnych gangliách, čo útlmom gangliového prenosu zvyšuje 

spazmolytický účinok, najmä v oblasti GIT (spastické koliky, bolestivé spazmy pri 

gastroduodenálnom vrede) a močového mechúra. Ako spazmolytiká sú látky tejto skupiny podstatne 

výhodnejšie ako a. s terciárnym dusíkom, pôsobia spazmolyticky uţ v dávkach, kt. ešte príliš silne 

neovplyvňujú ţľazy, oko ani srdce. 

Anticholínergický účinok majú aj niekt. látky ovplyvňujúce gangliá (azametónium, hexametónium, 

trimetafán a i.); →ganglioplegiká. 

A. sa pouţívajú ako: 1. spazmolytiká GIT a močových ciest, pomocné antiastmatiká; 2. mydriatiká; 

3. látky zniţujúce sekréciu ţliaz (slinových ţliaz, potné ţľazy, ţalúdka); 4. antiemetiká (útlm 

vágového reflexu vracania, príp. centrálnej zloţky anticholínergického účinku); 5. antiarytmiká; 6. 

premedikácia pred celkovou anestéziou; 7. antagonisty pri otrave inhibítormi acetylcholínesterázy; 8. 

antiparkinsoniká. 

Ku kontraindikáciám a. patrí atónia čriev, org. stenóza pyloru, glaukóm, hypertrofia prostaty, 

mukoviscidóza, hypertyreóza, tachykardia, tachyarytmia a sínusová bradykardia pri sy. chorého 

sínusu (refraktérnosť na atropín). 

anticholínesteráza – látka zabraňujúca hydrolýze acetylcholínu pôsobením acetylcholínesterázy, a 

tým umoţňujúca hromadenie acetylcholínu v reakčných miestach. 

1-antichymotrypsín – skr. 1-AChT, antiproteináza nachádzajúca sa v plazme, reaktant akút. fázy. 

Obsahuje 26,8 % sacharidov, polypeptidový reťazec neobsahuje cysteín, takţe molekula nie je 

stabilizovaná disulfidovými mostíkmi. Vyskytuje sa aj v slinách a slzách (v prakticky rovnakej 

koncentríácii), ako aj v bronchiálnom sekréte a moči. Chráni sliznice a viaţe zásadité proteíny 

uvoľnené z granulocytov pri fagocytóze. Inhibuje len proteinázy typu chymotrypsín, nie však 

elastázy. Hodnota v plazme závisí od výţivy (diéta chudobná na proteíny zniţuje 1-AChT). Po 

poškodení buniek sa rýchlo zvyšuje uţ za 8 h na 2 – 3-násobok. Vzostup jeho hodnôt koreluje s 

produkciou granulocytov. Referenčné hodnoty sú 0,3 – 0,6 g/l, u novorodencov 0,1 mg/l. Zvýšené 

hodnoty v plazme sa zisťujú pri zápalových ochoreniach, popáleninách, malígnych nádoroch; 

zníţené hodnoty bývajú pri chronickej ţihľavke, angioneurotickom edéme, chron. obštrukčnej 

bronchitíde a respiračnom distress syndróme novorodencov. 

 

antichymozín – protilátka zabraňujúca účinku renínu na mlieko. 

 

antiidiotyp – protilátka zameraná proti idiotypovému determinantu inej protiklátky; →idio-typ. 
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antiinfekčný – pôsobiaci proti nákaze, schopný ničiť choroboplodný zárodky al. zabrániť ich šíreniu v 

tele.  

 

antikachektický – zabraňujúci vzniku kachexie. 

 

antiinzulín – látka pôsobiaca proti účinku inzulínu; antagonista →inzulínu. 

 

antikarcinogén – látka pôsobica proti účinku →karcinogénu. 

 

antikardium – [anti- + g. kardiá srdce] antikardium, regio epigastrica. 

 

antikariogénny – [anti- + l. caries kaz + g. gennan plodiť] antikariézny, potláčajúci vznik zubného 

kazu. 

 

antikatalýza – [anticatalysis] látka spomaľujúca pôsobenie katalyzátora účinkom na samotný 

katalyzátor. 

 

antikatexa – [anticathexis] v →psychoanalýze energia potrebná pre ego na potlačenie 

neakceptovateľných myšlienok a podnetov.  

 

antikatóda – kovová platnička umiestená medzi katódou a anódou v rtg lampe slúţiaca na zabrzdenie 

na anódu, čím je podmienený vznik rýchlo letiacich elektrónov z katódy rtg lúčov. 

 

antiketogénny – antiketoplastický, zabraňujúci tvorbe al. inhibujúci tvorbu →ketolátok. 

 

antiketoplastický →antiketogénny. 

antikináza – látka vylučovaná parazitickými červami ţijúcimi v tráviacich orgánoch človeka a zvierat, 

kt. neutralizuje pankreatickú šťavu vylučovanú do čreva. 

antikinesis, is, f. anti- + g. kinesis pohyb] antikinéza, bránenie neţiaducim, nechceným pohybom. 

Anti-Ko Léčiva
®
 supp. vag. (Léčiva) – Octoxinolum 315,5 mg + Macrogolum 1000 2,341 g + 

Macrogolum 600 360 mg v 1 čapíku; lokálny spermatocídny antikoncepčný prostriedok vo forme 

pošvových čapíkov. Spermatocídny účinok je zaloţený na detergentnej aktivite oktoxinolu, kt. zniţuje 

povrchové napätie lipidickej membrány spermií a vyvoláva okamţité a ireverzibilné zastavenie ich 

motility; →antikoncepcia. 

antikoagulanciá – [anticoagulantia (remedia)] liečivá pouţívaní v th. a prevencii hlbokých ţilových 

trombóz a ich komplikácií, ako aj v prevencii embólií z periférnych vnútrosrdcových tromov (pri fibrilácii 

predsiení), novšie aj pooperačnej prevencii vzniku trombov na umelých srdcových chlopniach.  

Mechanizmus ich účinku spočíva v blokáde plazmatických koagulačných faktorov s výsled-ným 

zabránením vzniku fibrínovej siete ako základu trombu (antitrombotický účinok). Uţ utvorený trombus 

a. neovplyvňujú (nemajú fibrinolytickú aktivitu). V prevencii a th. trombóz artériového riečiska majú a. 

len obmedzený význam, pretoţe v podmienkach rýchlejšieho krvného prúdu základ trombu tvoria 

predovšetkým trombocyty len s malým mnoţstvom fibrínu.  
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––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 

Prehľad antikoagulancií 

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

Acenokumarol 

Anerod 

Anizíndión 

Antitrombín III 

Bromindión 

Cyklokumarol 

Dalteparín 

Dextransulfát sodný 

Difenadión 

Dikumarol 

Enoxaparín 

Etylbiskumacetát 

Etylidéndikumarol 

Fenindión 

Fenprokumón 

Fluindión 

Fondaparinux 

Fosvitín 

Heparín 

Hirudín 

Klorindión 

Kumetarol 

Lyapolát sodný 

Nadroparín 

Oxazidión 

Parnaparín 

Pentozánpolysulfát 

Pikotamid 

Sulodexid 

Tinzaparín 

Tioklomarol 

Warfarín 

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

 

1. Parenterálne antikoagulanciá – zahrňujú heparín a antitromín. 

• Heparín – heterogénna skupina aniónových mukopolysacharidov (glykozamínoglykánov) , kt. sa líšia 

nadviazanou cukrovou zloţkou a Mr (2000 – 40 000). Heparín sa vyskytuje v tkanivách a pôsobí 

antikoagulačne in vivo aj in vitro. Jeho antikoagulačný účinok je nie priamy, ale sprostredkovaný 

väzbou na plazmatický kofaktor →antitrombín III (AT III), kt. inaktiváciou najmä trombínu a faktorov 

vnútorného koagulačného systému inhibuje premenu fibrinogénu na fibrín. Pôsobením heparínu 

vzniká blokáda viacerých stupňov koagulačného porocesu a premeny fibrinogénu na fibrín; heparín 

nemá fibrinolytický účinok. Vstrebáva sa pomaly a pôsobí niekoľko h. Viaţe sa na plazmatické 

bielkoviny. Biol. t0,5 je asi 1 – 2 h. Neprechádza placentárnou bariérou ani do materského mlieka. 

Indikácie – 1. prevencia a th. trombóz a tromboembólií akejkoľvek lokalizácie v ţilovom a tepnovom 

systéme; 2. po predchádzajúcej th. fibrinolytikami; 3. profylaxia po infarkte myokardu, chir. výkonoch, 

náhrade srdcových chlopní; 4. diseminovaná intravaskulárna koagulácia (DIC); 5. prevencia zráţania 

krvi počas hemodialýzy, pri operáciách v extrakorporálnom obehu; 6. profylakticky u pacientov 

ohrozených tromboembolickou príhodu; 7. príprava nezráţavej krvi na laborat. a transfúzne účely.  

Kontraindikácie – precitlivenosť na heparín; krvácavé stavy rôznej etiológie (s výnimkou DIC), 

trombocytopénia, krvácanie al. riziko krvácania u pacientov s hemofíliou, subakút. baktériovou 

endokarditídou, vredovou chorobu, ťaţkou hypertenziou, ťaţšou hepatopatiou al. nefropatiou; hroziaci 

potrat, veľké chir. výkony na mozgu, mieche a oku; nedostupnosť kontroly th. Opatrnosť je ţiaduca u 

starších osôb a gravidných ţien. 

Neţiaduce účinky – krvácanie, hematóm v mieste vpichu. Zriedka precitlivenosť al. trombo-cytopénia 

indukovaná heparínom. Pri dlhodobom podávaní moţnosť osteoporózy a alopecie. 

Interakcie – účinok heparínu zvyšujú súčasne podávané salicyláty a ďalšie liečivá zniţujúce zráţanie 

krvi. 

Dávkovanie – pri prevencii ţilovej trombózy sa podáva 5000 IU kaţdých 8 – 12 h bez laboratórnej 

kontroly. Sem patria napr. chir. pacienti (1. inj. 2 h pred operáciou, potom 7 d al. aţ do mobilizácie 

pacienta), ţilová trombóza, infarkt myokardu, ischemický iktus a pacienti po paraplégii. Injekcie sa 

podávajú hlboko s. c., najlepšie do brušnej steny, pravidelne sa striedajú miesta vpichu. Pri prevencii a 

th. kontrolovanými dávkami sa podávaju 2 – 3 s. c. inj., dávka je individuálna podľa výsledku 

koagulačných skúšok (APTT), kt. sa vykonávajú v strede intervalu podávania. Sem patria pacienti so 

zvýšeným rizikom tromboembolických komplikácií (najmä v ortopedickej chirurgii a pri prvencii 

embolizácie do veľkého obehu) a všetci pacienti, kt. sa heparín podáva pre aktívny trombotický 
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proces. Pri sek. prevencii trombózy v gravidite sa podáva 7500 IU kaţdých 12 h, kt. sa v 3. trimestri 

zvyšuje na 10 000 IU. 

Prípravky – Calciparine
®
, Heparin Biochemie 25 000 IU

®
, Heparin Léčiva

®
, Heparin retard

®
, 

Liquemin
®
. Antidótom heparínu je →protamín. 

• Antitrombín III – Antithrombinum III, AT III, prirodzený inhibítor koagulačných proteáz, kofaktor 

heparínu. Indikáciou na jeho podávanie je dedičný a získaný nedostatok AT III, dekompenzovaná 

cirhóza pečene, nefrotický sy., sepsa, dialýza a mimotelový obeh, th. tromboembolických komplikácií, 

konzumpčná koagulopatia, terapia asparaginázou a estrogénmi. Podáva sa len i. v. infúziou: 

diseminovaná intravaskulárna koagulácia: iniciálna dávka je 3000 IU i. v. (aj viac), potom po 4 – 6 h 

podľa hodnôt AT III; tromboembolické komplikácie deficitu AT III: iniciálne sa podáva 1500 IU, 

udrţovacia dávka 700 – 1000 IU i. v. po 8 – 24 h. Niekoľkokrát/d treba kontrolovať hodnoty AT III, pri 

kombinovanom podávaní s heparínom (potenciácia účinku) aj hodnoty trombínového času 

(Antithrombin III Grifols
®
, Antithrombin III Immuno

®
, Kybernin P

®
); →antitrombín III. 

• Fondaparinux – syntetický oligosacharid, kt. antikoagulačný účinok je podmienený inhibíciou 

aktivovaného faktora X (Xa). Podobne ako nefrakcionovaný heparín (unfractionated heparin – UFH) a 

nízkomolekulové heparíny (LMWH) pôsobí na faktor Xa prostredníctvom väzby na antitrombín, ide 

teda o nepriamy inhibítor. Na rozdiel od UFH a LMWH, kt. inhibujú okrem faktora Xa aj trombín (faktor 

IIa), inhibuje fondaparinux špecificky len faktor Xa. Na rozdiel od UHF a LMWH ide o čisto syntetickú 

ţlúč., kt. pozostáva z 5 saxcharidových jednotiek s 5 asulfátovými skupinami. Sulfátové skupiny sú 

rozloţené tak, ţe ideálne zapadajú do väzbového pentasacharidového miesta na antitrombíne a 

utvárajú pevné spojenie. 

Fondaparinux má oproti UHF a LMWH viaceré výhody: neovplyvňuje funkciu tyrombocytov, neviaţe 

sa na faktor IV, nevyvoláva trombocytopéniu, jeho koncentráciu neovplyvňuje väzba na plazmatické 

bielkoviny Pri th. netreba monitorovať koagulačné parametre. Podáva sa raz/d. Jeho farmakokinetika 

je lineárna. Po s. c. inj. sa rýchle a úpklne vstrebáva, jeho biol. dostupnosť je 100 %. Distribuuje sa do 

krvi, v min. miere do extravaskulárnej tekutiny, distribučný objem je 8,2 l. Max. plazmatickú 

koncentráciu (0,34 mg/l) sa dosahuje za 1,7 h. Vylučuje sa nezmenene močom. 

Indikácie – prevencia hlbokej flebotrombózy, symptomatické hlboké flebotromozy, akút. infarkt 

myokardu , akút. koronárne sy. bez elevácie úseku ST. 

Je pribliţne rovnako účinný ako enoxaparín, dalteparín al. nefrakcionovaný heparín. Neţiadu-cim 

účinkom je podobne ako pri iných a. krvácanie. 

Podáva sa 2,5 mg raz/d s. c. Začiatočná dávka by mala byť podaná do 6 h po ukončení chir. výkonu 

za predpkladu, ţe bolo zastavené krvácanie. Podáva sa dovtedy, kým trvá riziko tromboembolcikých 

príhod, po prepustení obvykle 5 – 9 d po operácii. 

Heparíny s nízkou molekulovou hmotnosťou – t. j. s Mr 4000 – 6000 (low molecular weight 

heparins, LMWH) majú vyšší antitrombotický (anti-Xa-účinok, inhibícia tvorby trombínu) a menší 

antikoagulačný (anti-IIa-účinok, inaktivácia trombínu) účinok, majú preto menej krvácavých 

komplikácií. Najcitlivejším parametrom ich farmakokinetiky je stanovenie anti-Xa-aktivity. 

Antitrombotický účinok sprostredkúva nielen anti-Xa a anti-IIa-aktivitou závislou od antitrombínu III (AT 

III), ale aj účinkom na trombocyty, endotel, fibrinolýzu a i. deje. Jednotlivé druhy LMWH sa líšia 

navzájom rôznym pomerom anti-Xa/anti-IIa (2:1 aţ 4:1 v porovnaní s heparínom s pomerom 1:1) a 

rôznou afinitou k antitrombínu III (AT III). Nadroparín viaţe len faktor Xa, kým enoxaparín má 

čiastočne aj účinok na faktor IIa a vyššiu afinitu k AT III. LMWH sa viaţu len slabo na plazmatické 

bielkoviny a cievny endotel a majú dlhší biol. t0,5, čo umoţňuje ich podávanie v dlhších intervaloch. Po 

s. c. podaní sa dobre resorbujú a ich biol. dostupnosť je lepšia a stálejšia ako heparín. Moţno ich 

preto podávať vo fixných dávkach podľa telesnej hmotnosti a bez laborat. monitorovania. 
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Indikácie – 1. profylaxia hlbokej flebotrombózy: prevencia pooperačnej trombózy u rizikových 

pacientov, prevencia trombózy po imobilizácii, pri infarkte mozgu, infarkte myokardu, zlyhaní srdca, 

zhubných nádoroch, infekciách, v gravidite ap.; 2. th. akút. hlbokej flebotrombózy; 3. udrţanie 

priechodnosti mimotelového obehu (pri hemodialýze, kardiochir. výkonoch ap.); 4. prevencia artériovej 

trombózy, angina pectoris, PTCA; 5. prevencia intrakardiálnej a ţilovej trombózy u 

netrombolyzovaných pacientov s infarktom myokardu. 

• Dalteparín – heparín s priemernou Mr 5000 so silnou antitrombotickou účinnosťou, bez vplyvu na 

krvnú zráţavosť. Indikácie: 1. v profylaxii tromboembolických chorôb, najmä v ortopédii a chir. (podáva 

sa 2,5 – 10 mkIU s. c. 2 h pred operáciou, potom 2,5 – 5 kIU aţ do úplnej mobilizácie; th. hlbokej 

flebotrombózy: 200 – 240 IU/kg/d v 2 čiastkových dávkach s. c.); 2. pri mimotelovom obehu a 

hemodialýze (pri hemodialýze trvajúcej < 4 h sa podáva 5 kIU ako i. v. bolus, pri dlhšie trvajúcej 

hemodialýze 30 – 40 IU/kg ako i. v. bolus s následnou infúziou  rýchlosťou  10 – 15 IU/kg/h.). 

Kontraindikáciou sú krvácavé stavy rôznej etiológie (s výnimkou DIC), trombocytopénia, krvácanie al. 

riziko krvácania u pacientov s hemofíliou, akút. baktériovou endokarditídou, vredovou chorobou, 

ťaţkou hypertenziou; mozgové príhody s výnimkou systémovej embolizácie; precitlivenosť na heparín, 

heparinoidy a nízkomolekulové heparíny. K neţiaducim účinkom patrí podkoţné krvácanie v mieste 

vpichu, nemoţno vylúčiť riziko trombocytopénie (Fragmin
®
). 

• Enoxaparín – Enoxaparinum natricum, heparín s nízkou Mr a silnou antitrombotickou účinnosťou, 

bez vplyvu na krvnú zráţavosť; neovplyvňuje agregáciu trombocytov. Indikácie: 1. profylaxia 

tromboembolických chorôb najmä v ortopédii a chir. (podáva sa 20 mg s. c. 2 h pred operáciou, pri 

vysokom riziku 40 mg s. c. 12 h pred operáciou, potom 40 mg raz/d počas 7 – 10 d (kým nie je pacient 

mobilný); 2. mimotelový obeh a hemodialýza (podáva sa 1 mg/kg na začiatku výkonu do artériovej 

časti okruhu zabezpečí 4-h hemodialýzu, pri prejavoch tvorby fibrínu al. dlhšej hemodialýze pridať 0,5 

– 1 mg/kg; u dialyzovaných pacientov s vysokým rizikom krvácania 0,5 mg/kg 2-krát/d al. 0,75 mg/kg 

raz/d). Kontraindikácie →dalteparín. K neţiaducim účinkom patrí podkoţné krvácanie v mieste vpichu, 

nemoţno úplne vylúčiť riziko trombocytopénie. Antidótum (protamínsulfát) inaktivuje enoxaparín zo 60 

%. Prípravok – Clexane
®
 inj. Rorer Bellon. 

• Nadroparín – heparín s nízkou Mr a silnou antitrombotickou účinnosťou, bez vplyvu na krvnú 

zráţavosť. Pouţíva sa v profylaxii tromboembolických chorôb najmä v ortopédii a chir. v dávke 7,5 IU 

s. c. 2 h pred operáciou, potom rovnakú dávku raz/d aţ do úplnej mobilizácie, pri vysokom riziku 

moţno dávku zdvojnásobiť. V th. hlbokej flebotrombózy sa aplikuje 200 mg IU/kg/d s. c. v 2 

čiastkových dávkach. Kontraindikácie →dalteparín. K neţiaducim účinkom patrí podkoţné krvácanie v 

mieste vpichu, nemoţno úplne vylúčiť riziko trombocytopénie (Fraxiparine
®
 inj. Choay Labs.). 

• Parnaparín – Parnaparinum natricum, heparín s nízkou Mr a silnou antitrombotickou účin-nosťou, 

bez vplyvu na krvnú zráţavosť. Pouţíva sa v profylaxii tromboembolických chorôb najmä v ortopédii a 

chir. Kontraindikácie →dalteparín. K neţiaducim účinkom patrí podkoţné krvácanie v mieste vpichu, 

nemoţno úplne vylúčiť riziko trombocytopénie. V profylaxii pooperačného tromboembolizmu sa 

podáva s. c. 3,2 kIU 2 h pred operáciou, potom rovnakú dávkou raz/ds aţ do úplnej mobilizácie, pri 

vysokom riziku moţno dávku zdvojnásobiť (Fluxum 3200 a 6400 IU aXa
®
 inj. Alfa Wassermann). 

• Sulodexid – Sulodexidum, sulfónovaný glykozamínoglykán s vý-znamným antitrombotickým 

účinkom; uvoľňuje tPA, zniţuje hodnoty fibrinogénu a viskozitu plazmy, zlepšuje reologické vlastnosti 

krvi; moţno ho podávať aj perorálne. Pouţíva sa v profylaxii tromboembolických chorôb najmä v 

ortopédii a chir. Kontraindikácie →dalteparín. K neţiaducim účinkom podkoţné krvácanie v mieste 

vpichu, nemoţno úplne vylúčiť riziko trombocytopénie.Po perorálnom podaní sa môţe dostaviť 

nauzea, vracanie, závraty, po parenterálnom podaní ojedinele krvácanie a bolestivosť v mieste 

aplikácie. Podáva sa i. v. al. i. m. 600 IU raz/d; perorálne: 250 IU 2-krát/d ako pokračovanie 

parenterálnej th. (Vessel Due F
®
 cps., Vessel Due F

®
 inj. Alfa Wassermann). 
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• Tinzaparín – Tinzaparinum natricum, heparín s nízkou Mr a silným antitrombotickým účinkom, bez 

vplyvu na krvnú zráţavosť. Pouţíva sa v profylaxii tromboembolických chorôb najmä v ortopédii a chir. 

(podáva sa s. c. 2,5 – 4,5 kIU 2 h pred operáciou, potom rovnaká dávka raz/d aţ do úplnej 

mobilizácie; pri vysokom riziku moţno dávku zdvojnásobiť. Kontraindikácie →dalteparín. K neţiaducim 

účinkom patrí podkoţné krvácanie v mieste vpichu, nemoţno úplne vylúčiť riziko trombocytopénie 

(Logiparin 2500, 3500, 4500 a 10 000 anti-Xa IU
®
 inj. Novo Nordisk). 

2. Perorálne antikoagulanciá – sú deriváty dikumarolu, antagonizujú syntézu koagulačných faktorov 

závislých od vitamínu K v pečeni. Uţ utvorené koagulačné faktory nepovplyvňujú, preto úplný 

antikoagulačný účinok nastupuje s latenciou, závislou od rýchlosti prirodzeného zániku týchto faktorov, 

pri etylbiskumacetáte do 48 – 72 hg, pri warfaríne za 4 – 5 d; po prerušení aplikácie liečiva pretrváva 

antikoagulačný účinok asi rovnaký čas. Nie sú preto vhodné na urgentnú antitrombotickú th. Na tento 

účel sú vhodný heparín, kt. sa podáva ešte 2 – 3 d súčasne s perorálnym a. Perorálne a. sa dobre 

vstrebávajú, účinná látka prechádza placentovou bariérou a prestupuje do materského mlieka. V 

zahraničí sa dáva prednosť warfarínu pred etylbiskumacetátom, najmä pre moţnosť podávania v 

jednej dennej dávke pri stabilnejších plazmatických hodnotách liečiva. 

Th. treba pravidelne monitorovať a podľa hodnôt protrombínového času (Quickovho testu, INR) 

korigovať dávku. (INR – international normalized ratio medzinárodný normalizovaný pomer, kt. 

štandardizuje výsledky protrombínového času so zreteľom na rozdielne aktivity rozličných šarţí 

pouţitých reagencií; umoţňuje jednotné hodnotenie a porovnávanie intenzity a aktivity th. všetkými 

laboratóriami.)  

Dávkovanie – je prísne individuálne, obvykle sa prvý aţ tretí deň podávajú vyššie dávky, ďalej 

udrţovacie dávky podľa hodnoty INR: a) profylaxia (pri riziku trombózy): 2,0 – 2,5; b) th. a profylaxia 

tromboembolických chorôb: 2,0 – 3,0; c) th. a profylaxia recidivujúcej trombózy a embólie: 3,0 – 4,5. 

Ukončenie th. má byť pozvoľné, pretoţe pri náhlom prerušení hrozí recidíva trombózy. 

Pri predávkovaní (krvácanie) treba th. prerušiť, v ťaţších prípadoch aplikovať ako antidótum 

fytomenadión (vitamín K1) 10 – 20 mg i. m., pri krvácaní ohrozujúcom ţivot koncentráty faktorov II, IX, 

X, VII, príp. čerstvú mrazenú plazmu. Pri podaní vitamínu K trvá úprava koagulácie asi 6 h. Blokáda 

antikoagulačného účinku perorálnych a. vitamínom K trvá asi 1 – 2 mes, preto treba vţdy zváţiť 

stupeň rizika krvácania a rozhodnúť, či podať antidótum al. len prerušiť aplikáciu a., príp. preklenúť 

rizikové obdobie substitúciou koagulačných faktorov. 

• Etylbiskumacetát – Ethylis biscumacetas, antagonista vitamínu K; pôsobí antikoagulačne zníţením 

aktivity protrombínu, faktorov VII, IX, X; jeho účinok moţno antagonizovať podaním vitamínu K 

(fytomenadión). Pouţíva sa v prevencii a th. tromboembolických chorôb (hlboká flebotrombóza, 

pľúcna embólia, riziko embólie pri fibrilácii predsiení, náhrada srdcových chlopní), po skončení th. 

heparínom, ako aj v sek. prevencii po infarkte myokardu, pri recidivujúcich povrchových 

tromboflebitídach a tromboangiitis obliterans. Kontraindikáciou sú krvácavé stavy rôznej etiológie; 

trombocytopénia; subakút. baktériová endokarditída, vredová choroba; ťaţká hypertenzia; gravidita, 

laktácia; ťaţšia hepatopatia al. nefropatia. K neţiaducim účinkom patrí krvácanie, zriedkavejšia je 

alopecia, reakcie precitlivenosti, hnačka, vracanie; alergické koţné reakcie. Jeho účinok zvyšujú 

salicyláty, kys. p-aminosali-cylová, pyrazolidínové deriváty, perorálne antidiabetiká, kotrimoxazol, 

alopurinol, chinidín, anaboliká, tetracyklínové antibiotiká, fenotiazínové deriváty tiouracil, levotyroxín, 

cimetidín; jeho účinok zniţujú antacidá, barbituráty, karbamazepín, kortikosteroidy, antihistaminiká. 

Prvý a druhý d sa podáva 300 mg 3-krát/d, 3. d 300 mg 2-krát/d, potom podľa hodnoty INR príp. 300 

mg/d al. prejsť na udrţovaciu th. 75 mg 1 – 3-krát/d (Pelentan
®
 tbl. 300 mg Léčiva, Pelentanettae

®
 tbl 

obd. 75 mg Léčiva). 

• Warfarín – Warfarinum natricum, antagonista vitamínu K1, pôsobí antikoagulačne zníţením aktivity 

protrombínu, faktorov VII, IX, X; jeho účinok moţno antagonizovať podaním vitamínu K 
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(fytomenadiónu). Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →etylbiskumacetát. Učinok warfarínu 

zvyšujú salicyláty, kys. p-aminosalicylová, nesteroidové antiflogistiká, perorálne antidiabetiká, 

alopurinol, amiodarón, cimetidín, ranitidín, metyldopa, chinidín, metronidazol, inhibítory MAO, fenytoín, 

ko-trimoxazol; účinok warfarínu zniţujú súčasne podávané antacidá, antihistaminiká, barbituráty, 

meprobamat, glukokortikoidy, perorálne antikoncepčné prostriedky, rifampicín. Prvý aţ štvrtý d sa 

podáva 10 mg, udrţovacie dávky podľa INR, obvykle 2 – 8 mg/d (Warfarin
®
 tbl. Orion). 

antikodón – [anti- + angl. code šifra] špecifický triplet, prostredníctvom kt. sa tRNA v priebehu 

translácie prechodne viaţe ku komplementárnemu kodónu na mRNA; →proteosynéza. 

antikomplementové sérum – sérum pôsobiace proti komplementu al. ruší jeho aktivitu. 

antikoncepcia – prechádzanie počatiu, ochrana pred oplodnením. Metóda zábrany neţelateľnej 

gravidity je reguláciou plodnosti a v širšom slova zmysle prevenciou viacerých chorôb a sterility  

zapríčinenou  potratom a jeho komplikáciami a cestou k plánovanému rodičovstvu, a tým 

predchádzaniu manţelským, sociálnym a populačným problémom. Jej hlavným pozitívom je 

profylaxia potratov, najmä kriminálnych. A. je ţiaduca najmä u chorých ţien, kde by gravidita 

zhoršila zdravotný stav, u ţien, kt. by nemali mať deti z eugenických dôvodov, u slobodných, 

rozvedených a mnohorodičiek po komplikovaných pôrodoch atď.  

Ţenská antikoncepcia – zahrňuje: 1. prirodzené metódy; 2. mechanické metódy; 3. chem. a.; 4. 

hormónovú a.; 5. imunol. metódy; 6. chir. metódy. 

1. Prirodzená antikoncepcia – vyuţíva metódy, kt. nevyţadujú nijaké pomôcky, lieky al. lek. výkony. 

Patrí sem: a) metóda neplodných d; b) dojčenie ako a.; c) prerušovaná súloţ.  

Metóda neplodných d – metóda periodickej abstinencie, kt. vychádza z Oginovej-Klausovej teórie 

(Klaus, 1929; Ogino, 1930), podľa kt. plodné d sú medzi 10. – 18. d cyklu (rátajúc od 1. d 

menštruácie). K nim sa priratávajú ešte 2 d na moţnosť zmeny termínu ovulácie a ţivotnosti vajíčka a 

spermií. Na tieto d treba načasovať pohlavnú abstinenciu. Výpočet fertilného obdobia sa opiera o 

údaje o ţivotnosti spermií (2 – 7 d) a schopnosti oplodnenia vajíčka (72 h po ovulácii). Predpokladom 

úspechu metódy je presné vedenie menštruačného kalendára a vyrátanie termínu ovulácie meraním 

→bazálnej teploty aspoň z 3, najlepšie 12 cyklov. Na určenie ovulácie sa pouţíva aj sledovanie zmien 

cervikálneho hlienu, konzistencie maternicového čapíka. Charakter cervikálneho hlienu sa dá sledovať 

v pošvovom vchode. Bezprostredne po menštruácii sa nedá detegovať nijaký hlien (,,suché dni“). S 

blíţiacou sa ovuláciou hlienu pribúda a stáva sa medzi prstami natiahnuteľný aţ na vzdialenosť 

niekoľkých cm. Tieto zmeny sú najvýraznejšie 3 d pred ovuláciou a 2 d po nej, a pred- stavujú 

najplodnejšie obdobie menštruačného cyklu. Potom sa vplyvom progesterónu charak-ter hlienu opäť 

mení a nastupujú ,,suché dni“. Posledný d výskytu riedkeho hlienu sa označuje ako tzv. hlienový 

vrchol; nie je to teda d max. objemu hlienu, ale posledný d jeho detekcie. Na zmeny hlienu môţe 

nepriaznivo pôsobiť kolpitída spojená s výtokom al. pohlavné vzrušenie spojené so zvlhčením 

pošvového vchodu. Pozorovanie by sa malo konať ráno pred toaletou. Na kombinácii bazálnej teploty 

s týmito somatickými zmenami sa zakladá tzv. symptotermálna metóda; nechránený pohlavný styk sa 

môţe realizovať 4. d po zjavení sa hlienového vrcholu a 3. d po vzostupe krivky bazálnej teploty. 

Pouţíva sa aj detekcia kryštalizácie slín pod mikroskopom, vyvolanej zvýšeným obsahom NaCl; kým 

mimovulačné sliny majú amorfnú štruktúru, počas ovulácie sa v nich zjavujú stromčekovité štruktúry 

podobné listom paprade. Detekcia ovulačného píku LH rýchlym stanovovaním LH v 12-h intervaloch je 

nákladná a rutinne sa nepouţíva. Spoľahlivosť metódy je vyššia, keď sa nechránený pohlavný styk 

realizuje aţ po ovulácii a pred ovuláciou sa abstinuje. 

Metódu periodickej abstinencie moţno pouţiť len u ţien s pravidelným menštruačným cyklom a 

značne závisí od disciplíny ţeny. Termín ovulácie sa však môţe meniť, napr. plyvom psych. a 

peristatických faktorov, ochorenia a i. Metóda je preto málo spoľahlivá (výskyt zlyhaní je asi 9 %), aj 

keď najfyziologickejšia. Je to jediná metóda a. tolerovaná rímskokatolíckou cirkvou. 
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Dojčenie ako a. – dojčenie samotné zniţuje moţnosť počatia. Musí však byť pravidelné 

a frekventované. Moţno ho potencovať antikoncepčnými prostriedkami, napr. monofázickými 

gestagénnymi prípravkami. 

Prerušovaná súlož – [coitus interruptus] je u nás narozšírenejšia. Jej nevýhodou sú nároky na 

sebakontrolu, kt. môţu nepriaznivo psychicky pôsobiť na obidvoch partnerov a u ţien vyvolať pasívnu 

kongesciu orgánov malej panvy. Muţi so sklonom k predčanej ejakulácii sa na tento spôsob a. 

nehodia vôbec. Výskyt zlyhaní sa odhaduje na 4 – 18 %. Neúspechy sú zapríčinené prítomnosťou 

spermií v predejakulačnej tekutine, kt. pochádzajú z prostatickej a penisovej časti uretry a 

Cowperových ţliaz. Objem tejto tekutiny s obsahom niekoľkých miliónov spermií sa zvyšuje pri 

opakovaných orgazmoch v kratších časových intervaloch.  

Mechanická antikoncepcia – je zaloţená na princípe uzavretia maternice proti pošve a znemoţnenia 

ascenzie spermií u ţeny. Patria sem rozličné typy pesarov, diafragiem a ţenský prezervatív. 

Cervikálny pesar (cervikálny klobúčik) je vyrobený z gumy, latexu, plastov al. kovových materiálov. 

Nasadzuje sa na pošvovú časť čapíka maternice a tvorí nepriepustnú bariéru pre spermie. Z troch 

základných typov rozšírených vo svete sa najčastejšie pouţíva Tritifov pesar. Štandardné pesary majú 

priemer 22 – 31 mm. Pred aplikáciou pesara má ţenu vyšetriť gynekológ, aby vylúčil príp. anat. 

poruchy kt. by mohli vyvolať zlyhanie metódy (lacerácie, nerovnosti, stavy po plastikách ap.), ozrejmil 

si anat. pomery pošvy a čapíka maternice, aby mohol odporučiť správnu veľkosť pesara. 

Pred zavedením pesara zaujme ţena leţiacu al. stojacu polohu s pokrčenou jednou dolnou 

končatinou v kolene a opretou vyššie, aby sa uľahčil prístup k rodidlám. Okraje pesara sa stlačia 

medzi prstami a pesar sa zasúva tak vysoko, ako to len anat. pomery dovoľujú. Po roztvorení pesara 

si skontroluje jeho polohu voči krčku. Ak je poloha správna, jednoduchým tlakom prsta sa pesar 

nasadí na čapík. Pesar sa odstraňuje druhým prstom ruky tak, ţe sa jemne stiahne jeho okraj z 

maternicového čapíka a opatrne vyberie z pošvy. Pesar sa ponecháva max. 3 týţd. Jeho dlhšie 

zotrvanie in situ môţe vyvolať zápalové komplikácie a nepríjemne zapáchajúci výtok. Cervikálny pesar 

sa môţe pouţiť opakovane, max. však 2 r., po kaţdom pouţití sa musí umyť, vysušiť a uskladniť na 

suchom mieste. Pesar zlyháva asi v 12 – 20 %. Je vhodný najmä v prípadoch, kde nemoţno pouţiť 

diafragmu, napr. pri retroverzii maternice, cystokéle a uvoľnení svalstva panvového dna. Cervikálne 

pesary sa u nás nepouţívajú. 

U nás sa zriedka pouţíva kruhovitý vagínový pesar (diafragma), kt. si môţe ţena zakladať do pošvy 

sama podobne ako cervikálny pesar. Spôsob správneho zakladania si ţena ľahko osvojí (uľahčí sa 

pripojeným impozitóriom). Lekár vyberie vhodnú veľkosť, aby priliehal k poš-vovým stenám a netlačil. 

Nulipary pouţívajú menšie pesary (60 – 80 mm), ţeny , kt. rodili, väčšie (80 – 90 mm). Zavádza sa do 

pošvy tak, aby oddelila koitujúcu časť od čapíka a ďalších pohlavných orgánov. Kovová pruţina na 

okraji diafragmy sa pred zavedením pritlačí prstami k sebe a takto stočená sa zavedie čo najvyššie do 

pošvy aţ tesne pred maternicový čapík. Vpredu sa oprie za symfýzu, aby sa utvoril na pošvovej 

sliznici ţliabok, a zadným okrajom siahal do zadného fornixu. V pošve pruţina zaujme svoj pôvodný 

kruhový tvar a ţena sama digitálne skontroluje jej uloţenie. Takto uloţenou diafragmou je celý cervix a 

časť prednej pošvovej steny odelená od zvyšnej časti pošvy a jej vchodu.  

Diafragma nezabraňuje odtoku cervikálneho sekrétu, dá sa umývať i vyvariť. Vybrať ju treba na 2. d 

po súloţi. Účinnosť tejto a. sa zvýši, ak sa diafragma potrie antikoncepčným krémom al. ţelé. Metóda 

zlyháva v 6 – 18 %. 

Nevýhodou  tejto  metódy sú ťaţkosti niekt. ţien pri zavádzaní, resp. odstraňovaní diafragmy z pošvy, 

u iných ţien odpor k manipulácii pred kaţdým pohlavným stykom. Ďalšou nevýhodou je nevyhnutnosť 

čistenia a ochrany diafragmy pred kaţdým pouţitím. 
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Neţiaduce účinky vyplývajú z neznášanlivosti, príp. alergie na pouţitý materiál al. spermicídy. 

Častejšie bývajú uroinfekcie, najmä uretritídy a cystitídy. 

Pouţitie diafragmy je vhodné u ţien s nepravidleným pohlavným stykom s jeho malou frekvenciou, 

najmä ak neznášajú iné formy a. 

Kontraindikáciou tejto metódy je descensus a prolaps maternice, väčšia cystokéla al. rektokéla, 

retroverzia maternice, recidivujúce uroinfekcie a alergia na kaučuk al. spermicídy. 

Ženský prezervatív (femidón) sa podobá kondómu, je väčší, dlhší a na obidvoch koncoch vybavený 

flexibilnými krúţkami. Zavádza sa do pošvy podobne ako diafragma, vnútorný krúţok zostáva pred 

rodidlami. Tak je celá pošva pokrytá stenou femidónu. Problémom je lubrikácia, aj keď sám femidón je 

vybavený lubrikanciom, takţe je kĺzky. Niekedy sa kombinuje s antikoncepčným krémom aplikovaným 

vnútri, ako aj zvonka, t. j. medzi femidón a stenu pošvy. U nás sa zatiaľ nepouţíva. 

Vnútromaternicové telieska – Intra Uterine Device, IUD (názov i skr. odporúčané SZO r. 1966) preţilo 

v 2. polovici 20. stor. svoju renesanciu. Odhaduje sa, ţe v súčasnosti je asi 60 miliónov ţien 

nositeľkami IUD, väčšina ţije v Číne. Ide o telieska v podobe špirály, slučky, mašličky ap. z plastických 

látok (polystyrénu), kt. zakladá gynekológ do maternicovej dutiny pomocou špeciálneho zavádzača za 

sterilných podmienok. Podľa veľkosti dutiny maternice zistenej sondáţou sa vyberie vhodné teliesko. 

Predpokladá sa, ţe teliesko svojou prítomnosťou bráni zahniezdeniu vajíčka zmenou 

neuroendokrinných a chem. mechanizmov na maternicovú sliznicu a zrýchlením motility maternice a 

vajíčkovodov. Nemajú sa zakladať slobodným ţenám. Po 2 r. sa odporúča teliesko z maternice 

extrahovať, ponechať niekoľko cyklov prázdnu dutinu maternice, a potom znova zaloţiť nové teliesko 

na 2 r. Komplikácie sú zriedkavé, ak sa dodrţujú podmienky sterility pri zavádzaní a rešpektujú 

kontraindikácie. Najčastejšie sa vyskytuje nepatrné krvácanie (špinenie) a bolestivosť, resp. pocit 

cudzieho telesa v maternici, najmä ak je teliesko väčšie, ako má byť. Vyskytujú sa aj spontánne 

expulzie telieska. Najzávaţnejšou komplikáciou je zápal vnútorných rodidiel. Ak je teliesko príčinou 

bolestí al. zápalu, treba ho extrahovať. U nás sú značne rozšírené (Dana Super fix
®
, Dana Cuprum

®
). 

Metóda zlyháva v 0,1 – 5 %. 

Indikácie – za ideálnu kanditátku na IUD sa pokladá ţena, kt. najmenej raz rodila, dosiahla plánovaný 

počet detí, ţije v obojstrannom monogamnom zväzku, nepraje si ešte sterilizáciu a iné metódy okrem 

IUD odmieta.  

Neţiaduce účinky – 1. mimomaternicová gravidita; 2. hypermenorea a menoragia, 3. bolestimaternice; 

4. panvové zápalové ochorenia; 5. alergia na plast al. meď; 6. perforácia maternice; 7. spontánna 

expulzia IUD.  

Kontraindikácie – 1. poruchy zráţlivosti krvi a antikoagulačná th.; 2. nepravidelnosti tvaru dutiny 

maternice (vývojové a získané); 3. predchádzajúca mimomaternicová gravidita v anamnéze; 4. 

chlopňové srdcové chyby a stav po operáciách srdca; 5. imunosupresívna th. a kortikoterapia; 6. 

imunokompromitované ţeny; 7. alergie na plast; 8. pri IUD s meďou alergia na meď a Wilsonova 

choroba; 9. inkompetencia hrdla maternice; 10. gravidita al. podozrenie na graviditu; 11. zápalové 

ochorenia rodidiel; 12. malígne ochorenia rodidiel; 13. nevyjasnené krvácanie z rodidiel; 14. meno- a 

metroragia; 15. anémia. 

IUD moţno vyuţiť aj v th., napr. pri synechiách v dutine maternice (Ashermannov sy.), po incízii 

abscesu Bartholinovej ţľazy na jej marsupializáciou, pri th. dysmenorey, nepravidelností menštruácií 

podmienených psych. strachom z nechcenej gravidity a pri th. hypoplastickej maternice. 

Chemická antikoncepcia – spočíva v aplikácii spermicídov, t. j. látok, kt. inaktivujú spermie v pošve 

pred ich preniknutím do vyšších častí genitálií. Pouţívajú sa samostatne al. v kombinácii s pesarom 

diafragmou al. sú obsiahnuté v pošvových antikoncepčných hubách. 
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Uţ v starom Egypte pouţívali ţeny med, rozličné výplachy, dokonca aj vykurovanie. Neskôr sa začali 

pridávať rozličné látky, ako cesnak, mydlo, nikel ap., pouţíval sa výplach pošvy slabou octovou vodou, 

bórovou vodou, oxykyanátom ortutnatým a i. Nech sa však výplach vykonáva akokoľvek rýchlo po 

koite, nezabráni bezpečne rýchlemu postupu a nasatiu spermií do cervikálneho kanála. Vyššia 

koncentrácia rozt. poškodzovala sliznicu pošvy. Tbl. a čapíky obsahujú kys. boritú, vínnu, 

chinínhydrochlorid, oxykyanát ortutnatý. Spermicídy obsahujúce ortuť sa pre nebezpečie intoxikácie 

ţeny vyradili, naďalej sa však pouţívajú v Latinskej Amerike a Číne. 

Väčšina novších spermicídnych látok sú surfaktanty, napr. 9-nonoxynol (Delfen
®
 crm. vag. Cilag, 

Delfen
®
 foam Cialg), 9-oktoxynol (Anti-Ko

®
 supp. vag. Léčiva) a mefengol. Vyvolávajú deštrukciu 

bunkovej membrány a povrchu spermie. Podávajú sa v dávke 60 – 100 mg na jednu aplikáciu. 

Výnimkou je Syn-a-gen
®
 (AS-gen 53), kt. vyvoláva enzýmovú inhibíciu spermií. 

Spermicídy sa aplikujú vo forme vagínovej peny al. čapíkov, kt. sa rozpúšťajú v pošve. Niekt. pošvové 

tbl. al. čapíky obsahujú chem. bázu, kt. po navlhčení produkuje bubliny CO2 pomáhajúce distribúcii 

spermicídnej látky do hornej časti pošvy. Najúčinnejšie sú peny a krémy, kt. najlepšie pokrývajú čapík 

a stenu pošvy. Spermicídy sa pouţívajú pred kaţdým koitom vysoko do pošvy, aby pokryli čapík. Pred 

koitom treba vyčkať predpísaný časový interval, aby sa rozšírili po celej hornej časti pošvy a okolo 

čapíka (pri ţelé a tbl. aspoň 15 min, pri šumivých tbl. 10 min, pri čapíkoch 5 – 10 min, peny a krémy 

pôsobia okamţite). Väčšina spermicíd aktívne pôsobí 120 min po aplikácii. Pošva po koite sa 

nevyplachuje aspoň 6 h.  

Metóda je menej bezpečná ako pesar, krém a perorálna hormónová a., aj keď je aplikácia týchto 

prostriedkov jednoduchá a pre väčšinu partnerov prijateľná.  

Od r. 1983 sa pouţívajú antikoncepčné huby vyrobené z polyuretánu s obsahom 1 g nonoxynolu. 

Tvarom pripomínajú hlavičku hríbu, na jednej strane konkávne vyhĺbenú. Huba je opatrené tkaničkou 

zabezpečujúcou ľahkú extrakciu. Jej antikoncepčný účinok spočíva v absorpcii ejakulátu, aktívnom 

pôsobení spermicídov a mechanickej blokáde prenikania spermií do endocervikálneho kanála. 

Ponecháva sa v pošve aspoň 6 h po koite, max. 24 h. Pred zavedením ju treba mierne zvlhčiť vodou. 

Huba sa zavádza vysoko do pošvy tak, aby bol čapík maternice uloţený v jej konkjavite a zabránil tak 

kontaktu spermií s endocervixom. Huba je určená len ja jedno pouţitie. Neţiaducim účinkom môţe byť 

alergia na sperimicídy. Po dlhšom ponechaní v pošve môţe vyvolať iritáciu a nepríjemný zápach 

spojený s výtokom z pošvy. Zlyhanie metódy sa pohybuje medzi 9 a 20 na 100 ţien pri 12-mes. 

uţívaní. 

Hormónová antikoncepcia – sa zakladá na dočasnej hormónovej sterilizácii, kt. sa dosahuje p. o. 

podávaním vhodnej kombinácie malej dávky estrogénu s gestagénom. Farmakami moţno potlačiť 

zrenie folikula a ovuláciu reverzibilnou inhibíciou výdaja gonadotropínov. Vznikajú tak anovulačné 

cykly, pričom sa ,,menštruačné“ krvácanie zjavuje pravidelne. 

Prvým jednofázovým kombinovaným prípravkom bol Enovid
®
 (Searle, USA 1960), kombinácia. 0,15 

mg mestranolu a 10 mg noretynodrelu. V Európe bol prvým komerčným prípravkom Anovlar
®
 

(Schering, SRN 1961), kombinácia 0,05 mg etinylestradiolu a 4 mg noretisterónacetátu, prvým 

československým prípravkom bol Antigest
®
 (Spofa 1965), kombinácia 0,10 mg mestranolu a 5 mg 

meténamdinónacetátu. 

Estrogénom prvých perorálnych kombinovaných prípravkov bol mestranol, kt. relat. väzbová afinita k 

estrogénovému receptoru je 100- -estradiolu a etinylestradiolu. Sám osebe je 

inaktívny, v pečeni sa však mení na etinylestradiol, kt. je v súčasných kombinovaných prípravkoch 

estrogénom voľby. Jeho t0,5 je 24 – 48 h. Z gestagénov sa v antikoncepčných prípravkoch kombinovali 

s dávkou estrogénu 0,05 mg a vyššou spočiatku pregnány, najmä chlórmadinónacetát) a aţ dosiaľ 

cyproterónacetát. Neskôr sa pouţívali estrány (najmä noretisterón voľný i ako acetát, noretynodrel a 
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lynestrenol) a gonány (norgest-rel a levonorgestrel, kt. je východiskom na prípravu ďalších troch 

progestínov III. generácie – dezogestrelu, gestodenu a norgestimátu. 

Estrogény sa v pečeni konjugujú na sulfáty a glukuronáty a zbavujú sa biol. aktivity. Nekonjugované 

vstupujú do obehu ako prim. biol. dostupné. Konjugované sa vracajú so ţlčou do čreva. V čreve 

nastáva mikróbiová dekonjugácia a etinylestradiol sa v aktívnej forme opäť vstrebáva. Tomuto účinku 

prvého prechodu pečeňou nepodliehajú pregnány a ich biol. dostupnosť je maximálna. Pri estránoch 

je naproti tomu výrazne zníţená. Estrány sú väčšinou prekurzorom noretisterónu. Z gonánov 

nepodliehajú účinku prvého prechodu dl-norgesterel a levonorgestrel. Dezogestrel sa tieţ úplne 

biotransformuje na účinný 3-ketodezogestrel, kt. biol. dostupnosť je aţ 85 %. 

Prvé kombinované perorálne antikoncepčné prostriedky boli sekvenčné prípravky. Zjednodušene sa 

snaţili imitovať hormónové pomery v priebehu ovulačného cyklu. Sekvenčné prípravky I. generácie 

mali len týţdeň trvajúce obdobie, keď sa v závere 3-týţd. aplikácie estrogénov pridával progestín. 

Jeho inhibičný účinok na ovuláciu sa preto nemohol uplatniť a slúţil najmä na indukciu pravidelne 

pseudomenštruácie. Predlţenie prídavnej aplikácie progestínu asi na polovicu 3-týţd. podávania 

estrogénu pri sekvenčných prípravkoch II. generácie zníţilo neţiaduce účinky podmienené 

estrogénom. Inhibičný účinok progestínu na ovuláciu sa však mohol uplatniť len pri tzv. 

normofázických sekvenčných prípravkoch III. generácie (samotný estrogén sa podával len 1. týţd., 

ďalej uţ v kombinácii s progestínom). 

Ďalší vývoj sa uberal v prospech kombinovaných prípravkov trojeho druhu. Najčastejšie sa podávali 

jednofázové prípravky, kde počas 21 d sa aplikovala rovnaká kombinovaná dávka estrogénu a 

progestínu. Menej často sa uţívali dvojstupňové prípravky, kde sa denná dávka estrogénu nemenila, 

ale v poslednom týţdni sa zvýšila dávka progestínu. Ďalšími prípravkami boli trojstupňové prípravky: 

pri dvoch typoch bola denná dávka etinylestradiolu v celom cykle konštantná a menila sa len dávka 

progestínu, pri treťom type sa menila aj denná dávka etinylestradiolu (obr. 2). 

Biogest
®
 dr. obsahuje mestranol a chlórsulepín v rozličnom hmotnostnom pomere (modré dr. obsahujú 

vyššiu dávku chlórsulepínu, červené dr. sú bez účinnej látky). Pouţíva sa 11 d od 5. d po začiatku 

menštruačného krvácania raz/d ţlté dr., 10 d raz/d modré dr. a 7 nasledujúcichj d červené dr. Ţena 

uţíva teda Biogest
®
 28 d, pretoţe počas uţívania červených dr. dosiahne menštruačné krvácanie. Po 

vyuţívaní červených hneď pokračuje v tom istom slede uţívaním ţltých, modrých a červených dr. 

Biogest
®
 je vhodné pre pykničky so sklonom k tučneniu. Dvojfázový kombinovaný preprarát je 

Norbiogest
®
 (11 zelených, 10 hnedých, 7 červených dr.). Ide o kombináciu mestranolu s 

noretisterónom v rozličnej dávke v zelených a hnedých dr. Je vhodný skôr pre asteničky so silným, 

príp. nepravidelným menštruačným krvácaním. Neogest
®
 je kombináciou nízkych dávok etinylstradiolu 

s levonorgestrelom. Monogest
®
, kt. obsahuje len malé dávky noretisterónu (0,3 mg v 1 ttbl.) je vhodný 

najmä pre mladé ţeny, kt. ešte nerodili, al. ţeny po 35. r. ţivota. Steril
®
 obsahuje 0,05 mg 

ewtynylestradiolu a 0,25 mg d-norgestrolu, podáva sa 1 dr./d p. o. spolu 21 d. Ďalšie preparáty: 

Jermonil
®
, Ovidon

®
, Nonovlon

®
, Trinovum

®
, Trisiston

®
. 

Absol. kontraindikácie (podľa International Planned Parenthood Federation, IPPF, 1990) – 1. gravidita; 

2. prekonaná al. trvajúca tromboembólia, ischemická choroba srdca, ťaţká hypertenzia al. 

anamnestická hypertenzia po uţívaní PAP, varikózne ţily, len ak sú komplikované trombózou; 3. 

zvýšené riziko trombózy (aterogénny profil) al. zvýšená zráţlivosť krvi, príp. fibrinolýza; 4. situácie 

podporujúce ischémiu mozgu, ťaţká migréna, migréna liečená námeľovými prípravkami, najmä 

fokálna migréna spojená s fokálnymi cerebrálnymi ischemickými príznakmi, prechodná cerebrálne 

ischemické ataky bez bolestí hlavy; 5. hepatopatie, napr. cholestatický ikterus v gravidite, exkrečné 

poruchy pečene (napr. Dubinov-Johnsonov sy.), infekčná hepatitída do úpravy pečeňových funkcií, 

porfýria, adenóm pečene; 6. komplikácie vyvolané pohlavnými steroidmi, napr. chorobné stavy 

vyvolané al. zhoršené graviditou (herpes gestationis, hemolyticko-uremický sy., chorea a otoskleróza); 
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7. krvácanie z rodidiel dosiaľ bez dg.; 8. hormónovo závislé karcinómy (napr. karcinóm prsníka); 9. 

laktácia do odstavenia al. do 6 mes. po pôrode; 10. nezvládnuteľná obava pred touto metódou napriek 

úplnej informovanosti, resp. neschopnosť pouţívať túto metódu správne a pravidelne.  

Relat. kontraindikácie – 1. mnohopočetné rizikové faktory chorôb tepien, ako je fajčenie, mierna 

hypertenzia, vek > 35 r., najmä v spojení s fajčením, obezita (> 50 % ideálneho Quételetovho indexu), 

diabetes mellitus (s retinopatiou a nefropatiou je uţ absol. Kontraindikáciou), rodinná anamnéza 

chorôb tepien, ako je ischemická choroba srdca, ischemické cerebrovaskulárne príhody, najmä u 

prvostupňových príbuzných (kombinácia dvoch z uvedených rizikových faktorov je uţ absol. 

kontraindikáciou); 2. Chlopňové chyby spojené s pľúcnou hypertenziou al. rizkom nástenných 

trombov, napr. mitrálna stenóza (ak dovolí túto kombináciu odborník, preferujú sa prípravky s 0,02 mg 

etinylestradiolu); 3. hyperprolaktinémia (preparát môţe vyvolať expanziu adenómu hypofýzy); 4. 

oligomenorea/amenorea; 5. ťaţká depresia; 6. chron. systémové ochorenie (diabetes mellitus, 

Crohnova choroba, malabsorpčný sy., chron. nefropatia); 7. dlhodobá imobilizácia; 8. stav po mola 

hydatidiformis (do vymiznutia HCG); 9. kosáčiková anémia (riziko trombózy). 10. choroby vyţadujúce 

dlhodobú th. prípravkami s moţnou interakciou s kombinovanými PAP. 

Neţiaduce účinky hormónovej antikoncepcie – zvyšovanie hmotnosti (obyčajne prechodné), nauzea, 

napätie v prsníkoch, bolesti hlavy, závraty, nespavosť, podráţdenie aţ depresívne stavy, 

premenštruálna tenzia, tráviace poruchy, intermenštruačné krvácanie a i. Po prerušení podávania 

prípravku neţiaduce účinky väčšinou ustúpia. 

Výskyt neţiaducich účinkov sa zvyšuje s trvaním uţívania antikoncepčných prostriedkov, vekom 

uţívateliek a fajčením.Tieto rizikové faktory zvyšujú výskyt tromboembolických a cerebrovaskulárnych 

ochorení. Po uţívaní antikoncepčných prostriedkov sa pozoroval zvýšený výskyt ochorení ţlčníka a 

hepatocelulárneho adenómu. Po ich vynechaní sa niekedy dostaví amenorea, kt. sa ťaţšie zvládne 

(najlepšie prípravkom Gravosan
®
). Trombózy ţíl a hyperten-zia sú zapríčinené estrogénovou zloţkou 

a závisia aj od druhu gestagénu.  

Hormónovou a. sa dá spoľahlivo zabrániť gravidite, ak sa prípravky uţívajú pravidelne; uţ krátke 

prerušenie medikácie nezaručuje úspech. Hormónová a. neovplyvňuje fertilitu ani funkcie rodidiel a 

nemá ani kancerogénny vplyv. Po 2 – 3 r. uţívania sa odporúča aspoň 3-mes. prestávka. U mladých 

ţien sa majú ordinovať uváţlivo, v kratších obdobiach a radšej odporúčať klasické antikoncepčné 

metódy. 

Uţívanie steroidných antikoncepčných prostriedkov vyţaduje pravidelné kontroly u gynekológa, príp. 

internistu, občasnú kontrolu glykémie a hepatálnych testov. 

Postkoitová perorálna a. sa zakladá na poznatku, ţe estrogény majú antiovulačný, antiimplan-tačný a 

antifertilný účinok. Estrogény sa uţívajú 6 d od koitu denne. Zábrana počatia sa dá dosiahnuť aj 20-d 

podávaním malých dávok gestagénov (Exluton
®
), Postinor

®
 – 1 tbl. obsahuje 75 mg levonorgestrelu). 

Gestagény pôsobia na os hypotalamus–hypofýza–ováriá, inhibujú ovuláciu, implantáciu blastuly do 

endometria, tubárnu motilitu a kapacitáciu spermií. Uţíva sa 1 tbl. po styku, po viacerých súloţiach 

ešte 1 tbl. po 8 h. Pokoitová a. sa nehodí na pravidelný pohlavný ţivot, skôr len na príleţitostné styky. 

Správna a. vyhovujúca obidvom partnerom zbavuje ţenu strachu z gravidity, čím sa zlepšuje sexuálny 

ţivot. Lekár sa má oboznámiť so zdravotným stavom a pohlavným ţivotom dvojice, navrhnúť 

antikoncepčnú metódu a inštruovať partnerov (zvyčajne v 2 – 3 lekciách). Pred začiatkom a. sa treba 

vykonať cytol. a kolposkopické vyšetrenie krčka maternice, ako aj mikróbiologického obrazu pošvy. 

Chirurgická antikoncepcia 

Chir. antikoncepcia (tubárna sterilizácia) je vysoko účinná a. vhodná pre páry, kt. uţ nerátajú s ďalšou 

graviditou. 
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Indikácie – 1. všeobecne zdravotné (choroby ţeny, kt. by v prípade gravidity ohrozovali ţivot matky, 

napr. chron. ochorenia srdca, pľc, obličiek); 2. pôrodnícka (najčastejšie opakovaný pôrod cisárkym 

rezom); 3. tubárna sterilizácia ako a. pre páry, pri kt. potomstvo je vysoko rizikové, napr. pp. dedičných 

ochorení, ako je Huntingonova chorea, Tayova-Sachsova choroba, hemofília a i.  

Moţno ju vykonať: 1. ihneď al. niekoľko d po pôrode (vysoko stojaci fundus maternice umoţňuje z 

krátkeho infraumbilikového rezu ľahký prístup k vajcovodom); 2. pri prerušení gravidity 

(laparoskopicky); 3. pri operácii v malej panve z inej indikácie (pri opakovanom cisárskom reze, 

príleţitostne pri iných operáciách); 4. plánovane, pričom sa výkon načasuje do včasnej folikulárnej 

fázy, čím sa moţno vyhnúť prehliadnutiu včasnej gravidity. 

Prístup k vajcovodom sa získa transabdominálne al. transvaginálne. Výkon moţno uskutočniť pod 

endoskopickou kontrolou. Minilaparotómia (pri popôrodnej sterilizácii infraumbilikálna, pri plánovanom 

výkone suprapubická) nevyţaduje špeciálne vybavenie, predstavuje však pre pacientku relat. 

najväčšie zaťaţenie nemá vţdy optimálny kozmetický efekt. Najčastejšie sa operácia vykonáva pod 

kontrolou laparoskopu. Po dosiahnutí adekvátneho pneumoperitonea pomocou CO2 sa z 1 cm 

infraumbilikálnej incízie zavedie do brušnej dutiny laparoskop a pod priamou optickou kontrolou 

vykoná sterilizácia. Kontraindikáciou je extrémna obezita, opakované laparotómie v ananéze s 

podozrením a intraabdominálne adhézie črevných slučiek a anesteziologické riziká. 

Pri transvagínovom spôsobe sa k vajcovodom pristupuje pomocou zadnej kolpotómie. Po výkone 

neostáva nijaká jazva. Ojedinele sa sterilizácia vykonáva kuldoskopiou, pri kt. sa pri genupektorálnej 

polohe pacientky zavádza optika do malej panvy zadnou pošvovou klenbou. 

V experimentálnom štádiu sa nachádza transcervikálny výkon pod kontrolou hysteroskopu 

(elektrokoagulácia tubárnych ostií, aplikácia ,,zátiek“ do uterotubárnej junkcie). 

Prerušenie priechodnosti vajcovodov sa dosahuje: 1. klasickým chir. postupom; 2. pomocou elekt. 

prúdu; 3. mechanicky (krúţky, zvorky); 4. chemicky (sklerotizačnou a adhezívnou látkou). 

Klasické chir. postupy sa vykonávajú rozličnými metódami, ako je Madlenerova metóda (slučka 

vytiahnutého vajcovodu sa zmliaţdi peanom a na tomto mieste sa zaloţí ligatúra z nevstrebateľného 

materiálu), Pomeroyova metóda (podviazaná slučka vajcovodu sa navyše resekuje), Irvingova metóda 

(dokonalá separácia obidoch pahýľov, vtiahnutie proximálnych konca prerušených vajcovodov do 

,,vrecka“ utvoreného podmínovaním perimetrií a fixásia stehmi v tomto mieste), Uchidova metóda (2 – 

3 cm úseky separovaných pahýľov vajcovodov po resekcii sa fixujú v priestore utvorenom medzi 

rozpreparovanýmiu listami mezosalpingu); Jerieho metódou (resekcia rohu maternice s in testiciálnou 

časťou vajcovodu leţiaceej mediálne od úponu chorda uterongvinalis; vykonáva sa najmä počas 

cisárskeho rezu). Pomerne jednoduchá je fimbriektómia, kt. sa vykonáva pri vagínovom prístupe. 

Distálna časť vajcovodu sa v ampulárnej časti liguje a vykoná ablácia jeho fimbriovej časti. Na 

sterilizáciu nie je vhodná hysterektómia, pretoţe má časté komplikácie.  

Sterilizácia s pouţitím elekt. prúdu sa pouţíva pri laparoskopickom prístupe. Vajcovod sa 

v istmoampulárnej časti uchopí kliešťami zavedenými operačným laparoskopom al. z druhého vpichu 

nad symfázou a na 2 – 3 susediacich miestach prepáli. Na tento účel sa pouţíva monopolárny al. 

bipolárny zdroj a nástroje. Pri pouţití monopolárnych nástrojov sa prúd dostáva do styku s tkanivom 

medzi branţami nástroja a vystupuje v mieste kontaktu s navlhčenou elektródou podloţenou pod 

pacientkiným telom. Riziko poranenia intraabdominálnych orgánov nekontrolovaným prienikom prúdu 

je značné, preto je oveľa bezpečnejšie pouţitie bipolárnych nástrojov. V tomto prípade prúd vstupuje u 

vystupuje branţami nástroja a nekontrolované vedenie prúdu je oveľa menej pravdepodobné. Riziko 

úrazu elekt. prúdom eliminuje termokoagulácia branţami klieští zahriatým nízkonapäťovým prúdom na 

vopred určenú teplotu. Podľa Semma sa takto skoagulovaný vajcovod ešte prestrihne noţnicami. 
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Mechanický spôsob sterilizácie spočíva v aplikácii krúţkov (Yoon) al. zvorky (Filshie, Hulka-Clemens) 

pomocou špeciálnych klieští na istmoampulárnu časť vajcovodu počas laparoskopie. 

Sterilizácia chemický látkami aplikovanými do uterotubárnej junkcie sa pre toxickosť a vy-soké 

percento zlyhania neosvedčila. 

Jednotlivé krajiny upravujú legislatívne chir. sterilizáciu rozlične: expolicitne deklarujú dobrovoľnú chir. 

sterilizáciu (škandinávske krajiny, USA, Japonsko); zákonom ju nezakazujú (väčšina európskych 

krajín, Čína, Juţná Kóre); zákonom ju zakazujú (Španielsko, Turecko); právne neriešia (frankofónne 

africké krajiny a štáty s islamským náboţenstvom. V niekt. preľudnených rozvojových krajinách je chir. 

sterilizácia dokonca súčasťou vládnych programov (napr. v Indii). U nás sa v zdravotne al. eugenicky 

odôvodnených prípadpoch indikuje podľa zásad ustanovených zákonnými normami. 

Muţská antikoncepcia 

Muţská ochrana, kondóm (prezervatív) je jednoduchý, neškodný a pomerne bezpečný spôsob a. Je 

zhotovený väčšinou z latexu. Jeho stena je málo odolná voči tuku, preto sa nemá dostať do kontaktu s 

tučnými masťami, krémami a pleťovými mliekami. V napätom stave je jeho stena hrubá asi 0,05 mm a 

nei je priepustná ani pre molekuly vody. Nasadzuje sa na pohlavný úd aţ pred súloţou. Súloţ treba 

ukončiť ihneď po výrone semena. Kondóm chráni aj pred pohlavnou nákazou (vrátane AIDS), zniţuje 

však z estetickej i taktilnej stránky pohlavné vzrušenie. Je vhodný najmä pri náhodných pohlavných 

stykoch a u mladých osôb s menšou pravidelnosťou a častosťou pohlavných stykov.  

Ejakulácii moţno zabrániť aj stlačením penisu pri koreni, ţaluď al. hrádzu na začiatku ejakulačného 

deja. Niekedy v takýchto prípadoch nastáva retrográdna ejakulácia do močového mechúra. Tieto 

manévry však majú min. antikoncepčnú účinnosť. 

Výronu semena zabraňujú aj niekt. liečivá ovplyvňujúce inerváciu semenovodov (napr. tiori-dazín, 

guanetidín a i.), vzhľadom neţiaduce účinky s však ako  a. neuplatnili.  

Najspoľahlivejšou a nevratnou metódou je chir. prerušenie semenovodov (vazektómia). Vykonáva sa 

v skróte pod optickou kontrolou vyťatím asi 3 cm dlhého úseku semenovodu a uzavretím obidvoch 

pahýľov sutúrou. Perkutánne podväzy nie sú spoľahlivé. Asi 1/2 prípadov reoperácií sterilizácií sa 

končí zjavením sa spermií v ejakuláte a asi 1/3 takto liečených muţov je schopných splodiť dieťa. Po 

vazektómii sa spermie v ejakuláte vyskytujú aţ počas 10 konzekutívnych ejakulácií, t. j. asi po 1 mes. 

Vazektómia sa spája aj s psychol. problémami. Pre muţa nie je vţdy ľahostajné vyrovnať sa s 

ireverzibilnou stratou plodnosti, aj keď si ju pacient pred opráciou prial. Spoľahlivú sterilizáciu 

osvedčuje overená azoosper-mia. Zriedkavou príčinou zlyhania vazektómie môţu byť vývojové 

anomálie (zdvojenie) semenovodov.V takotmto prípade je nevyhnutná chir. revízia.  

Hormónová antikoncepcia pomocou antiandrogénov (cyproterónacetát, medroxyprogesterón-acetát) 

súčasne výrazne utlmujjú sexuálnu aktivitu a majú navyše rôzne systémové účinky. S neţiaducimi 

účinkami treba rátať aj pri androgénoch (testosterónenantát) a ich príp. kombi-nácii s antiandrogénmi, 

kt. majú taktieţ pomerne malú antikoncepčnú účinnosť (zvýšenie viri-lizácie, telesnej hmotnosti, 

hemoglobínu, hepatotoxickosť a i.). Útlm spermiogenézy vyvolá-vajú aj anabolické steroidy. 

 

K muţským chem. antikoncepčným prostriedkom patrí Gossypol
®
 (prípravok z bavlníkového oleja 

vyvinutý v Číne, pre riziko nepríjemných neţiaducich účinkov sa však v praxi neujal), sulfapyridín 

(sulfasalazínový derivát, kt. pôsobí priamo na spermiogenézu a tlmí vyzrievanie spermií v 

nadsemenníku, čím zniţuje koncentráciu spermií) a ornidaziol (špecificky pôsobí na motorický aparát 

spermií a ich vyzrievanie v nadsemenníku). Imunologické metódy a. pomocou antispermetozoových 

protilátok sú ešte v štádiu experimentálneho výskumu.  
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Hodnotenie antikoncepčnej účinnosti – vychádza z redukcie oplodneniaschopnosti (fekundability). 

Je to mesačná pravdepodobnosť koncepcie u ţeny, kt. nedojčí a nepouţíva nijaký prostriedok na jej 

zníţenie. Nedá sa však merať a ťaţko sa odhaduje. Preto sa účinnosť a. odhaduje registráciou 

neplánovaných počatí za určitý krátky časový úsek počas uţívania určitej metódy a. Ani miera rizika 

sa nedá merať a závisí od koitovej aktivity plodného páru. Miera nespoľahlivosti metódy a. sa vypočíta 

z počtu zlyhaní delených rizikom expozície.  

Spoľahlivosť a. sa hodnotí pomocou Pearlovho indexu a ţivotných tabuliek (,,life table“). Pearlov index 

je počet zlyhaní u 100 ţien počas ročnej expozície. V čitateli je počet nechce-ných gravidít, v 

menovateli počet mes. al. cyklov všetkých exponovaných ţien od začiatklu pouţívania do ukončenia 

štúdie, neţiaducej gravidity al. prerušenia uţívania metódy. Výsle-dok sa násobí 1200 (ak ide o mes.), 

resp. 1300 (ak ide o cykly). V prípade, ţe nenastane ani jedna koncepcia, jeho hodnota je 0, ak 

vznikne gravidita u všetkých ţien, 1200 (1300). 

Pri analýze ţivotných tabuliek sa sleduje kumulatívny počet zlyhaní v kaţdom čase sledova-ného 

intervalu, teda napr. počet zlyhaní v 1., 2. a ďalších mes. uţívania (obvykle sa sleduje 12 mes.). 

Analýzou ţivotných tabuliek sa získa: 1. čistá miera zlyhania (net failure rate), kt. zahrňuje zlyhania a., 

ako aj prerušenia uţívania z iných dôvodov (zdravotné komplikácie, osobné dôvody, nemoţnosť 

ďalšieho sledovania ap.); 2. hrubá miera zlyhania (gross failure rate), pri kt. sa eliminujú všetci 

uţívatelia metódy s prerušením metódy z iných dôvodov.  

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

Spoľahlivosť antikoncepčných metód 

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

          Metóda               Metóda 

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

 Bez ochrany       85        Kondóm  2 – 12 

 Spermicídy        8 – 21        IUD  

 Periodická abstinencia      20           s gestagénmi  0,1 

 Kalendárová metóda       9           s meďou   0,8 

 Hlienová metóda          3        Hormónové tbl. 

 Symptodermálna metóda     2           kombinované  0,1 

 Postovulačná metóda       1           len gesatgén 0,5 

 Prerušovaná súloţ      4 – 18        Injekčná (DMPA) 0,3 

 Hubka           Norplant  0,04 

   rodivšie ţeny      9 – 28        Sterilizácia ţeny  0,2 – 0,4 

   nulipary      6 – 18        Sterilizácia muţa  0,1 – 0,15 

 Diafragma      6 – 18 

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

antikonvulzíva – [anticolvulsiva (remedia)] protikŕčové látky; →antiepileptiká. 

Anti-Krém
®
 – spermatocídny antikoncepčný prostriedok obsahujúci boritan fenylortutnatý s kys. 

mliečnou. 

antilaktagonum – [antilactagogum] látka potláčajúca sekréciu materského mlieka. 

antilátka – 1. látka pozostávajúca z →antičastíc; 2. protilátka. 

antilewisit – British Anti-Lewisit, BAL; →dimerkaprol. 

antilipemikum →antihyperlipoproteinemiká.  

antilipotropikum – látka zabraňujúca mobilizácii lipidov v pečeni. 

Antilirium
®
 →fyzostigmínsalicylát. 
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antilogaritmus – tabuľkovo zoradené logaritmy a k nim prislúchajúce čísla. 

antilueticus, a, um – [anti- + l. lues syfilis] antiluetický, antisyfilitický, pôsobiaci proti syfilisu. 

antilymfocytové sérum – ALS, konské antisérum pôsobiace proti ľudským lymfocytom, vysoko 

účinná nešpecifická imunosupresívne látka, kt. (pp. za účasti komplementu) vyvoláva deštrukciu 

lymfocytov, príp. s ich následnou fagocytózou. Pouţíva sa na potlačenie rejekcie transplantátu a v th. 

autoimunitných ochorení sprostredkovaných bunkami, napr. aplastickej anémie. K neţiaducim 

účinkom patrí zníţenie odolnosti voči baktériovým a vírusovým infekciám a nádorom, riziko sérovej 

choroby (dá sa zníţiť aplikláciou gamaglobulínovej frakcie ALS). 

Antilysin Spofa
®
 inj. (Spofa; Léčiva) – Aprotininum 10 000 TIJ (trypsíninhibičných jednotiek) v 1 ml 

inj. rozt.; antifibrinolytikum, inhibítor proteáz; →aprotinín. 

antimalarica (remedia) – [anti- + malaria malária] →antimalariká. 

antimalariká – [antimalarica (remedia)] liečivá pouţíva v profylaxii a th. →malárie. A. pôsobia na 4 

druhy malarických plazmódií: Plasmodium vivax (pôvodca terciány), P. malariae (pôvodca kvartány), 

P. falciparum (pôvodca tropiky) a P. ovale (pôvodca terciány ovale). Záchvaty horúčky pri malárii 

vyvoláva rozpad erytrocytových schizontov. Tieto E-formy sa tvoria z tkanivových (exoerytrocytových) 

tzv. E-E-foriem, kt. sa vyvíjajú v hepatocytoch. Pri terciáne sú relapsy (rekurencie) vyvolané E-E-

formami, t. j. hypnozoitmi a relapsovými schizontami dlhodobo preţívajúcimi v pečeni. Pri kvartáne a 

tropike sú príčinou rekrudescencií preţívajúce erytrocytové formy.  

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

 Antimalariká 

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

Acedapsón 

Amodiachín 

Arteeter 

Artemisinín 

Artesunát 

Arzenát dvojsodný 

Bebeerín 

Berberín  

Cinchonín 

Cinchonidín 

Cykloguanil 

Gentiopikrín 

Halofantrín 

Hydroxychlorochín 

Chinín 

Chinínbisulfát 

Chiníndihydrobromid 

Chiníndihydrochlorid 

Chinínetylkarbonát 

Chinínformiát 

Chinínglukuronát 

Chinínhydrijodid 

Chinínhydrochlorid 

Chinínkarbonát 

Chinínsalicylát 

Chinínsulfát 

Chiníntanát 

Chinínurea-hyrochlorid 

Chirata 

Chlórguanid 

Chlorochín 

Chinocid 

Chinolín 

Lítium 

Lítiumacetát 

Lítiumcitrát 

Lítiumchlorid 

Lítiumkarbonát  

Lítiumsulfát 

Meflochín 

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

 

Nejestvuje ideálne liečivo, kt. by postihlo všetky formy malarických plazmódií. V kuratívnej 

(supresívnej) th. sa na rýchlu elimináciu horúčkových záchvatov vyvolaných rozpadom E-foriem 

pouţívajú schizontocídne a. – halofantrín, chinín, chlorochín, a meflochín. Pomalý schizontocídny 

účinok majú guanidínové pyrimetamín, sulfónamidy a sulfóny a niekt. Antibiotiká, najmä tetracyklíny. 

Tkanivový schizontocídny účinok (pôsobiaci na E-E-formy) má primachín, kt. sa uplatňuje v prevencii 

recidív (protirelapsová th.). Protektívna (profylak-tická) th. má za cieľ ochranu osoby cestujúcej do 

rizikovej oblasti (chemoprofylaxia). 

Antibiotiká sa uplatňujú pri th. chlorochín-rezistentnej tropike ako doplnok kúry chinínom, a to súčasne 

al. následne. Majú pomalý schizontocídny účinok. Tetracyklín sa podáva 250 aţ 500 mg 4-krát/d 

počas 7 – 10 d, klindamycín 2,5 mg/kg 2-krát/d počas 5 – 7 d, doxycyklín 4 mg/kg počas 6 – 7 d (príp. 



 

krátkodobo profylakticky 100 mg/d, avšak len v oblastiach, kde sú iné liečivá neúčinné). Nemá sa 

podávať v gravidite. 

Halofantrín – derivát fenantrénmetanolu, pôsobí na všetky druhy malarických plazmódií ako krvné 

schizontocídum; eliminuje parazity z krvi za 36 – 72 h. Pouţíva sa v th. záchvatov nekomplikovanej 

chlorochín-rezistentnej malárie, najmä multirezistentnej tropiky; →alofantrín.  

• Hydroxychlorochín – a. a antireumatikum s vlastnosťami chlorochínu; pôsobí na E-formy malarických 

plazmódií. Pouţíva sa v th. a profylaxii malárie a ako antireumatikum (Plaquenil® dr. Winthrop); 

→hydroxychlorochín.  

• Chinidín – alkaloid chinovníka lekárskeho (Cinchona officinalis) a niekt. ďalších druhov. Pôsobí na 

schizonty všetkých foriem ľudských plazmódií a najmä na Plasmodium falciparum, nepôsobia na E-E-

formy a zrelé gametocyty tropiky. Ide o ţivot zachraňujúce liečivo pri ťaţko prebiehajúce tropickej 

malárii rezistentnej na iné liečivá. Na perorálnu th. sa pouţíva sulfát (Chinini sulfas), na parenterálnu 

trh. chlorid (Chinini dihydrochloridum); →chinín. 

• Chlorochín – derivát 4-aminochinolínu. Má rýchly účinok na krvné schizonty, pôsobí aj na 

gametocyty. Pouţíva sa v th. akút. malarického záchvatu a chemoprofylaxii, ako aj ako 

antireumatikum; →chlorochín. 

• Meflochín – derivát 4-chinolínmetanolu so schizontocídnym účinkom. Pôsobí na krvné schizonty 

malarických plazmódií a gaméty, nie však pri tropike. Podáva sa pri akút. záchvatoch tropickej malárie 

rezistentnej na iné a., krátkodobej profylaxii v chlorochínrezistentných oblastiach; →meflochín.  

• Primachín – derivát 8-aminochinolínu, pôsobí na intrahepatálne formy terciány. Pouţíva sa na 

štandardnú th. chlorochínom na zamedzenie recidív (relapsov) terciány; má aj gametocídny účinok. 

Nemá sa podávať pacientom s deficitom glukóza-6-fosfátdehydrogenázou (G-6PD); →primachín. 

• Pyrimetamín – pôsobí pomaly na tkanivové i krvné štádiá; samotný sa ako a. uţ neodporúča. 

Pouţíva sa v th. a profylaxii malárie, v obmedzenej miere v lňoblastiach s tropickou maláriou 

rezistentnou na chlorochín al. pri jeho neznášanlivosti, ako aj v th. toxoplazmózy (Daraprim® tbl. 

Wellcome; kombinácia so sufadoxínom – Fansidar® tbl. Hoffmann-La Roche); →pyrimetamín.  

antimaniaká – [antimaniaca (remedia)] liečivá pouţívané v th. mániodepresívnej psychózy; 

→antipsychotiká. 

antimesometrialis, e – [anti- + g. mesos stredný + g. métrá maternica] antimezometriový, (nidácia) 

proti úponu širokého maternicového väzu al. maternicovému rohu. 

antimetabolitus, i, m. – [anti- + g. metabolé zmena] antimetabolit, látka porušujúca premenu látok; 

→cytostatiká. 

antimetabolity – chem. zlúč. špecificky porušujúce metabolizmus (napr. nádorovej bunky) blokádou 

al. zmenou metabolického procesu. Konkurencia a. s metabolitmi vyvoláva deficit metabolitov, kt. sa 

dá upraviť prídavkom príslušného metabolitu. Príkladom je pôsobenie antagonistov kys. listovej na 

syntézu purínov a pyrimidínov a zabudovanie týchto báz do nukleových kys.; →cytostatiká.  

antimetropia, ae, f. – [anti- + g. metron meradlo + g. óps-ópsis oko] stav charakterizovaný 

protichodnou chybou lomivosti lúčov v očiach. 

antimicrobialis, e – [anti- + g. mikrobion mikrób] antimikróbiový, pôsobiaci proti mikró-bom. 

antimigraenosa (remedia) – [anti- + migraena migréna] →antimigrenóza. 

antimigrenóza – [antimigraenosa] liečivá pouţívané v profylaxii a th. →migrény. 

antimón – prvok V. skupiny periodickej sústavy (podskupina arzénu) zn. Sb (stibium), Ar 121,75, Z = 

51, valencia 3 a 5, elektrónová konfigurácia atómu [Kr](4d)
10

(5s)
2
(5p)

3
. Sb je ušľachtilý, striebrobiely, 



 

krehký, stredne tvrdý, veľmi lesklý kov. Ľahko sa stáva práškovým, vedie elekt. prúd. Známe sú 

viaceré modifikácie: sivý al. kovový, ţltý, čierny a explozívny Sb. V plynnom stave je štvoratómový. 

Sb bol známy uţ v staroveku, prvý ho opísal r. 1604 Thölde. Názov má podľa od antimonitu, 

najrozšírenejšieho nerastu, v kt. sa vyskytuje. Najväčšie náleziská rúd, z kt. sa získava Sb sú v 

Číne, Mexiku a Bolívii. Pouţíva sa na výrobu zliatín, pretoţe zvyšuje tvrdosť mäkkých kovov. Zliatiny 

Sb s olovom sa nazývajú tvrdé olovo.  

V prírode sa vyskytujú dva izotopy 121 a 123, k umelým rádioaktívnym izotopom patrí 112 aţ 120, 

122, 124 – 135; izotopy 122 a 124 sa pouţívajú ako rádioaktívne markery. Sb sa hromadí v pečeni 

(20-násobne) a štítnej ţľaze (200-násobne). Biol. t0,5 v kostiach a pľúcach je 100 d, v ostatných 

orgánoch 4 – 40 d, v celom tele priemerne 38 d.  

K zlúč. Sb s vodíkom patrí antimonovodík SbH3 (stibín, stibán), bezfarebný plyn, zápachom sa 

trocha podobá sírovodíku, je veľmi toxický. 

Oxid antimonitý (antimónové maslo) je biela, vo vode nerozp. prášková látka; hydratovaný oxid 

antimonitý Sb2O3.aq je biela hygroskopická gélová látka s premenlivým obsahom vody. Pouţíval sa 

ako kaustikum a na stanovenie vitamínu A, s kt. tvorí farebný produkt. 

Chlorid antimonitý SbCl3 (Stibium chloratum) je bezfarebná mäkká látka →antimónové maslo. 

Chlorid antimoničitý SbCl5 (Stibium pentachloratum) je tekutina. Pouţíva sa v org. chémii na 

chlórovanie org. zlúč., lebo ľahko uvoľňuje chlór. 

Jodid antimonitý SbI3 (Stibium jodatum) sa pouţíval pri chron. bronchitídach a zvonka pri koţných 

chorobách.  

Sírnik (Stibium pentasulfuratum) a vínan (dávivý kameň, vínan antimonylodraselný, Stibium 

tartaricum, Tartarus emeticus) (Emeto-Na
®
, Stibunal®) sa pouţívali ako emetikum a chemo-

terapeutikum v th. schistozomiázy. 

Antimonylglukonát trojsodný (Triostam®) sa pouţíva v th. schistozomiázy a antimonylglukonát 

päťsodný (Myostibin®, Pentostam®, Solustibosan®, Solyusurmin®, Stibanate®, Stibanose®, 

Stibatin®, Stibinol®) v th. leišmaniózy. Antimonyl pyrokatechol disulfonát sodný (stibofén – 

Ciristibin®, Fantorin®, Fouadin®, Fuadin®, Neoantimosan®, Pyrostib®, Repodral®, Sodium 

Antimosan®, Trimon®; draselná soľ – Antimosan®, Heyden 611®) sa pouţíva v th. schistozomiázy, 

vo veter. med. ako antiprotozoikum a filaricídum.  

Etylstibamín je kombinácia kys. antimoničnej, p-aminobenzénstibónovej, kys. p-acetylamino-

benzénstibónovej a dietylamínu v pomere 1:1:2:3; pouţíva sa v th. leišmaniózy (Astaril
®
, 

Neostibosan
®
, Stibosamine

®
). 

Sb a jeho zlúč. sú toxické. Otrava Sb sa podobá otrave As. Po kontakte so Sb al. expozícii parám al. 

prachu vzniká dermatitída, keratitída, konjunktivitída a ulcerácie na nosovej priehradke. Extrémne 

toxický je antimonovodík. Môţe sa uvoľňovať napr. z batériových platní pri reakcii Sb s vodíkom v 

kyslom prostredí. Vyvoláva nauzeu, vracanie, bolesti hlavy, hemolýzu, hematúriu, bolesti brucha aţ 

exitus. Otravy môţu vznikať v zlievárňach, pri výrobe emailu a glazúr. Sb sa môţe dostať do potravy 

z náterov nádob, zo staniolu a prípravkov pouţívaných na postrek proti hmyzu. Toxickosť Sb závisí 

od rozpustnosti zlúč. a mocenstva; Sb(III) je toxickejší ako Sb(V). Toxická dávka vínanu 

antimonitého je 0,01 g, smrteľná 0,1 g. 

antimoničnany – soli jednosýtnej kys. antimoničnej H[Sb(OH)6] známej iba v rozt. Kyselinami sa 

rozkladajú a podľa podmienok sa vylučuje kys. trojantimoničná a gély oxidu antimoničitého. A. 

draselný K[Sb(OH)6] je biela prášková látka, pouţíva sa ako analyt. činidlo na sodík. A. olovnatý 

Pb[Sb(OH)6]2 je ţltá, prášková látka, pouţíva sa ako farba v keramike (neapolská ţltá). 



 

antimonid – binárna zlúč. antimónu s kovmi. Kyselinami sa rozkladajú a vzniká stibín SbH3; 

→antimón. 

antimonit – sírnik antimonitý, Sb2S3, kovovolesklý minerál, často kusový, jemnozrnný al. 

kryštalizovaný, v pretiahnutých aţ ihličkovitých kryštáloch kosoštvorcovej sústavy. U nás sa 

vyskytuje v Malých Karpatoch, Nízkych Tatrách a v Spišsko-gemerskom rudohorí; →antimón. 

antimónové maslo – Butyrum antimonii, triviálny názov oxidu antimonitého Sb4O6; →antimón. 

antimonyl – –Sb=O, jednoväzbová skupina odvodená od kys. hydrogénantimonitej H–O–Sb=O; 

→antimón. 

antimutagén – [anti- + l. mutare zmeniť + g. gennan plodiť] látka zniţujúca účinok →mutagénov. 

antimycín A1 – 3-[[3-(formylamino)-2-hydroxybenzoyl]amino]-6-hexyl-2,6-dimetyl-4,9-dioxo-1,5-

dioxonan- 7-ylester kys. 3-metylbutánovej, C28H40N2O9, Mr 548,62; antibiotikum produkované 

kultúrou Streptomyces spp. Pouţíva sa ako exprimentálne fungicídum, insekticídum a miticídum. A. 

A2 je 8-butylový derivát A1 antimykotikum produkované kultúrou Streptomyces blastomyceticus. 

antimycotica (remedia) – [anti- + g. myké huba] →antimykotiká. 

antimykotiká – [antimycotica] liečivá pouţívané v th. →mykóz. 

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

Prehľad antimykotín 

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

Antibiotiká 

––––––––––––––––––––––– 

Polyénové antibiotiká  

   Amfotericín B 

   Dermostatín 

   Filipín  

   Flucytozín 

   Fungichromín 

   Hachimycín 

   Hamycín 

   Lucenzomín 

   Mepartricín 

   Natamycín 

   Nystatín 

   Pecilocín  

   Perimycín 

Iné antibiotiká 

   Azaserín 

   Grizeofulvín 

   Oligomycíny 

   Neomycínundecylenát 

   Pyrolnitrín 

   Sikanín 

   Tubercidín 

   Viridín 

Syntetické antimykotiká 

  Alylamíny 

     Naftifín 

     Terbinafín 

Imidazolové  

   Bifonazol 

   Butokonazol 

   Ekonazol 

   Enilkonazol 

   Fentikonazol 

   Chlórdantoín 

   Chlórmidazol 

   Izokonazol 

   Ketokonazol 

   Klokonazol 

   Klotrimazol 

   Mikonazol 

   Omokonazol 

   Oxikonazol 

   Sulkonazol 

   Tiokonazol 

   Triazolové  

   Flukonazol 

   Itrakonazol  

   Pozakonazol 

   Ravukonazol 

   Terbinatín 

   Terkonazol 

   Vorikonazol 

 Ostatné 

   Akrizorcín 

   Amorolfín 

   Brómsalicylchlóranilid 

   Buklozamid 

   Ciklopiroxolamín 

   Diamtazoldihydrochlorid 

   Exalamid 

   Flucytozín 

   Haletazol  

   Hexetidín  

   Chlórfenezín 

   Jodid draslený 

   Kloxychín 

   Koparafinát 

   Kys. undecylénová 

   Loflukarbán 

   Nifuratel 

   Propionát sodný 

   Propionát vápenatý 

   Pyritión 

   Salicylanilid 

   Sulbentín 

   Tenotrinozol 

   Tolciklát 

   Tolindát 

   Tolnaftát 

   Triacetín 

   Ujotión 

   Zinkpropionát 

 



 

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

 
 

 
  
 

 

Azolová antimykotiká inhibujú cytochrómový P- -demetylázu, 

čím zabraňujú konverzii lanosterolu na ergosterol. Hlavným miestom zásahu je pp. hémový proteín, 

kt. -demetyláciu lanosterolu. To má za následok deplé-ciu ergosterolu – regulátora 

fluidity a asymetrie bunkovej membrány húb, a tým porušenie jej integrity a funkcie aţ lýzu buniek.  

Pôsobia fungistaticky, veľmi dobre prenikajú do tkanív vrátane CNS a utvrárajú v nich dosta-točné 

koncentrácie, kt. vzhľadom na veľmi dobré farmakokinetické vlastnosti pretrvávajú pomerne dlho. 

Ich antimyokotické spektrum je obvykle širšie ako imidazolových a. a ich mi-nimálna inhibičná 

koncentrácia (MIC) sú často významne niţšie. Pôsobia aj na kryptokoky a sú účinné pri 

kryptokokových meningitídach, ako aj závaţných systémových kandidózach. 

• Flukonazol – širokospektrálne a., blokuje syntézu ergosterolu, čím bráni tvorbe bunkovej steny 

mikromycét a kvasiniek; po podaní p. o. sa úplne vstrebáva, má veľmi dlhý biol. t0,5 (asi 30 h), 

podáva sa v jedinej dennej dávke p. o. i parenterálne; pôsobí fungistaticky, pri vyš-ších dávkach 

(infúziou) fungicídne. Pouţíva sa v th. systémových kandidóz a kryptokokových infekcií (vrátane 

infekcií CNS), chron. a rezistentných vagínových mykóz (jednodenná th.), mykotických infekcií koţe 

a mäkkých tkanív rezistentných na inú th., ako aj v profylaxii mykotických infekcií u 

imunodeficientných pacientov. Kontraindikáciou je nefropatia, ťaţšia hepatopatia, gravidita, podanie 

deťom < 1-r. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, bolesti brucha, hnačka, flatulencia, zvýšenie 



 

aktivity pečeňových enzýmov, ojedinele alergické koţné reakcie, angioedém, zriedka anafylaktická 

reakcia. Flukonazol zvyšuje účinok ciklosporínu, perorálnych antidiabetík zo skupiny 

sulfonylmočoviny, fenytoínu a zidovudínu; jeho účinok zniţuje rifampicín, jeho účinok zvyšuje 

hydrochlorotiazid. Pri systémových a kryptokokových infekciách sa podáva na začiatku th. 400 mg 

1-krát/d v i. v. infúzii al. p. o. s následným zníţením dávky na 200 mg 1-krát/d počas 6 – 8 týţd. 

Profylaxia imunodeficientných pacientov: p. o. 50 – 100 mg raz/d. Vagínové mykózy: 150 mg 

jednorazovo p. o. Deťom sa podáva v i. v. infúzii al. p. o. 1 – 2 mg/kg/d v jedinej dennej dávke, pri 

stavoch ohrozujúcich ţivot aţ 6 mg/kg/d. Pri ťaţšej nefropatii treba dávku úmerne funkčnému stavu 

zníţiť (Diflucan
®
 cps. Pfizer, Diflucan

®
 i. v. inf. Pfizer). 

• Itrakonazol – syn. orikonazol, širokospektrálne a., blokuje syntézu ergosterolu, čím bráni tvorbe 

bunkovej steny mikromycét a kvasiniek; má dlhý biol. t0,5; podáva sa len p. o., a to pri vulvovagínovej 

kandidóze, pityriasis versicolor a dermatofytóze. Kontraindikáciou je gravidi-ta, laktácia, podanie 

deťom, ťaţšie hepatopatie. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, bolesti brucha, dyspepsie, bolesti 

hlavy. Itrakonazol zvyšuje účinok ciklosporínu, digoxínu, torfenadínu; jeho účinok zniţuje rifampicín, 

fenobarbital, antacidá a blokátory H2-receptorov. Pri orofaryngovej kandidóze sa podáva 100 mg 

raz/d výdy po jedení počas 15 d, pri vulvo-vagínovej kandidóze: 200 mg 2-krát/d počas 1 týţd., pri 

pityriasis versicolor 200 mg 1-krát/d počas 7 d, pri tinea pedis a manus 100 mg raz/d počas 1 mes. 

Trvanie th. nemá prekročiť 1 mes. (Sporanos
®
, Sporanox

®
 cps. Janssen). 

• Terkonazol – Fungistat
®
, Gyno-Terazol

®
, Panlomyc

®
, Terazol

®
, Tercospor

®
. 

• Terbinafín – širokospektrálne a., má však o niečo niţšiu účinnosť na kvasinky. Rozdiel medzi 

fungistatickým a fungicídnym účinkom je malý, takţe pôsobí fungicídne aj na niekt. mikromycéty. 

Ostatné antimykotiká 

• Akrizorcín – zmes 4-hexy-1,3-benzéndiolu s 9-akridínamínu (1:1); zmes 9-aminoakridínu so 4-

hexylrezorcinolom (Akrinol
®
). 

• Amorolfín – inhibuje syntézu ergosterolu, pôsobí fungistaticky a fungicídne; má široké 

antimykotické spektrum; preniká dobre nechtovou platničkou a utvára účinné koncentrácie aj v 

nechtovom lôţku. Lak sa pouţíva v th. onychomykóz vyvolaných dermatofytmi a kvasinkami; krém 

pri dermatomykózach vyvolaných dermatofytmi (tinea pedis, cruris, inguinalis, corporis at magnum), 

pityriasis versicolor a koţnej kandidózy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na amorolfín. Niekedy 

vzniká mierny a prechodný pocit pálenia v mieste aplikácie. Lak sa nanáša na nechty 1 – 2-

krát/týţd., pred prvou aplikáciou treba nechty opilovať pilníčkom, očistiť a odmastiť, th. 

onychomykózy na rukách trvá obvykle 6 mes., na nohách 9 – 12 mes. Krém sa aplikuje raz/d večer 

počas 2 – 6 týţd. (Loceryl
®
 crm. Hoffmann-La Roche, Loceryl

®
 lac. Hoffmann-La Roche). 

•.Brómsalicylchlóranilid – Bromsalicylchloranilidum (Multifungin
®
). 

• Buklozamid – n-butylamid kys. 4-chlór-2-hydroxybenzoovej (kombinácia s kys. salicylovou – Jadit
®
; 

kombinuje sa aj s prednizolónom). 

• Ciklopiroxolamín – syntetické a. so širokým spektrum účinnosti. Pouţíva sa v th. dermatomykóz 

vyvolaných dermatofytmi, kvasinkami i fakultatívne patogénnymi hubami, zmiešaných mykotických a 

baktériových koţných infekcií, kandidovej balanitíde a vulvitída, paronychií, onychomykóz; 

erytrazmy. Krém a rozt. sa aplikuje 2-krát/d aj na okolitú nepostihnutú koţu; lak: aplikuje sa raz/týţd. 

počas 4 – 8 týţd.; vaginálne: obsah jedného aplikátora (5 g krému, t. j. 50 mg) sa aplikuje raz/d na 

noc počas 6 – 14 d (Batrafen
®
 crm. Hoechst; Biotika, Batrafen

®
 liqu. Hoechst, Batrafen nail lacquer

®
 

lac. Hoechst.). 

• Diamtazoldihydrochlorid – Asterol Dihydrochloride
®
, Atelor

®
. 

• Exalamid – derivát salicylamidu, lokálne a. (Hyperan
®
). 



 

• Flucytozín – 5-fluórcytozín (Alcobon
®
, Ancobon

®
, Ancotil

®
). 

• Haletazol – derivát benzotiazolu, antiseptikum (Episol
®
) 

• Hexetidín – Glypesin
®
, Hexigel

®
, Hexocil

®
, Hexoral

®
, Hextril

®
, Oraldene

®
, Sterilate

®
, Sterisil

®
, 

Sterisol
®
. 

• Chlórfenezín – Adermykon
®
, Mycil

®
. 

• Jodid draselný →Lugolov rozt. 

• Kloxychín – Cloxyquinum, 5-chlór-8-chinolinol, má aj protibaktérioý účinok. 

• Koparafinát – zmes vo vode nerozp. izoparafinických kys. čiastočne neutralizovaných hydro-

xybenzyldialifatickými amínmi, miestne a. (Isopar
®
). 

• Kys. undecylénová – Declid
®
, Renselin

®
, Sevinon

®
. 

• Loflukarbán – derivát fluórfenyltiomočoviny (Fluonilid
®
). 

• Nifuratel – syn. metylmerkadón, má aj antibaktériový a antitrichomonádový účinok (Inimur
®
, 

Macmiror
®
, Magmilor

®
, Omnes

®
, Polmiror

®
, Tydantil

®
). 

• Propionát sodný – pouţíval sa pri ošetrovaní dermatóz, infikovaných rán a v th. konjunk-tivitídy. 

• Propionát vápenatý – Mycoban
®
. 

• Pyritión – 2-merkaptopyridín (sodná soľ – Fonderma
®
; zinkpyritión má aj antibaktériový a 

antiseboroický účinok – Zinc Omadine
®
; dimér má aj antibaktériový účinok – Omadine Disulfide

®
). 

• Salicylanilid – N-fenylsalicylamid, má protiplesňový účinok, v koncentrovanej forme môţe vyvolať 

podráţdenie koţe a slizníc (Salinidol
®
, Shirlan Extra

®
). 

• Sulbentín – syn. dibenztión (Afungin
®
, Fungiplex

®
, Refungine

®
). 

• Tenonitrozol – pôsobí aj na trichomonády (African
®
, Moniflagon

®
). 

• Tolciklát – derivát tiokarbamátu, miestne a. rozp. v tukoch (Fungifos
®
, Kilmicen

®
, Tolmi-cen

®
). 

• Tolindát – O-(5-indanyl)-m,N-diemtyltiokarbanilát (Dalnate
®
). 

• Tolnaftát – syntetické a. so širokým antimykotickým spektrom. Pouţíva sa v th. dermatofytóz, 

zmiešaných infekcií koţe vyvolaných baktériami a dermatofytmi, najmä v intertriginóznej lokalizácii. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na tolnaftát. Zriedka vyvoláva lokálne podráţdenie, pálenie a 

presušenie koţe. Aplikuje sa lokálne 1 – 2-krát/d počas 2 – 3 týţd. (Aftate
®
, Focusan

®
, 

Chinofungin
®
, Tinactin

®
, Tinaderm

®
, Tonoftal

®
; kombinovaný prípravok – Focusan

®
 pulv. ads. 

Ludbeck (Tolnaftatum 20 mg + Cetylpyridinii chloridum 1 mg v 1 g zásypu). 

• Triacetín – glyceroltriacetát (Enzatic
®
, Fungacetin

®
, Vanay

®
). 

• Ujotión – kys. 5-benzyldihydro-6-tioxo-2H-1,3,5-tiadiazín-3(4H)-octová. 

• Zinkpropionát – propionát zinočnatý Zn(C3H5O2)2, lokálne a. s antibaktériovým účinkom, pouţíva 

sa v náplastiach na zabránenie vzniku infekcii hubami, plesňami a baktériami.. 

Antimykotiká pouţívané pri dermatomukózach 

V th. dermatomykóz sa väčšinou vystačí s lokálnou aplikáciou. Jednotlivé liečivá je výhodné občas 

meniť, pretoţe sa po čase stávajú neúčinnými. Na povrchové mykózy sa aplikujú vo forme tinktúr, 

na hlbkoké mykózy skôr masti, kt. pôsobia energickejšie. Aby bola th. úspešnejšia, je vhodné pred 

th. vykonať kultiváciu na Sabouradovej pôde. Z prípravkov pripravovaných magistraliter sa ešte 

zriedka pouţíva Whitfieldova al. Arjevičova masť s výrazným keratolytickým účinkom, najmä pri 



 

úpornej infekcii antropofilným druhom Trichophyton rubrum. Osvedčujú sa tu aj dechty (Pix 

lithanthracis, zriedkavejšie Pix betulae) a im príbuzné látky chryzarobín al. ditranol (cingolín). 

Pri hyperkeratotických al. hlbokých formách mykóz sa aplikujú masti po kúpeli v horúcom 

hypermangáne v tzv. náplasti (masť natretá na na gázu v tenkej vrstve vyvoláva mierne zaparenie 

loţísk).  

Pri postihnutí fúzov a vlasov sa th. urýchli tieţ v kúpeli v horúcom hypermangáne a manuálnou 

epiláciou voľných vlasov pinzetou. Na aplikáciu do vlasatej časti hlavy treba voliť vhodné vehikulum. 

Osobitným problémom je th. onychomykóz, kt. obyčajne trvá dlho. Chir. ablácia nechtov al. 

nekrvavou onycholýza pomocou keratolytík (napr. masti obsahujúcej 20 – 40 % močoviny) nemáva 

obvykle dobré výsledky. Recidívy sú časté a chir. zákrok je pre pacienta nepríjemný. Na lokálnu th. 

onychomykóz moţno pouţiť pred aplikáciou na obnaţené lôţka rozt. a masti. Onychomykózu 

moţno liečiť aj bez ablácie aplikáciou a., kt. pôsobí na pôvodcu a súčasne preniká do nechtovej 

platničky cez infikovaný necht (napr. bifonazol, terbinalín). Krémy a masti sa nanášajú 1 – 2-krát/d, 

laky obsahujúce a. 1 – 2-krát/týţd. Lokálna th. by sa ako monoterapia podáva u pacientov, u kt. 

nemoţno podávať celkové a. pre orgánové ochorenia al. intoleranciu. P. o. sa podáva napr. 

grizeofulvín, flukonazol, itrakonazol al. terbinalín. Pacienta treba poučiť, ţe prvé priaznivé výsledky 

moţno očakávať najskôr o 3 – 4 týţd. 

Pri kandidózach sa pouţíval borax-glycerín v 3 – 5 % koncentrácii, genciánová violeť a Lugolov rozt. 

V súčasnosti sa pouţívajú skôr lokálne špecifické a. V miestach koţných duplikatúr sa osvedčujú 

suché mulové záloţky. Pri rozsiahlych formách mykóz sa podávajú a. systémovo. Pred systémovou 

aplikáciou a. je nevyhnutnou podmienkou kultivačné vyšetrenie. Súčasne treba odstrániť faktory 

podporujúce kandidózu (diéta s obmedzením sacharidov, úprava cukrovky, nosenie vzdušnej obuvi, 

bavlneného odevu, vyváranie a ţehlenie odevov, príp. dezinfekcia topánok ap.). 

Lokálne sa aplikujú ďalšie a., z kt. sú významne najmä amorolfín a bifonazol, a to pre svoj účinok na 

kvasinky, široké antimykotické spektrum a vysokú účinnosť. Pod lokálnou th. sa tu rozumie aj 

lokálne pôsobenie nevstrebateľných a. v GIT. V th. mykóz v ústnej dutine sa môţu pouţiť vagínové 

tbl., kt. sa v nej nechajú pozvoľna rozpustiť. K lokálne aplikovaným nešpecifickým a. patria: 

• Dermofug
®
 liqu. Wolff – Nitriloethanoli dodecylbenzensulfonas 127,5 mg + Ammonii dodecylsulfas 

200 mg v 1 g rozt. Pouţíva sa v th. dermatomykóz, acne vulgaris a ako doplnkové liečivo 

seboroických dermatóz. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinné zloţky. K neţiaducim účinkom 

patrí pálenie, začervenenie a olupovanie koţe v mieste aplikácie, zriedka kontaktná senzibilizácia. 

Pri tinea pedis sa potiera rozt. pripraveným z 1 odmerky v 200 ml vody 1 – 3-krát/d, po 1 – 3 min sa 

miesto aplikácie umyje vlaţnou vodou; mykózy v oblasti genitálií sa ošetria rozt. pripraveným z 1/2 

odmerky v 5 l vody, kúpeľ al. umývanie sa aplikuje sa 1 – 3-krát/d počas 3 – 5 min, potom sa umyje; 

ostatné indikácie: 1/2–1 odmerka do 1 l teplej vody, aplikuje sa 2 – 3 min 1 – 2-krát/týţd., potom 

umyje teplou vodou. 

• Devilan
®
 pulv. ads. Infusia – Aminotridecani undecylenas 10 mg + Dipenditum 20 mg v 1 g zásypu. 

Pouţíva sa v th. a profylaxii dermatomykóz (tinea interdigitalis pedum, povrchové epidermofýcie). 

Aplikuje sa 2 – 3-krát/d na postihnuté miesta. 

• Exomycol
®
 gél (Zyma) – Phenylhydragyri boras 0,6 mg v 1 g gélu. Pouţíva sa v th. a profylaxii 

baktériových dermatoz, dermatomykóz a onychomykóz. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinné 

látky. K neţiaducim účinkom patrí svrbenie, pálenie a podráţdenie v mieste aplikácie. Aplikuje sa na 

postihnuté miesta 1 – 2-krát/d, neskôr 1 – 3-krát/týţd. 30 g (0,06 %). 

• Hexadecyl
®
 spray Galena – Hexachlorphenum 0,28 g + Monoethanolamini undecylenas 0,94 g v 

72 g spreja. Pouţíva sa v th. a profylaxii povrchových trichofýcií, epidermofýcií, mikrospórií, 

pityriasis versicolor, erytrazma; na dekontamináciu obuvi a rukavíc. Kontraindikáciou je 



 

precitlivenosť na účinné látky, asthma bronchiale, zápaly horných dýchacích ciest; aplikácia deťom; 

aplikácia na popálenú al. deskvamovanú koţu al. sliznice, aplikácia na celé telo, dlhodobá aplikácia. 

K neţiaducim účinkom patrí pálenie a po- dráţdeni v mieste aplikácie. Aplikuje sa 2 – 3-krát/d na 

postihnuté miesta; pri dekontaminácii obuvi a rukavíc sa aplikuje v dostatočnom mnoţstve raz/týţd.  

• Myco-Decidin
®
 liqu. Galena – Aminotridecani undecylenas 4,4 mg v 1 ml rozt. Pouţíva sa na th.. a 

profylaxiu dermatomykóz a mykóz vonkajšieho zvukovodu. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2 – 3-

krát/d. 

• Mykoseptin
®
 ung. Léčiva – Acidum undecylenicum 50 mg + Zinci undecylenas 200 mg v 1 g masti. 

Pouţíva sa v th. a profylaxii dermatomykóz. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2-krát/d, neskôr 2-

krát/týţd. 

• Nitrofungin
®
 liqu. Galena – Triglycolum 100 mg + 2-chlor-2-nitrophenolum 10 mg v 1 ml rozt. 

Pouţíva sa v th. a profylaxii dermatomykóz a mykóz vonkajšieho zvukovodu. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na účinné látky. K neţiaducim účinkom patrí pálenie a podráţdenie v mieste aplikácie, 

riziko fototoxickosti. Aplikuje sa na postihnuté miesta 2–3-krát/d, neskôr 1–3-krát/týţd. 

• Saloxyl
®
 ung. Léčiva – Ichthamolum 90 mg + Acidum salicylicum 100 mg + Natrii perboras 10 mg + 

Calcii oxidum 0,2 mg + Kalii aluminii sulfas 0,2 mg + Adeps lanae 80 mg v 1 g masti. Pouţíva sa v 

th. pyodermií, impetiginizovaných ekzémov, niekt. foriem mikróbiového ekzému, sek. infikovaných 

mykózach, impetiginizácii pri svrabe al. pedikulóze, pri hyperkeratózach na odstránenie vysokého 

nánosu šupín. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinné látky. Niekedy vzniká v mieste aplikácii 

podráţdenie, pri aplikácii na rozsiahlejšie plochy riziko resorpcie kys. salicylovej. Aplikuje sa raz/d 

na postihnuté miesta. 

• Septichem
®
 liqu. Léčiva – Buclosamidum 100 g + Acidum salicylicum 10 mg v 1 ml rozt. Pouţíva 

sa v th. a profylaxii dermatomykóz. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinné látky. Niekedy 

vzniká pálenie, podráţdenosť a svrbenie v mieste aplikácie; riziko fotosenzitivity. Aplikuje sa 2-krát/d 

na postihnuté miesta. 

antineuralgicus, a um – [anti- + neuralgia] antineuralgický, pôsobiaci proti neuralgickej bolesti. 

antineutríno – →antičastica neutrína s hmotnosťou rovnajúcou sa nule, vysielaná pri rádioaktívnom 

rozpade beta a i. rozpadoch elementárnych častíc, pri kt. sa vydeľujú záporné elektróny a mezóny; 

op. neutríno. 

antineutrón – elementárna časti s rovnakými vlastnosťami ako neutrón, líšiaca sa od neho opačne 

orientovaným magnetickým momemtom; →antičastice. 

antinómia – [anti- + g. nomos pravidlo, zákon] 1. protichodnosť, protiklad, základný rozpor, 

protirečenie v ustanoveniach zákona; 2. log. rozpor medzi dvoma súdmi, z kt. kaţdý sám osebe 

moţno pokladať za zdôvodniteľný, pravdivý, navzájom sa však vylučujú; 3. filoz. protirečenie medzi 

dvoma navzájom sa vylučujúcimi tézami, kt. sa uznávajú za rovnako správne. 

antinomizmus – 1. filoz. smer zdôrazňujúci rozpor medzi poznaním a bytím; 2. cirkevný smer 

popierajúci záväznosť predpisov Starého zákona pre kresťanov; →antinómia. 

antinukleárne protilátky →ANCA. 

ant(i)odontalgicus, a, um – [anti- + g. odús-odontos zub + g. algos bolesť] antiodontalgický, 

pôsobiaci proti bolestiam zubov. 

antioxidácia – [antioxidatio] 1. chem. opatrenie, kt. sa brzdia, príp. zastavujú okysličujúce procesy pri 

výrobe al. skladovaní rozličných látok, a tým sa vylučujú nepriaznivé vplyvy na priebeh výroby al. 

akosť výrobkov; 2. biochem. odstraňovanie (detoxikácia) reaktívnych foriem kyslíka →antioxidačnými 

enzýmami. 



 

antioxidačné enzýmy – enzýmy zúčastňujúce sa na reakciách, pri kt. sa odstraňujú reaktívne 

radikály kyslíka. Patria sem: 

1. Superoxiddismutázy (SOD), kt. odstraňujú superoxidový anión vznikajúci pri jednoelektrónovej 

redukcii molekulového kyslíka. Sú to metaloenzýmy, kt sa líšia druhom kovu vo svojej prostetickej 

skupine. Mn-SOD je v eukaryotických bunkách lokalizovaná vo vnútornej membráne mitochondrií. 

Jej prekurzor sa syntetizuje v cytosóle a transportuje sa do mitochondrie procesom závislým od 

energie. CuZn-SOD je prítomná v cytosóle väčšiny buniek. Produktom reakcie katalyzovanej SOD je 

peroxid vodíka. Jeho vysoká toxickosť je následkom dlhého biol. t0,5, schopnosti prechádzať cez 

lipidovú dvojvrstvu membrán a reagovať s Fe
2+

 viazaným na membránu al. proteíny. 

2. Kataláza (CAT) je tetramérny proteín obsahujúci hém, kt. sa nachádza v peroxizómoch a 

cytosóle. Jeho jediným substrátom je peroxid vodíka, kt. redukuje na vodu a molekulový kyslík. 3. 

Glutatióneproxidáza (GPx) je enzým, kt. sa zúčastňuje na detoxikácii peroxidu vodíka (GPx závislá 

od selénu), ako aj iných organických peroxidov (GPx nezávislá od Se). Nachádza sa v cytosóle a 

mitochondriách eukaryotických buniek. Se-GPx sa uplatňuje pri niţších koncentráciách peroxidu 

(10
-9

–10
-7

 mol), kým CAT pôsobí skôr pri jeho vyšších hodnotách (10
-3

 mol). Na zvýšenie 

koncentrácie reaktívnych foriem kyslíka v aeróbnej bunke citlivo reagujú transkripčné regulátory 

zvyšením tvorby a. e. Pretranslačnú a posttranslačnú genetickú expresiu ovplyvňujú hormóny a ióny 

kovov. A. e. tvoria prvú obrannú líniu buniek pred oxidačným stresom; →antioxidanciá. 

antioxidanciá – 1. chem. látky, kt. prítomnosť brzdí proces starnutia (oxidácie) vzdušným kyslíkom; 2. 

prísada do plastov, kaučuku, chránia ich pred prirodzeným starnutím al. deštrukciou pri pouţití 

účinkom vonkajších vplyvov; 4. potrav. látka so slabo redukčnými vlastnosťami, obmedzujúca al. 

potláčajúca oxidačné procesy v potravinách; 5. biochem. látky zabraňujúce tvorbe al. účinku 

reaktívnych radikálov kyslíka.  

A. moţno ich rozdeliť do 4 skupín: a) látky zabraňujúce tvorbe reaktívnych foriem kyslíka – inhibítory 

NADPH-oxidázy a xantínoxidázy (inhibítory flavoproteínov, cheláty horčíka, kortikosteroidy a i.); b) 

látky podporujúce →antioxidačné enzýmy (komplexné zlúč. medi, N-acetylcysteín a zlúč. selénu); c) 

látky zasahujúce do metabolizmu ţeleza (deferoxamín, hemopexín a cheláty ţeleza); d) látky s 

antioxidačným potenciálom – vitamíny (A, C, E a ich analógy), deriváty fenolu (euglenol, gvajakol, 

probukol), deriváty flavánu (flavonoidy), indolu (karbolíny, stobadín), xantínu (alopurinol, kys. 

močová), steroidy (lazaroidy), niekt. látky obsahujúce síru (N-acetylcysteín, taurín a hypotaurín), 

albumíny, manitol a i. A. sa uplatňujú v profylaxii a th. početných ochorení, v patogenéze kt. sa 

zúčastňujú reaktívne radikály kyslíka, ako sú procesy starnutia, ateroskleróza, ischemicko-

reperfúzne poškodenia pri akút. infarkte myokardu, akút. mozgovej príhode, akút. obličkovej 

insuficiencii, transplantácii, akút. a chron. zápalové procesy, autoimunitné ochorenia, toxické 

poškodenia, malígna transformácia tkanív (nádory), diabetes mellitus, hepatopatie a i. Najčastejšie 

sa pouţívajú vitamíny (A, C, E), trolox, N-acetylcysteín, oxypurinol, zlúč. selénu, tiomočovina, ďalšie 

sú v štádiu klin. skúšok. 

antiparasitica (remedia) – [anti- + g. parasítos príţivník] →antiparazitiká. 

antiparazitiká – [antiparasitica (remdedia)] liečivá pôsobiace proti cudzopasníkom. Ide o látky 

rastlinného pôvodu, vo väčšej miere však syntetické liečivá. Moţno ich rozdeliť na liečivá pôsobiace 

proti: I. antiprotozoiká; II. niţším parazitickým červom (→anthelmintiká); III. parazitickým 

článkonoţcom (akaricídy a insekticídy; →ektoparaziticídy). 

 

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

Odporúčané anthelminitiká proti oblým červom (Nemathelminthes) 

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

Nemathelmnithes  mebendazol, albendazol, tiabendazol Iné anthelmintiká  



 

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

Enterobius vermicularis   +   pyrvínium,  

        pyrantel,  

        piperazín  

Ascaris lumbricoides   +   levamizol,  

        pyrantel,  

        piperazín   

 

Toxocara canis a T. cati   +   

Trichuris trichiura   +   

Trichinella spiralis   +   

Ankylostoma duodenale 

Necator americanus   +   levamizol,  

        pyrantel  

 

 Strongyloides stercoralis  +  

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

Odporúčané anthelmintiká proti pásomniciam (Cestodes) a motoliciam (Trematodes)  

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

Cestodes                   Anthelmintiká   

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

Taenia solium       niklozamid, prazikvantel   

Taenia saginata      niklozamid, prazikvantel   

Diphyllobothrium latum      niklozamid, prazikvantel  

Hymenolepis nana      niklozamid, prazikvantel   

Echinococcus granulosus     mebendazol, albendazol, tiabendazol  

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

Trematodes  

Schistosoma haematobium, S. manosni, S. japonicum.  prazikvantel    

Fasciola hepatica      prazikvantel   

Fasciolopsis buski      prazikvantel   

Clonorchis sinensis      prazikvantel   

Opistorchis felineus      prazikvantel   

Paragonimus westermani     prazikvantel 

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

Antiprotozoiká – syn. protozoocidá, sú liečivá pôsobiace proti prvokom. Triedia sa obvykle podľa 

mechanizmu účinku, kt. spočíva v interferencii s enzýmovými systémami a metabolickými procesmi. 

Podľa taxonometrických hľadísk sa delia na amébocídne, antimalariká, kokcidiostatiká, 

trichomonadocídne ap. Ďalší spôsob triedenia je moţný podľa chem. zloţenia na alkaloidy, 

organometalické zlúč., diamidíny, chinolínové zlúč., pyrimidíny, nitroimidazoly, antibiotiká a i. 

 

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

Prehľad najvýznamnejších protozoí a antiprotozoík 

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

  Protozoa      Antiprotozoiká 

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

Plasmodium malariae, P. ovale,  chlorochín (erytrocytové štádiá, malarické záchvaty), primachín (extraerytro- 

    P. falciparum, P. vivax cytové štádia, antirelapsová th.), meflochín (profylaxia a th.),  halofantrín, sul-  

      fadoxín + pyrimetamín   

Giardia intestinalis   metronidazol, akridínové prípravky   

Entamoeba histolytica  metronidazol, linkozamidy, tetracyklíny   

Trichomonas vaginalis  metronidazol   



 

Balantidium coli  metronidazol, oxytetracyklín   

Toxoplasma gondii  kombinácia – pyrimetamín + sulfodiazín al. spiramycín al. klindamycín  

Acanthamoeba castellani,  amfotericín B + mikonazol al. rifampicín  

Naegleria fowleri  

Pneumocystis carinii  kotrimoxazol, pentamidín   

Cryptosporidium parvum spiramycín   

Babesia divergens, B. bovis,  kombinácia chinín a klindamycín 

   B. microti  

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

K látkam pôsobiacim proti parazitickým článkonoţcom patria insekticída a akaricída. Slúţia najmä 

na th. svrabu (→scabies) a zavšivenia (→pediculosis capitis a pediculosis pubis; →phthiriasis). Pri 

ostatných ektoparazitózach (pediculosis vestimenti, cimicosis, pulicosis, trombicosis) netreba koţu 

zaťaţovať priamo pôsobiacimi insekticídnymi prostriedkami; th. je len symptomatická. Prisaté kliešte 

sa odstránia mechanicky vytiahnutím, príp. po predchádza-júcom postriekaní éterom al. alkoholom. 

Pri larva migrans cutis sa pouţíva 10 % tiabendazopl v cremor lanalcoli (Ung. alcoholum lanae 

aquosum) pod okluzívnym obväzom. Účinnejšie je systémové podávanie tiabendazolu, kt. ničí aj 

trichíny, oxyury a askaridy. 

Na zákoţku svrabovú pôsobí najmä lindán (-hexachlórcyklohexán). Dojčence, malé deti a gravidné 

ţeny je vhodné liečiť šetrnejšie a menej toxickými prostriedkami obsahujúcimi benzylis benzoas al. 

krotamitón s peruánskym balzamom, pyretroidmi a sírou. 

Na odvšivenie (Pediculus capitis a Phthirium pubis) sa najčastejšie pouţívajú rastlinné pyretroidy 

(extrakty z rastliny Chrysanthemum cinerariaefolium, Asteraceae) al. syntetické deriváty, kt. sú 

menej toxické a môţu sa aplikovať pri alergii na chryzantémové kvety. Zo syntetických a. sa pouţíva 

lindán, Orthosan BF 45
®
 (obsahuje 0,5 % permetrínu a 0,0225 % kadetrínu al. vlasový 

antipedikulkózny prípravok Diffusil H s 0,5 % permetrínu ničí ţivé vši a ak sa ponechá vo vlasoch 8 

d, aj hnidy. Tieto liečivá patria ku kozmetikám. Ošetrenie vlasov trvajúce 5 – 7 min treba po 8 – 10 d 

opakovať. Pred novou nákazou chráni aţ 100 d. V rezistentných prípadoch sa môţe pouţiť Diffusil 

H 92 M
®
  (obsahuje 0,3 % malatiónu). Pacienta treba upozorniť na moţné neţiaduce účinky 

(dráţdenie koţe a slizníc pouţitými púdrami). Prípravky sa nemajú aplikovať na tvár. Pedikulóza 

obočia a očných rias sa lieči očnými masťami obsahujúcimi 0,025 % fyzostigmínu.  

antiparkinsonica (remedia) – [anti- + morbus Parkinsoni] →antiparkinsoniká 

antiparkinsoniká – [antiparkionsonica (remedia)] liečivá pouţívané v th. Parkinsonovej choroby. 

Korigujú neurohumorálnu nerovnováhu vyvolanú progresívnou degeneráciou pigmentových buniek 

substantia nigra s deficitom dopamínu v bazálnych gangliách. A. nezabránia progresii choroby, 

zlepšujú však kvalitu a dĺţku ţivota. Asi 10 – 20 % pacientov na th. nereaguje. A. majú značné riziko 

vyvolania zmätenosti, u starších pacientov, u kt. treba th. začínať malými dávkami a len postupne 

ich zvyšovať. 

A. sa delia na: 1. dopamínergické; 2. antimuskarínové (,,anticholínergické“); 3. ostatné liečivá 

pouţívané na th. esenciálneho trasu, chorey, tikov a príbuzných chorôb. 

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

Prehľad antiparkinsoník 

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

  

 Amantadín Dietazín        Naxagolid Selegilín 

 Benserazid Droxidopa       Orfenadrín Tergurid 

 Bietanautín Etopropazín       Pergolid Tetrabenzacín 

 Biperidén Etylbenzhydramín     Piroheptín Tigloidín 



 

 Bromokriptín Karbidopa       Pridinol Trihexyfenidyl 

 Budipín Levodopa       Procyklidín 

 Dexetimid Lisurid        Prodipín 

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

Dopamínergické antiparkinsoniká – zahrňujú amantadín, bromokriptín, levodopa, lisurid, pergolid, 

selegelín a tergurid. 

• Amantadín – Amantadinum, syntetické antiparkinsonikum s antivirotickým účinkom. Pouţíva sa v th. 

Parkinsonovej choroby (s výnimkou extrapyramídového sy. vyvolaného liečivami); ako →antivirotikum. 

Kontrandikáciou je ťaţšia nefropatia al. hepatoipatia, srdcová nedostatočnosť, epilepsia, vredová 

choroba; súčasné podávanie stimulancií, sympatikomeme-tík a alkoholu, toxické psychózy so 

zmätenosťou a psychomotorickým nepokojom; opatrnosť je ţiaduca u pacientov s kardiovaskulárnymi 

chorobami, poruchou funkcie obličiek a pečene, chron. ekzémom, psychózou, u starších osôb a 

dojčiacich matiek. K neţiaducim účinkom patrí nepokoj, neschopnosť sústrediť sa, nespavosť, pocit 

omámenia, kŕče, halucinácie, tráviace poruchy, leukopénia, zriedka bolesti hlavy, ovplyvnenie jemnej 

motoriky, riziko ovplyvnenia schopnosti riadiť motorové vozidlo. Podáva sa p. o. v dávke 100 mg/d, 

príp. zvyšovanie dávok po 3 – 6 na 100 mg 2-krát/d (odpoludnia najneskôr o 16. h), dmd je 400 mg/d, 

pod lekárskym dohľadom. I. v. infúziou: 200 mg 1 – 2-krát/d (PK-Merz® tbl. obd. Merz, PK-Merz 

Infusion
®
 inf. Merz, Viregyt-K

®
 cps. Egis.)  

• Bromokriptín – polosyntetický derivát námeľových alkaloidov s do- pamínergickým účinkom. 

Vyvoláva priamu stimuláciu zvyšných dopamínových receptorov. Nie je výhodnejší ako levodopa. 

Pouţíva sa v th. parkinsonizmu (s výnimkou extrapyramídového sy. vyvolaného liečivami); podáva sa 

aj pri endokrinných a gynekol. ochorenia (→bromokriptín). Kontraindikáciou je opatrnosť je ţiaduca u 

pacientov s psychotickými poruchami v anamnéze, závaţnym kardiovaskulárnym ochorením, 

peptickým vredom a krvácaním z GIT, ako ja pacientov s hypotenziou. Na začiatku th. sa môţe 

vyskytnúť ortostatická hypotenzia, nauzea, vracanie, únava a ospalosť, kt. neskôr miznú; po vyšších 

dávkach zápcha, sucho v ústach, kŕče v dolných končatinách, zriedka zmätenosť, podráţdenosť, 

hlucinácie a dyskinézy; u pacientov s anamnézou Raynaudovho sy. partestézie a zblednutie prstov; 

liečivo môţe nepriaznivo ovplyvniť schopnosť riadiť motorové vozidlo, ovládať stroje a pracovať vo 

výške; liečivo môţe ovplyvniť fertilitu. Podáva sa 1. týţdeň 1 – 1,25 mg na noc, 2. týţd. 2 – 2,5 mg na 

noc, 3. týţd. 2,5 mg 2-krát/d, potom 3-krát/d pri jedení al. tesne po ňom v dávkach, kt. sa zvyšujú o 2,5 

mg kaţdý 3. – 14. d podľa odpovede pacienta do 10 – 40 mg/d; pri zjavení sa neţiaducich účinkov sa 

dávka zníţi a po 1 týţd., ak vymizne reakcia, sa opäť pokračuje v pomalom zvyšovaní dávky; th. 

odpoveď sa dosahuje 6. – 8. týţd. (Medocriptine
®
 tbl. Medochemie, Parlodel

®
 tbl. Sandoz, 

Serocryptin
®
 tbl. Serono). 

• Levodopa – prekurzor dopamínu, kt. nahradzuje depléciu dopamínu v striáte. Zlepšuje bradykinézu a 

stuhnutosť, menej ovplyvňuje tras. Obvykle sa podáva v kombinácii s extracerebrálnym inhibítorom 

dopa-dekarboxylázy, kt. bráni periférnej degradácii levodopy na dopamín a zniţuje neţiaduce účinky 

na periférne katecholamínové receptory. Spolu s inhibítormi dopadekarboxylázy je liekom voľby pri 

idiopatickej Parkinsonovej chorobe. Najmenej je vhodná pre staršie osoby a pacientov s dlhšie 

trvajúcim ochorením, kt. liečivo horšie znášajú. Menej vhodná je aj u pacientov s následkami 

encefalitídy, pri kt. sú časté neţiaduce účinky. Parkinsonizmus vyvolaný degeneratívnym ochorením 

obvykle na levodopu nereaguje. Podobne ju nemoţno pouţiť pri parkinsonizme vyvolaného 

neuroleptikami. 

Kombináciou levodopy s bensezaridom v hmotnostnom pomere 1:4 je kobeneldopa (co-beneldopum), 

kombinácia levodopy s karbidopou v hmotnostnom pomere 1:4 al. 1:10 je kokareldopa 

(cocareldopum). 



 

• Lisurid – Lisuridi hydrogenomaleas, polosyntetický derivát námeľových alkaloidov s perifér-nym 

antisérotonínovým, vo vyšších dávkach s centrálne domamínergickým účinkom. Pouţíva sa v th. 

idiopatického a postencefalitického parkinsonizmu, parkonsonizmu pri mozgovej ateroskleróze (najmä 

pri poklese účinku levodopy); profylaxia migrénových záchvatov; indikácie v endokrinológii a 

gynekológii; →lisurid. Kontrandikáciou sú závaţné poruchy periférneho obehu, srdcová 

nedostatočnosť, porfýria, kravácia do GIT, vredová choroba v anamnéze, organicky al. toxicky 

podmienené delírantné stavy a stavy nepokoja v starobe; opatrnosť je ţiaduca u pacientov s 

anamnézou nádoru hypofýzy, pri schizofrénnych psychózach, srdcovej nedostatočnosti, AV-bloku al. 

výraznej bradykardii, poruche periférneho prekrvenia (Raynaudov sy.), hepatopatii al. nefropatii. 

Kneţiaducim účinkom patrí v prvých d th. nauzea, vracanie, omámenosť, únava, bolesti hlavy a 

posturálna hypertenzia; tieto príznaky v priebehu ďalšej th. obyčajne miznú. V priebehu th. nechuť do 

jedenia, tlak v nadbruší, zápcha, letargia, apatia, spavosť, kŕče, bolesti al. opuchy dolných končatín, 

bolesti kĺbov a svalov, tinitus, zvýšená salivácia a potivosť, alergický exantém, psychotické reakcie 

(vrátane halucinácií), obehové poruchy, tachykardia, stenokardia, extrasystoly, príleţitostne ťaţká 

hypotenzia, exantém, exacerbácia vredovej choroby, vazospazmy, Raynaudov sy.; vzhľadom na 

moţný hypotenzný účinok treba rátať s moţnosťou nepriaznivého ovplyvnenia schopnosti riadiť 

motorové vozidlo a obsluhovať stroje. Podáva sa spočiatku 100 aţ 200 mg pred spaním (za kontroly 

TK), príp. sa dávka zvyšuje na 200 mg 2-krát/d (na obed a pred spaním) aţ po dávky 200 mg 3-krát/d 

(ráno, na obed a pred spaním); dávky sa môţu ďalej zvyšovať pridávaním dávky 200 mg pred spaním, 

potom na obed a nakoniec ráno; dmd 5 mg v 3 čiastkových dávkach po jedení; obvyklá th. dávka je 

2,6 – 2,8 mg/d v 4 čiastkových dávkach. Liečivo môţe obnoviť fertilitu (Lysenyl forte
®
 tbl. Léčiva).  

• Selegilín – Selegilini hydrochloridum, reverzibilný selektívny inhibítor MAO typu B s antidepresívnym 

a antiparkinsonickým účinkom. Pouţíva sa v th. Parkinsonovej choroby a symptomatického 

parkinsonizmu po encefalitídach a intoxikáciách (s výnimkou extrapyramídového sy. vyvolaného 

liečivami), sek. parkinsonizmu pri mozgovej ateroskleróze (spočiatku sa pouţíva sám, príp. ako 

prídavok k levodope), ako aj ako antidepresívum. Opatrnosť je ţiaduca pri súčasnom podávaní 

levodopy (môţe zvýšiť výskyt neţiaducich účinkov, čo si vyţaduje zníţenie dávok levodopy o 20 – 50 

%) a antidepresív a symaptikomemetík; th. hyperkinetických extrapyramídových sy. (Huntingtonova 

chorea ap.); riziko vyvolania tzv. syrovej reakcie je malé, nemoţno ho však vylúčiť, preto sa treba 

vyhýbať aromatickým syrom a alkoholu, najmä vína Chianti. K neţiaducim účinkom patrí hypotenzia, 

nauzea, vracanie, zmätenosť, nepokoj, nespavosť, hyperkinézy, zriedka halucinácie a bludy, niekedy 

únava. Podáva sa v dávke 10 mg ráno al. 5 mg ráno a na obed (Jumex
®
 tbl. Chinoin).  

• Tergurid – Terguridum, polosyntetický derivát námeľových alkaloidov, zmiešaný agonista-

antagonista dopamínových receptorov. Pouţíva sa v th. idiopatického a postencefalického 

parkinsonizmu, parkinsonizmu pri mozgovej ateroskleróze (najmä pri poklese účinku levodopy), chron. 

(tardívnych) dyskinéz vyvolaných neuroleptikami; v indikáciách v psy-chiatrii, endokrinológii a 

gynekológii; →tergurid. Kontrandikáciou sú závaţnejšie kardio-vaskulárne choroby, vredová choroba v 

anamnéze. Na začiatku th. sa môţe vyskytnúť nauzea, nechuť do jedenia, bolesti hlavy, zápcha, 

únava, ospalosť; v priebehu th. poruchy termoregulácie (akrohypotermia, potenie, zimomrivosť), 

psych. poruchy (depresie, úzkosť poruchy koncentrácie, nespavosť), ojedinele zhoršenie hypertenzie, 

ptyalizmus. Tergurid zvyšuje účinok levodopy; antagonisty dopamíny (niekt. neuroleptiká, 

metoklopramid, sulpirid) zniţujú účinok terguridu. Podáva sa spočiatku v dávke 0,1 mg/d, dávka sa 

postupne zvyšuje podľa individuálnej tolerancie aţ k th. dávke; dlhodobo sa podáva 1 – 5 mg/d v 2–4 

čiastkových dávkach. Nemá hypotenzný účinok (nehrozí riziko ortostatického kolapsu). Liečivo môţe 

obnoviť fertilitu (Mysalton
®
 tbl. fc. Léčiva).  

Antimuskarínové antiparkinsoniká – ,,anticholínergické“ a., sú menej účinné ako levodopa. 

Pouţívajú sa ako doplnková th. najmä u pacientov s miernymi príznakmi, pri kt. prevláda tras. 

Spočiatku sa podávajú samé al. v kombinácii so selegilínom. Levodopa sa pridáva pri progresii 



 

príznakov. Majú význam pri postencefalickom extrapyramídovom sy. a sek. parkinsonizme pri 

mozgovej ateroskleróze. 

Ich mechanizmus účinku spočíva v zníţení centrálneho nadbytku cholínergických látok, kt. sa spája s 

parkinsonizmom v dôsledku zniţovania mnoţstva dopamínu. U mnohých pacientov je tento účinok 

malý a prejavuje sa nevýrazným zníţením trasu a stuhnutosťou, nie však bradykinézou. Pôsobia 

synergicky s levodopou a majú význam pri zníţení sialorey. 

Antimuskarínové a. zmierňujú extrapyramídové príznaky vyvolané liečivami, napr. psycho-farmakami. 

Nepodávajú sa však, kým sa nezjavia neţiaduce príznaky parkinsonizmu. Chron. (tardívnu) dyskinézu 

nezlepšujú, naopak môţu ju zhoršiť. 

Keď liečivo vyvoláva pocit suchosti v ústach, moţno ho podať pred jedením, keď vzniknú tráviace 

ťaţkosti, podáva sa po jedení. 

Najčastejšie sa pouţíva orfenadrín a trihexyfenidyl, ďalej benzatropín a procyklidín. Benzatropín je 

podobný trihedyfenidylu, kt. ovplyvňuje najmä stuhnutosť. Vylučuje sa však pomalšie, preto sa majú 

dávky zniţovať pozvoľna. Sú účinné aj v rámci prvej pomoci pri akút. poliekových dystonických 

reakciách, kt. môţu byť veľmi ťaţké. 

• Benzatropín – Benzatropini mesylas, syntetické parasympatikolytikum s účinkami podobnými 

atropínu; dobre preniká do CNS. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →trihexyfenidyl. 

Podáva sa v dávkach 0,5 – 1 mg/d obvykle pred spaním, vúčšinou sa dávka zvyšuje, dmd je 6 mg, 

obvyklá udrţovacia dávka 1 – 4 mg(d v jednej al. niekoľkých čiastkových dávkach (APO-Benztropini 2 

mg
®
 tbl. Apotex). 

• Biperidén – Biperidenum, parasympatikolytikum s účinkami podobnými atropínu; dobre preniká do 

CNS. Indikácie →trifenidyl, spastickosť centrálmneho pôvodu, stavy po komócii mozgu, neuralgia 

trigeminu, bronchospazmus, nočné kŕče v lýtkach; parenterálne sa pouţíva pri otravách nikotínom al. 

inhibítormi acetylcholínesterázy. Kontraindikácie →trifenidyl; opatrnosť je ţiaduca pri akút. infarkte 

myokardu, pouţívaní alkoholu a v 1. trimestri gravidity. Neţiaduce účinky →trifenidyl, ďalej únava, 

zvýšená kŕčová pohotovosť, poruchy KO; môţe vyvolať ospalosť, pri inj. aplikácii hypotenziu. Podáva 

sa p. o. spočiatku 1 mg 2-krát/d pri jedení al po ňom, postupne sa dávka zvyšuje aţ do dosiahnutia 

optimálneho účinku, obvykle 2 mg 3-krát/d, udrţovacia dávka býva 3 – 12 mg/d v čiastkových 

dávkach, dmd je 4 mg; deťom 1 – 5-r. sa podáva 0,5 – 1 mg 1 – 3-krát/d, 6 – 11-r. 1 – 2 mg 1–6-

krát/d, 12 – 16-r. 2 mg 2 aţ 6-krát/d. I. m. al. v ťaţkých prípadoch pomaly i. v. sa podáva v dávkach 

2,5 – 5 mg 2 aţ 4-krát/d, deťom 3 – 15-r. 1,25 – 5 mg 1 – 4-krát/d. Pri otrave nikotínom al. 

organofosfátmi sa aplikuje i. v. inj. al. infúzia dávka 5 mg, v prípade potreby opakovane (Akineton
®
 tbl. 

Knoll; Lek; Nordmark, Akineton pro infus.
 ®

 inj. Knoll). 

• Dexetimid – Dexetimidi hydrochloridum, parasympatikolytikum s účinkami podobnými atropínu; 

dobre preniká do CNS. Pouţíva sa v prevencii a th. parkinsonských sy. vyvolaných neuroleptikami, 

najmä po aplikácii depotných inj. foriem. Opatrnosť je ţiaduca pri glaukóme a hypertrofii prostaty. K 

neţiaducim účinkom patrí suchosť v ústach, poruchy akomodácie, zápcha, riziko mierneho zníţenia 

antipsychotického účinku neurolpetík. Podáva sa v dávke 0,125 – 0,25 mg i. m. kaţdé 2 – 3 d; deťom 

sa podáva dávka zníţená úmerne telesnej hmotnosti (Tremblex
®
 inj. Gedeon Richter). 

• Dietazín – Diethazini hydrochloridum, parasympatikolytikum s účinkami podobnými atropínu; dobre 

preniká do CNS. Pouţíva sa v th. Parkinsonovej choroby, parkinsonského sy., Ménierovej choroby, 

extrapyramídových príznakov vyvolanch neuroleptikami. Kontraindikáciou je ťaţšia hepatopatia al. 

nefropatia, poruchy krvotvorby, hypertrofia prostaty, pylorostenóza, paralytický ileus, glaukóm s 

uzavretým uhlom. K neţiaducim účinkom patrí sucho v ústach, smäd, poruchy hltania, mydriáza, 

poruchy akomodácie, zvýšenie vnútroočného tlaku, tachykardia, zápcha, poruchy mikcie, výnimočne 

agranulocytóza, ovplyvnenie reaktivity a koordinácie, závraty, ospalosť; liečivo môţe nepriaznivo 



 

ovplyvniť činnosť vyţadujúcu zvýšenú pozornosť, sústredenie, koordináciu a rýchle rozhodovanie 

(napr. riadenie motorových vozidiel, ovládanie strojov, práca vo výškach ap.). Th. s začína najniţšími 

dávkami, obvykle 1. d 50 mg, kt. sa postupne zvyšujú o 50 mg/d podľa tolerancie aţ do celkovej dávky 

500 mg v 4 – 5 čiastkových dávkach. U parkinsonikov liečených inými liečivami sa nesmie 

predchádzajúca th. náhle prerušiť, ale postupne nahradzovať dietazínom. Pri dlhodobej th. dietazínom 

treba pravidelne kontrolovať neurol. nález, celkový stav pacienta a KO (Deparkin
®
 dr. Léčiva).  

• Orfenadrín – Orphenadrinum, parasympatikolytikum s účinkami podobnými atropínu; dobre preniká 

do CNS; pôsobí aj spazmolyticky. Indikácie →trifedinyl; ďalej preparkinsonizmus, ako pomocné liečivo 

(s analgetikami) pri bolestivých sy. spojených so svalovými spazmami. Kontraindikácie →trifenidyl; 

ďalej gravidita a porfýria. Neţiaduce účinky →trifenidyl; častejšie vyvoláva eufóriu, môţe sa dostaviť 

nespavosť al. naopak pocit únavy, hypotenzia; vysoké dávky môţu vyvolať tachykardiu. Podáva sa p. 

o. 150 mg/d v niekoľkých čiastkových dávkach, kt. sa postupne zvyšujú podľa stavu a závaţnosti 

ochorenia; dmd je 400 mg. I. m. al. pomaly i. v. (leţiacemu pacientovi) sa podáva 60 mg obvykle 1–2-

krát/d (Disipal
®
 tbl. Yamanouchi Europe). 

• Procyklidín – Procyclidini hydrochloridum, parasympatikolytikum s účinkami podobnými atropínu; 

dobre preniká do CNS. Indikácie →trifenidyl, akatízia. Kontraindikácie →trifenidyl. Neţiaduce účinky 

Ätrifenidyl, stavy zmätenosti, halucinácie. Podáva sa spočiatku v dávke 2,5 mg 3-krát/d, kt. sa 

postupne zvyšuje o 2,5 mg/d aţ do dosiahnutia optimálneho účinku; obvyklá denná dávke jke 30 mg, 

dmd výnimočne 60 mg celkovej dávky (Kemadrin® tbl. Wellcome). 

• Trihexyfenidil – Trihexyphenidyli hydrochloridum, parasympatikolytikum s účinkami podob-nými 

atropínu; dobre preniká do CNS. Pouţíva sa v th. parkinsonizmu, extrapyramídových príznakov 

vyvolaných liečivamni (s výnimkou chron. dyskinéz). Kontraindikáciou je neliečená retencia moču, 

glaukóm s uzavretým uhlom, obštrukčný ileus, hypertrofia prostaty, ťaţká hypertenzia, poruchy 

srdcovej činnosti, ťaţšia hepatopatia; opatrnosť je ţiaduca pri kardiovaskulárnych chorobách a 

nefropatiách. K neţiaducim účinkom patrí sucho v ústach, tráviace ťaţkosti (nauzea, vracanie, 

zápcha), pocit omámenia, zvýšenie vnútroočného tlaku, porucha akomodácie (neostré videnie do 

blízka), zriedkavejšie retencia moču, tachykardia, arytmie, akút. edém pľúc, bolesti hlavy, prejavy 

precitlivenosti, nepokoj. Po podávaní vysokých dávok sa môţu zjaviť u citlivých osôb zmätenosť, 

excitácia a psych. poruchy, kt. vyţadujú prerušenie th. Liečivo môţe nepriaznivo ovplyvniť činnosť 

vyţadujúcu zvýšenú pozornosť, sústredenie, koordináciu a rýchle rozhodovanie (napr. riadenie 

motorových vozidiel, ovládanie strojov, práca vo výškach ap.). Podáva sa v dávke 1 mg/d, kt. sa 

postupne zvyšuje, obvyklá udrţovacia dávka je 5 – 15 mg v 3 – 4 čiastkových dávkach. Th. sa nemá 

ukončiť náhle. Trifenidyl vyvoláva závislosť (Triphenidyl
®
 tbl. Léčiva). 

Ostatné antiparkinsoniká 

• Haloperidol – butyrofenónové neuroleptikum. Pouţíva sa v th. motorických tikov, ako doplnková th. 

-krát/d, pri sy. Gilles de la 

Tourette aţ 10 mg i viac; →haloperidol. 

• Primidón – →antiepileptikum, kt. zmierňuje benígny esenciálny tras. Podáva sa spočiatku v dávke 50 

mg/d, kt. sa postupne zvyšuje v priebehu 2 – 3 týţd, podľa reakcie pacienta; dmd je 750 mg. 

• Propranolol a i. blokátory -adrenergických receptorov – pouţívajú sa v th. esenciálneho trasu. 

Propranolol sa podáva v dávke 40 mg 2 – 3-krát/d, udrţovacia dávka je 80 – 100 mg/d. 

• Tetrabenazín – pouţíva sa na ovplyvnenie porúch hybnosti pri Huntingtonovej chorei a príbuzných 

chorobách. Vyvoláva depléciu dopamínu v nervových zakončeniach. Je účinný len v časti prípadov a 

jeho pouţitie je limitované vývojom depresie. 

antipathia, ae, f. – [anti- + g. pathos cit] antipatia, odpor voči niečomu al. niekomu, nechuť; op. 

sympathia. 



 

antipelagrický faktor →vitamín B6. 

antiperistaltica, ae, f. – [anti- + g. peristaltikos sťahujúci] antiperistaltika, pohyby čreva orálnym 

smerom; op. peristaltika. 

antiperniciosus, a, um – [anti- + l. perniciosus zhubný] antiperniciózny, protizhubný, pôsobiaci proti 

pernicióznej anémii. 

antiperniciózny faktor →vitamín B12. 

antiphlogistica (remedia) – [anti- + g. phlogistos zápalový] →antiflogistika. 

antiphobica (remedia) – [anti- + g. fobos strach] →antifobiká. 

antiphobicus, a, um – [anti- + g. fobos strach] →antiofobický 

antipód – [antipodus] 1. protichodec, protinoţec, človek ţijúci na protiľahlej strane zemegule; 2. 

odporca v názore, protivník; 3. chem. priestorový izomér org. látky s asymetrickým uhlíkom. 

antipoda – bunkové jadro v zárodkovom vaku stojace proti vajcovej bunke. 

antipodus, i, m. – [anti- + g. pús-podos noha] →antipód. 

antiproteasis, is, f. – [anti- + g. proteasis proteáza] antiproteáza, látka blokujúca účinok →proteáz. 

antiprotón – elementárna častica s rovnakými vlastnosťami ako protón, líšiaca sa od neho záporným 

elekt. nábojom a opačne orientovaným magnetickým momentom; →antičastice.  

antiprotozoiká – [antiprotosoica] liečivá pôsobiace proti prvokom; →antiparazitiká.  

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

Prehľad antiprotozoík 

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

• amebózy →antimebiká 

.• balantidiózy 

   Metronidazol 

   Tetracyklín 

.• giardiózy 

   Akranil 

   Albendazol 

   Furazolidón 

   Koroxín 

   Mebendazol 

   Metronidazol 

   Nifuratel 

   Nimorazol 

   Ornidazol 

   Tinidazol 

.• infekcie Histomonas 

   Ipronidazol 

.• leišmaniózy 

   Alopurinol 

   Amfotericín B 

   Etylstibamín 

   Hydroxystibamidín 

   Ketokonazol 

   N-metylglukamín 

   Pentamidín 

   Stibamidín 

   Stiboglukonát 

   Urea stibamín 

.• malárie →antimalariká 

.• pneumocystózy 

   Ko-trimoxazol 

   Pentamidín 

• trichomonózy 

   Acetarzón 

   Aminitrozol 

   Anizomycín 

   Azanidazol 

   Forminitrazol 

   Furazolidín 

   Hachimycín 

   Klotrimazol 

   Lauroguadín 

   Mepartricín 

   Metronidazol 

   Nimorazol 

   Nifuroxím 

   Nimorazol 

   Ornidazol 

   Pikrát strieborný 

   Seknidazol 

   Tenonitrozol 

   Tinidazol 

.•  toxoplazmózy 

   Pyrimetamín 

   Sulfadiazín 

   Spiramycín 

.• trypanozomiázy 

   Benznidazol 

   Eflornitín 

   Chinapyramín 

   Melarsoprol 

   Nifurtimox 

   Oxofenarzínhydrochlorid 

   Pentamidín 

   Puromycín 

   Stibamidín 

   Suramín  

   Trypanová červeň 

   Tryparzamid 

ANTHELMINTIKÁ 

  Anticestodiká 

     Albendazol 

     Mebendazol 

     Niklozamid 

     Prazikvantel 



 

  Antinematodiká 

     Albendazol 

     Befénium 

     Levamizol 

     Mebendazol 

     Piperazín 

     Pyrvínium 

     Tiabendazol 

  Filaricídy 

     Dietylkarbamazín 

     Ivermektín 

EKTOPARAZITICÍDY 

Akaricídy/insekticídy 

   Amitraz 

   Benzylbenzoát 

   DDT 

   Diaxantogén 

   Fyzostigmín 

   Izobornyltiokyanoacetát 

   Karbaryl 

   Kadetrín 

   Lindan 

   Malatión 

   Mesulfén 

   Oleát ortutnatý 

   Permetrín 

   Síra 

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

antipruriginosa (remedia) – [anti- + l. prurigo svrbenie] →antipruriginóza. 

antipruriginóza – [antipruriginosa (remedia)] liečivá pôsobiace proti svrbeniu. Protisvrbivý účinok 

moţno dosiahnuť: 1. nahradením svrbenia iným pocitom, napr. pocitom chladu (→etylchlorid) al. 

tepla; 2. potlačením svrbenia anestéziou nervových zakončení; 3. keratolytikami, premasťovaním 

koţe a prostriedkami odnímajúcimi vlhkosť. 

Vlastné a. sú skupinou symptomatických liečiv rušiacich nociceptívny pocit svrbenia. Pouţívajú sa 

prevaţne prípravky magistraliter, v kt. sa do chladivých základov pridáva fenol (Phenolum 

liquefactum aţ 2 %), gáfor (Camphora 0,3 – 3 %), mentol (Mentholum aţ 2 %), -naftol (-

naphtholum 1 – 3 %) a tymol (Thymolum 0,5 – 1 %). Z novších sa pouţíva 5 % bufexamak 0,2 % 

izoprenalínsultát a 5 al. 10 % krotamitón. Výrazný antipruriginózny účinok majú lokálne 

antihistaminiká (dimetindén) a lokálne anestetiká (benzokaín, cinchokaín, fomokaín, chinizokaín, 

lidokaín, trimekaín). Mnohé z nich majú pomerne vysoký senzibilizačný a fotosenzibilizačný účinok. 

Nemoţno ich aplikovať na rozsiahle, najmä zapálené al. chorobne porušené plochy, u dojčiat a 

malých detí, preetoţe ich resorpčná schopnosť je vysoká. Pri rozsiahlych dermatózach sa svrbenie 

tlmí perorálnymi al. parenterál-nymi antihistaminikami, kt. sa dopĺňajú lokálnou aplikáciou chladivo 

pôsobiacich indiferentných liečiv. V prípade značne suchej koţe (ichtyóza, atopický ekzém, senilné 

degeneratívne zmeny, exsikačné dermatózy) sa odporúčajú upokojujúce kúpele v teplej vode s 

prídadou oleja, napr. slnečnicového al. sójového, príp. kúpeľ vo výluhu zo sparených pšeničných 

otrúb al. ovsených vločiek. Na lokálnu aplikáciu sa pouţíva Ädimetindén vo forme gélu. 

antipsychiatria – [anti- + psychiatria] smer v psychiatrii vychádzajúci z morálneho modelu 

psychických porúch, podľa kt. duševné choroby sú mýtom. Ich príčiny treba hľadať v ţivotných 

problémoch (Maher, Szasz 1973). Podľa Mowrera značný význam má tzv. etiketovanie (,,labelling“) 

abnormity a jej nositeľa spoločnosťou, ako aj vnútorné a imputované pocity viny za vlastné 

psychopatologické stavy. V súčasnosti morálny model nepodáva teoreticky prijateľnú alternatívu, 

nemá jasnú bázu na systematické skúmanie patol. správania ani návod na terapiu. 

antipsychotiká – [antipsychotica (remedia)] liečivá pouţívané v th. psychóz. 

antipyogenicus, a, um – [anti- + g. pýon hnis + g. gignesthai tvoriť] antipyogénny, zabraňujúci tvorbe 

hnisu, hnisaniu. 

antipyretica (remedia) – [anti- + g. pyretos horúčka] →antipyretiká. 

antipyreticus, a, um – [anti- + g. pyretos horúčka] antipyretický, pôsobiaci proti horúčke. 

antipyretiká – [antipyretica (remedia)] liečivá zniţujúce horúčku; →analgetiká. 

antipyrín – 1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-ón, C11H12N2O, Mr 188,22; analgetikum.  

Prípravky – Analgesic
®
, Analgesine

®
, Anodynine

®
, Dolo-Med-Much

®
, 

Oxydimethylquinizine
®
, Parodyne

®
, Phenylone

®
, Sedatine

®
; acetylsalicylát – 

Acetopyrine
®
, Acopyrine

®
, Acetasol

®
; mandelát, syn. antipyrínamygdalát – 

Tussol
®
; metyletylglykolát – Astrolin

®
; salicylacetát – Pyrosal

®
. 



 

 

antipyrínsalicylát – zmes kys. 2-hydroxybenzoovej s 1,2-dihydro-1,5-dimetyl-2-fenyl-3H-pyrazol-3-

ónom (1:1); analgetikum (Phenazone salicylate
®
, Saliphenazon

®
, Salazolon

®
, Salipyrazolon

®
, 

Salipyrine
®
). 

antiquus, a, um – [l.] skorší, starý. 

antireumatiká – [antirheumatica (remedia)] liečivá pouţívané v th. reumatických chorôb. Zmierňujú 

bolesť, skracujú trvanie rannej stuhnutosti a zlepšujú funkciu postihutých kĺbov. Moţno ich rozdeliť 

na: 1. nesteroidové antireumatiká (NSA); 2. látky modifikujúce chorobu; 3. kortikosteroidy; 4. 

chondroprotektíva a ostatné látky s protizápalovým účinkom. 

  

Klasifikácia antireumatík 

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

1.. Nesteroidové antireumatiká 

  1. 1. Kys. salicylová a salicyláty 

  1.2.  Pyrazolidínové deriváty 

  1.3.  Der. kys. N-fenylantranil. 

  1:4.  Deriváty arylalkná. kys. 

     a) Deriváty kys. octovej 

      b) Deriváty kys. propiónovej 

   1.5. Deriváty oxikámov a i.  

   1.6. Fenamáty 

2. Liečivá modifikujúce chorobu 

   2.1. Soli zlata  

   2.2. Antimalariká 

   2.3. Penicilamín a sulafsalazín 

   2.4. Cytostatiká 

3. Kortikosteroidy 

4. Chondroprotektíva a ostatné 

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

1. Nesteroidové antireumatiká – NSA, sú liečivá prvej voľby pri reumatiskýh ochoreniach. Pôsobia 

analgeticky a protizápalo-vo. Ich jednorazové podanie moţno pouţiť pri všetkých bolestivých 

stavoch vedľa kauzálnej cielenej th. Opakované podávanie nízkych dávok NSA pôsobí prevaţne 

analgeticky. Moţno s nimi vystačiť pri menej pokročilej osteoartróze a mimokĺbovom reumatizme. 

Na dosiahnutie protizápalového účinku však treba podávať vysoké (úplné) dávky. Niekt. NSDA majú 

aj urikozurický účinok.  

Rozdiely v účinnosti a mechanizme účinku jednotlivých NSA nie sú veľké, jestvujú však veľké 

individuálne rozdiely v odpovedi na ne. Za analgetickú dávku kys. salicylovej sa pokladá < 3,0 g/d, 

pri ibuproféne je to < 1200 mg/d (vyššie dávky majú aj antiflogistický účinok). Keď sa nedostaví 

analgetický účinok do 1 týţd. a antiflogistický účinok do 3 d, treba zmeniť druh NSA tej istej al. inej 

skupiny. NSA s dlhým biol. t0,5 sú vcelku rizikovejšie, pretoţe trvá dlhšie, kým odznie ich príp. 

neţiaduci účinok. Odporúča sa aplikovať len jeden druh NSA, pretoţe ich kombinácia zvyšuje riziko 

neţiaducich účinkov v GIT. Gastrointestinálnu toleranciu NSA moţno zlepšiť súčasným podávaním 

cimetidínu, ranitídínu al. analógov prostaglandínov.  

Čas očakávaného účinku zodpovedá pribliţne plazmatickému t0,5, kt. určuje aj frekvenciu podávania 

NSA (tab.).  

Neţiaduce účinky – 1. ťaţkosti zo strany GIT (nauzea, bolesti ţalúdka, nechuť do jedenia, vracanie, 

krvácanie do GIT, riziko vzniku peptického vredu). 2. V obličkách NSA vyvolávajú blokádu lokálnej 

syntézy vazodilatačne pôsobiacich prostaglandínov, zniţujú perfúziu a glomerulárnu filtráciu, takţe 

pri preexistujúcej nefropatii a ďalších faktorov (napr. dehydratácia), môţu zapríčiniť retenciu Na a 

vody, tubulointersticiálne lézie aţ zlyhanie obličiek. 3. Poruchy CNS sa môţu prejaviť tinitom, a 

bolesťami hlavy. 4. Niekt. NSA vyvolávajú útlm kostnej drene (napr. pyrazolón). 5. Alergické reakcie 

(zhoršenie astmy, koţné alergie) a ,,salicylová astma“ (→aspirínová astma). 

K osobitne rizikovým NSA patrí benaxoprofén (hepatotoxickosť), fenylbutazón (pouţíva sa len pri 

určitých indikáciách), oxyfenylbutazón (pouţíva sa len lokálne vo forme masti) a kebuzón (v 

zahraničí sa uţ nepouţíva). 



 

Interakcie – NSA zvyšujú účinok perorálnych antikoagulancií a perorálnych antidiabetík na báze 

sulfonylmočoviny. Ind -blokátorov a tiazidových diuretík. 

1.1. Kys. acetylsalicylová a salicyláty 

• Diflunizal – fluórovaný salicylát s dlhším biol. t0,5. Pouţíva sa pri bolestivých, zápalových chorobách 

kĺbov a i. chorobách pohybového systému, ako aj ako →analgetikum-antipyretikum. Kontraindikácie 

a neţiaduce účinky →kys. acetylsalicylová. Podáva sa p. o. spočiatku 500 mg 2-krát/d, ďalej 250 mg 

2-krát/d; pri chron. stavoch moţno podávať celú dennú dávku naraz. 

• Kys. acetylsalicylová – Acidum acetylsalicylicum, syntetické antipyretikum, analgetikum a 

antiflogistikum so spoľahlivým účinkom a výrazou antiagregačnou aktivitou. Pouţíva sa pri bolesti a 

zápale pri reumatických ochoreniach a iných bolestivých stavoch v oblasti pohybového systému; 

ako →analgetikum-antipyretikum; ako →antiagregans. Kontraindiká-ciou je aktívna vredová 

choroba, hemofília a i. krvácavé stavy, laktácia; opatrnosť je ţiaduca pri asthma bronchiale a i. 

alergických ochoreniach, dekompenzovanej hypertenzii, poruchách obličkových funkcií al. pečene, 

dehydratácii, v gravidite a u starších ľudí; nie je vhodná na th. dny. Pri protizápalových dávkach sa 

môţu ako neţiaduce príznaky zjaviť nauzea, bolesti ţalúdka, nechuť do jedenia, vracanie, vredová 

choroba, okultné, zriekda závaţné krvácanie do GIT; perforácia GIT; tinitus, poruchy sluchu, veľmi 

zriedka hluchota; závraty, zmätenosť; alergické reakcie (angioedém, bronchospazmus, raš); 

predlţený čas krvácania, ojedinele celkové opuchy, myokarditída a krvné choroby. Podáva sa v 

dávke 0,5 – 1 g kaţdé 4 h, dmd pri akút. stavoch 6 g; deťom sa podáva 80 mg/kg v 5 – 6 

čiastkových dávkach, pri ťaţkých stavoch dmd 130 mg/d, vţdy po konzultácii s pediatrom; uţíva sa 

po jedení.  

• Kys. salicylová – Acidum salicylicum, analgetikum a antiflogistikum, jej antipyretický účinok sa 

nevyuţíva; nemá antiagregačný účinok. Pouţíva sa v th. reumatickej horúčky, bolestivých stavov 

rôznej lokalizácie, ako aj ako →analgetikum-antipyretikum. Kontraindikácie a neţiaduce účinky 

→kys. acetylsalicylová. Podáva sa v dávke 3 – 5 g/d i. v. infúziou al. inj., pri reumatickej horúčke aţ 

17 g/d v i. v. infúzii; deťom sa podáva 100 – 200 mg/kg/d. 

1.2. Pyrazolidínové deriváty 

Pyrazolidínové deriváty sú vysoko účinné NSA, kt. však majú pomerne veľkú toxickosť. Vyvolávajú 

útlm krvotvorby a komplikované prípady vredovej choroby ţalúdka s perforáciou al. krvácaním a i. 

neţiaduce účinky, kt. pretrvávajú pri niekt. prípravkoch 50 – 100 h. Moţno ich preto pouţiť len 

krátkodobo, najmä pri akút. bolestivých stavoch, napr. akút. dnovom záchvate al. exacerbácii 

ankylozujúcej spondylitídy. 

• Azapropazón – Azapropazonum, pyrazolidínový derivát, kt. má výrazné antiflogistické, analgetické 

a uriokozurické účinky. Pouţíva sa v th. akút. postraumatických a pooperačných zápalov. 

Kontraindikácie a neţiaduce účinky →kebuzón. Začiatočná dávka 600 mg 3-krát/d, ďalej 300 mg/d 

počas jedenia. Azapropazón zvyšuje účinok antikoagulancií, antidiabetík, fenytoínu a metotrexátu 

ich vytesnením z väzby na plazmatické bielkoviny (Prolixan 300
®
 cps.). 

• Fenylbutazón – Phenylbutazonum, vysoko účinné NSA s významným analgetickým a 

urikozurickým účinkom; má najdlhší biol. t0,5 z NSA. Veľmi silná väzba na plazmatické bielkoviny má 

za následok mnoho liekových interakcií, klin. významné sú len interakcie s perorálnymi 

antidiabetikami a kumarínovými antikoagulanciami; jeho pouţitie obmedzujú závaţné neţiaduce 

účinky. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →kebuzón. Podáva sa v dávke 6 – 12 mg/kg/d 

na úvod th., neskoršie sa dávka zniţuje na 3 – 6 mg/kg/d kaţdý 2. d al. 2-krát/týţd., vţdy veľmi 

pomaly (2 – 3 min) prísne intragluteálne (Phenylbutazon Neu® inj.; kombinované prípravky – 

Rheumanol® tbl. obd., obsahuje Ramifenazoni hydrochlori-dum 200 mg + Phenybutazonum 100 mg 



 

v 1 tbl.; Tomanol®, obsahuje Ramifenazonum 1,2 g + Phenylbutazonum, natricum 0,65 mg v 5 ml 

inj. rozt.). 

• Kebuzón – syntetické pyrazolidínové NSA s niţšou účinnosťou ako fenylbutazón, kratším biol. t0,5 a 

o niečo niţším rizikom neţiaducich účinkov; pôsobí urikozuricky. Pouţíva sa v th. dny, zápalových 

krátkodobých vzplanutí reumatických chorôb, tromboflebitídy a hemoroi-doch (Ketazon
®
). 

• Klofezón – Klofezonum kombinácie fenylbutazónu s antiflogisticky účinnným (lofexamidom 

(dietylaminoetylamid kys. 4-chlórfenoxyoctovej); je menej toxický ako fenylbutazón, má silný 

analgetický účinok. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →ketazón. Podáva sa dávke 200 

– 400 mg 2 – 3-krát/d p. o. al. rektálne, príp. obidvoma spôsobmi (Perclusone
®
 cps. a supp.). 

1.3. Fenamáty – sú deriváty kys. N-fenylantranilovej, sú príbuzné salicylátom, dobre sa tolerujú (aţ 

na sklon k hnačkám). Ich rozpustnosť v tukoch umoţňuje vstrebávanie koţou, preto sa aplikujú 

najmä vo forme mastí a gélov. 

• Kys. tolfenámová – Acidum tolfenamicum, NSA s dobrou analgetickou účinnosťou a toleran-ciou. 

Pouţíva sa v th. zápalových a degeneratívnych chorôb kĺbov a chrbtice, mimokĺbového reumatizmu, 

povrchovej tromboflebitídy, dysmenorey. Kontraindikáciou je prectilivenosť na fenamáty, akút. 

vredová choroba ţalúdka a dvanástnika, gravidita, laktácia, podanie deťom, ťaţšia hepatopatia a 

nefropatia, sklon k hnač kám. K neţiaducim účinkom patrí hnačka, dyzúria, dyspepsia, alergické 

koţné reakcie. Podáva sa v dávke 100 – 200 mg 2-krát/d (Clotam
®
 cps.). 

1.4. Deriváty arylalkánových kyselín – delia sa na: a) deriváty kys. octovej (sú účinnejšie, avšak 

majú obvykle viac neţiaducich účinkov); b) deriváty kys. propiónovej (majú dobrý analgetický, 

antiflogistický a antipyretický účinok a najlepšiu toleranciu zo všetkých NSA).  

a) Deriváty kyseliny octovej 

• Alklofenak – Alclofenacum, účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom. Indikácie →indo-

metacín. Kontraindikácie →indometacín; ďalej bradykardia, poruchy AV prevodu. K neţia-ducim 

účinkom patrí nauzea, vracanie, alergické koţné reakcie. Podáva sa p. o. v dávke 500 mg 3-krát/d; 

pri akút. stavoch 1000 mg 3-krát/d p. o. a 833 mg 1 – 2-krát/d hlboko i. m. (Mervan
®
 tbl., Mervan 

forte
®
 inj.). 

• Diklofenak – veľmi účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom a veľmi dobrou toleranciou. 

Pouţíva sa v th. zápalových a degeneratívnych chorôb kĺbov a chrbtice, mimokĺbového reumatizmu, 

posttraumatických a pooperačných zápalov a opuchov. Kontraindikáciou je asthma bronchiale, 

prectilivenosť na salicyláty a i. NSA, aktívna vredová choroba ţalúdka a dvanástnika, ulcerózna 

kolitída, Crohnova choroba v anamnéze, ťaţšia hepatopatia a nefropatia, srdcová nedostatočnosť, 

útlm kostnej drene, poruchy hemokoagulácie, gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom patria 

bolesti ţalúdka, meteorizmus, nauzea, závraty, alergické koţné reakcie, opuchy; zriedka poruchy 

krvotvorby, poruchy funkcie pečene a obličiek, nespavosť, únava, podráţdenosť. Podáva sa i. m. v 

dávke 75 mg raz/d, max. 2-krát/d počas trvania ťaţkostí. P. o. sa podáva spočiatku v dávke je 50 

mg 3-krát/d, udrţovacia dávka pri reumatickej horúčke je 100–150 mg/d, pri osteoporóze 75 – 100 

mg/d; deťom > 1- r. sa podáva 0,5 – 3 mg/kg/d v 3 čiastkových dávkach. Rektálne sa aplikuje 50 – 

100 mg/d, obvykle na noc ako doplnok th. p. o. 

Prípravky – Almiral 50
®
 tbl. ent., Almiral SR 100

®
, APO-Diclo 25 a 50 mg

®
 tbl. obd., Diclo 75 von ct

®
 

inj. cf-, Dicloberl 50
®
 supp., Diclofenac 25 a 50

®
 tbl. obd., Diclofenac 100 Stada retard

®
 tbl. ret., 

Diclofenac AL 25
®
 tbl. obd., Diclofena ALK retard

®
 tbl. obd., Diclofenac Pharmavit 50 a 100 mg

®
 tbl. 

fc., Diclofenac Pharmavit 100 mg retard
®
 supp., Dicloreum

®
 inj., Dicloreum

®
 tbl. obd., Dicloreum

®
 tbl. 

ret., Dicloreum
®
 supp., Ecofenac

®
 inj., Ecofenac

®
 tbl. obd., Ecofenac

®
 supp., Feloran

®
 inj., Feloran 

25
®
 tbl. fc., Feloran

®
 supp., Flamrase

®
 cps., Inflamac

®
 cps., Inflamac

®
 supp., Inflamac 75 SR

®
 cps., 

Monoflam 25 a 50 mg
®
 tbl. obd., Monoflam 50 mg

®
 supp., Monoflam 75 mg

®
 inj., Monoflam retard

®
 



 

cps. ret., Monoflam 100 mg
® 

 supp., Olfen 25 a 50
®
 tbl. obd., Olfen 50

®
 cps. ret., Olfen 75

®
 inj., 

Olfen
®
 cps. ret., Olfen 100 SR

®
 cps. ret., Rewodina

®
 dr., Rewodina 50 a 100

®
 supp., Rewodina 

retard
®
 tbl. obd., Veral

®
 inj., Voltaren

®
 inj., Voltaren

®
 supp., Voltaren 25 a 50 Geigy

®
 tbl. obd., 

Voltaren 50
®
 tbl. odb., Voltaren rapid

®
 dr., Voltaren retard

®
 dr., Voltaren retard 100

®
 tbl. fc., Voltaren 

SR 75
®
 tbl. fc. 

Kombinovaný prípravok: Arthrotec
®
 tbl. Seracle (Diclofenacum natricum 50 mg + Misoprostolum 200 

mg v 1 tbl.). Indikácie – antiflogistická th. u pacientov s anamnézou gastroduodenálnej vredovej 

choroby. Kontraindikáciou sú zápalové črevné choroby, gravidita a laktácia. K neţiaducim účinkom  

patrí hnačka, abdominálne koliky, dyspeptické ťaţkosti, nauzea, flatulencia. Dávkovanie – 1 tbl./d. 

• Indometacín – Indometacinum, silne analgeticky a antiflogisticky pôsobiace NSA s pomerne 

častým výskytom neţiaducich účinkov v oblasti GIT a CNS; má krátky biol. polčas.  

Indikácie – zápalové a zápalovo-iritačné degeneratívne choroby kĺbov a chrbtice; mimokĺbový 

reumatizmus, dnový záchvat, idiopatická dysmenorea.  

Kontraindikáciou je aktívne vredová choroba ţalúdka, precitlivenosť na NSA, podanie deťom < 14-r., 

útlm krvotvorby, ulcerózna kolitída, ťaţšia hepatopatia a nefropatia, opatrnosť je ţiaduca pri 

epilepsii, závratoch, depresii, kachexii, parkinsonizme, v gravidite (nepodávať v 3. trimestri) a 

laktácii.  

K neţiaducim účinkom zo stranyGIT patrí bolesti ţalúdka, nauzea, vracanie, pálenie záhy, vredová 

choroba s krvácaním al. perforáciou, hnačka; zo strany CNS: bolesti hlavy, závraty, pocit chodenia 

po vate, spavosť, zmätenosť, poruchy spánku, kŕče, depresie, periférna neuropatia; 

kardiovaskulárne: arytmie, hypertenzia; ostatné neţiaduce účinky: útlm krvotvorby (najmä 

trombocytopénia), hyperglykémia, poruchy zraku, korneálne depozity, pri rektálnej aplikácii svrbenie 

v konečníku. V kombinácii s kys. acetylsalicylovou sa indometacín zle vstrebáva; zniţuje účinok 

furosemidu, tiazidov a diuretík šetriacich K, čím zvyšuje retenciu tekutín; zniţuje antihypertenzívny 

účinok -blokátorov.  

Podáva sa p. o. v dávke 25 mg 1 – 3-krát/d; rektálne: 50 – 100 mg 1–2-krát/d; parenterálne: 50 – 

100 mg/d pomaly i. v. al. i. m. (APO-Indomethacin 25 a 50 mg
®
 cps., Bonidon 25

®
 tbl. obd., Bonidon 

100 retrocaps
®
 cps. ret., Confortid

®
 inj. sic., Indobene 25 a 50 mg

®
 cps., Indobene 50 a 100 mg

®
 

supp., Indocid PDA
®
 inj. sicc., Indometacin

®
 supp., Indometacin 50 a 100 Berlin-Chemie

®
 supp., 

Indomethaci-num
®
 supp., Indren

®
 cps., Metindol

®
 dr., Metindol

®
 inj., Metindol

®
 supp.). 

• Lonazolak – Lonazolacum calcicum, účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom a dobrou 

toleranciou. Indikácie a kontraindikácie →indometacín. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, 

vracanie, alergické koţné reakcie. Podáva sa p. o. v dávke 200 mg 2 – 3-krát/d po jedení.; rektálne 

400 mg 1 – 2-krát/d (Irriten
®
 tbl. fc., Irriten

®
 supp.).  

• Sulindak – Sulindacum, NSA s niţšou účinnosťou, toxickosťou a lepšou toleranciou ako 

indometacín. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →indometacín. Podáva sa v dávke 200 

– 400 mg 2 – 3-krát/d (Clinoril 200 mg
®
 tbl. MSD). 

• Tolmetín – Tolmetinum, účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom. Indikácie a kontraindikácie 

→indometacín. Neţiaduce účinky →indometacín; ich výskyt v GIT a CNS je niţší. Podáva sa v 

dávke 800 – 1600 mg/d v 4 čiastkových dávkach po jedení; deťom sa podáva 20 aţ 25 mg/kg/d v 4 

čiastkových dávkach (Tolectin
®
 cps., Tolectin 400

®
 cps., Tolectin 600

®
 tbl obd.).  

• Tropezín – Tropesinum, ester kys. tropovej a indometacínu; lepšie sa toleruje ako indometacín, 

avšak jeho účinnosť je niţšia. Indikácie →indometacín. Kontraindikácie →indometacín; moţno ho 

podať deťom > 10-r. Neţiaduce účinky →indometacín; sú však menej časté a menej závaţné. 

Plazmatické koncentrácie a účinnosť tropezínu zniţuje kys. acetylsalicylová, zvyšuje probenecid a 



 

vysoké dávky benzylpenicilínu. Dospelým a deťom > 10-r. sa podáva 37 – 70 mg 2 – 3-krát/d., t. j. 

35 mg tropezínu zodpovedá účinnosťou 25 mg indometacínu (Repanidal
®
 cps. Léčiva). 

b) Deriváty kys. propiónovej 

• Flurbiprofén – Flurbiprofenum, fluórovaný derivát ibuprofénu, účinné NSA s relat. slabým 

analgetickým účinkom a dobrou toleranciou. Indikácie a kontraindikácie →ibuprofén. Neţiaduce 

účinky – tráviace ťaţkosti, bolesti hlavy, alergické koţné reakcie. Súčasné podanie soli lítia a 

diuretík šetriacich K
+
; zoslabuje účinok diuretík a antihypertenzív. Podáva sa v dávke 500 – 100 mg 

2 – 3-krát/d; retardované liekové formy 200 mg raz/d (Ansaid 50 a 100 mg
®
 tbl., Flugalin

®
 tbl. obd., 

Flugalin 50 mg
®
 tbl. obd., Flugalin Retard

®
 cps.). 

• Ibuporofén – Ibuprofenum, NSA s krátkym biol. t0,5, dobrým analgetickým a antipyretickým a relat. 

slabým antiflogistickým účinkom; veľmi dobre sa toleruje.  

Pouţíva sa pri zápalových a degeneratívnych procesoch periférnych kĺbov a chrbtice, mimokĺbovom 

reumatizme, je vhodný aj na dlhodobé podávanie; k ďalším indikáciám patria horúčkové stavy pri 

zápaloch horných dýchacích ciest, bolesti zubov a hlavy, dysmenorea, antiagregans pri ischemickej 

chorobe srdca, neznášanlivosť kys. acetylsalicylovej.  

Kontraindikáciou je aktívna vredová choroba ţalúdka al. dvanástnika, ťaţšia nefropatia, 

idiosynkrázia na ibuprofén a i. NSA; opatrnosť je ţiaduca pri nosových polypoch, alergii, v gravidite 

a období laktácie.  

K neţiaducim účinkom patria ťaţkosti zo strany GIT sú menej časté ako po iných NSA, zriedka 

vredová choroba, zmeny pečeňových funkcií, ojedinele pankreatitída, neostré videnie, bolesti hlavy, 

závraty, depresie. Ibuprofén zvyšuje antiagregačný účinok kys. acetylsalicylovej; jeho účinok sa 

zniţuje po podaní fenobarbitalu; zvyšuje toxickosť metotrexátu, a nemá sa podávať ani s 

kumarínovými antikoagulanciami, lebo sa môţe úpredlţiť protrombínový čas; zniţuje diuretický 

účinok spironolaktónu.  

Analgetické dávky p. o. sú 400–120 mg/d v 3 čiastkových dávkach, protizápalové dávky – 1600 – 

3200 mg v 4 čiastkových dávkach; deťom sa podáva 20 – 30 mg/kg/d, retardované formy – 800 mg 

2-krát/d. Rektálne: ako doplnok perorálnej th. 500 mg al. 600 mg na noc. Parenterálne: pri akút. 

ťaţkostiach 400 mg hlboko i. m. v prípade potreby moţno dávku zopakovať ešte raz s odstupom 4 

h, potom sa prechádza na perorálne podávanie (APO-Ibuprofen 200 a 400 mg
®
 tbl., Brufen

®
 dr. 200 

mg, Brufen 400
®
 mg tbl. obd., Brufen

®
 sir., Brufen 200 a 400

®
 tbl. obd., Brufen 400

®
 dr., Brufen 

retard
®
 800 mg tbl., Dolgit 800

®
 tbl. obd., Ibuprof von ct

®
 inj., Ibuprof von ct

®
 supp., Ibuprofen 200 a 

400
®
 tbl. obd., Ibuprofen 600

®
 supp., Ibuprofen DH 400 a 600 mg Diag Human

®
 tbl. obd., Ibuprofen 

Polfa
®
 tbl. obd., Ibuporon 200, 400 a 600 mg

®
 tbl. obd., Irfen 400

®
 tbl., Irfen 800 SR

®
 tbl., Nurofen

®
 

tbl. obd.). 

• Ketoprofén – Ketoprofenum.  

Indikácie →ibuprofén.  

Kontraindikácie →ibuprofén; ďalej ťaţšie hepatopatie.  

Nežiaduce účinky →ibuprofén; ďalej tinitus, poruchy sluchu.  

-krát/d, nie dlhšie ako 1 týţd.; p. o.: 50 mg 3-krát/d; rektálne: 

100 mg 2-krát/d al.l 100 mg na noc ako doplnok perorálnej th. (Ketonal
®
 cps., inj. i. m. a supp, 

Ketoprofen 50 a 100 von ct
®
 tbl. a supp., Profenid

®
 cps., inj. sicc. a supp., Profenid SR

®
 tbl. odb. 

Specia). 

• Kys. tiaprofénová – Acidum tiaprofenicum, účinné NSA s krátkym biol. t0,5, dlhší polčas v 

synóviovej tekutine umoţňuje aplikáciu 2-krát/d; nemá negat. vplyv na metabolizmus chrupky. 



 

Podáva sa najmä v th. osteoartrózy, reumatoidnej artritídy, pri prejavoch reumatizmu mäkkých 

tkanív, pooperačnej a poúrazových bolesticých stavoch, povrchovej tromboflebitídy. Kontraindikácie 

→ibuprofén, aplikácia deťom < 10-r. Neţiaduce účinky a interakcie →ibuprofén. Podáva sa p. o. al. 

rektálne spočiatku v 300 mg 3.-krát/d, udrţovacia dávka pri chron. stavoch je 300 mg 2-krát/d, pri 

ľahkých stavoch stačí 300 mg raz/d; deťom > 10-r. sa podáva 10 mg/kg/d. Podáva sa aj pomaly i. m. 

(Artilam
®
 inj. sicc., Surgam

®
 inj. sicc., tbl., Surgam 300 mg

®
 supp., Surgam nocte

®
 tbl. ret., Surgam 

pro adult.
 ®

 supp., Surgam SA
®
 cps.).  

• Naproxén – Naproxenum, účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom a dlhším biol. t0,5 (asi 14 

h). Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →ibuprofén. Pri súčasnom podávaní 

antikoagulancií kumarínového radu, hydantoinátov, sulfónamidov a pyrazolidínových derivátov 

nastáva vzájomné zvyšovanie účinkov. Podáva sa p. o. spočiatku 500 mg ráno a večer, ako 

udrţovacia dávka je 500 mg ráno a 250 mg večer al. 250 mg 2-krát/d, večernú dávku moţno 

nahradiť rektálnym podaním 250 mg; i. m. sa podáva pri akút. stavoch 500 mg 1 – 2-krát/d. Deťom > 

2-r. sa podáva p. o. al. rektálna 10 – 30 mg/kg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach (APO-Naproxen 250
®
 

tbl., Apranax
®
 tbl. obd., obsahuje Naproxenum natricum 275 mg al. 550 mg v 1 tbl., Naprosyn

®
 inj. a 

susp., Naproxen 250 a 500 von ct
®
 supp., tbl. obd., Naproxen DH 250 a 500 mg Diag Human

®
 tbl., 

Naproxen Polfa
®
 tbl., Napsyn

®
 tbl.). 

• Pirprofen – účinné NSA s dobrým analgetickým účinkom. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce 

účinky →ibuprofén. Podáva sa p. o. pri akút. stavoch spočiatku 400 mg 3-krát/d, udrţovacia dávka 

je 600 – 800 mg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach. Parenterálne pri akút. stavoch spočiatku 400 mg 

pomaly i. m., max. 2-krát/d v odstupe niekoľkých h, potom sa prechádza na perorálne podávanie. Pri 

dlhodobej th. sa majú kontrolovať pečeňové funkcie (Rengasil
®
 cps. a inj. Ciba-Geigy). 

• Surprofen – účinné NSA s krátkym biol. t0,5, s analgetickým, antiflogistickým a antipyretickým 

účinkom. Indikácie, kontraindikácie, neţiadúce účinky a interakcie →ibuprofén. Podáva sa v dávke 

200 mg 3 – 4-krát/d, pri závaţných ochoreniach aţ 400 mg 4-krát/d (Suprol
®
 cps. Cilag). 

1.5. Oxikámy – sa vyznačujú dlhým biol. t0,5 (30 – 40 h), takţe sa môţu podávať v jedinej dennej 

dávke. Nebezpečie kumulácie liečiva v organizme je väčšie, preto ich treba pri nefropatiách a 

starších osôb podávať opatrne. Oxikamy majú malú th. šírku. Podávanie piroxikamu v dávke > 20 

mg môţe vyvolať intoxikáciu. Ak sa nedosiahne účinok s odporučenou rannou dávkou, treba oxikam 

vymeniť za NSA inej skupiny, pretoţe dávku nemoţno zvyšovať bez zvýšenia rizika neţiaducich 

účinkov. 

• Nabumetón – proliečivo, z kt. vzniká biotransformáciou v pečeni vlastná účinná látka s vysokým 

antiflogistickým a analgetickým účinkom. Na rozdiel od ostatných NSA selektívne inhibuje izoenzým 

cyklooxygenázu II. Veľmi dobre sa toleruje, preto je vhodný u pacientov so zvýšeným rizikom 

gastroduodenálneho vredu. Pouţíva sa pri zápalových a degeneratívnych reumatických 

ochoreniach, reumatizme mäkkých tkanív a tlmení posttraumatických a pooperačných bolestí. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na nabumetón a i. NSA, ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, 

gastroduodenálna vredová choroba, gravidita, laktácia. K neţia-ducim účinkom patrí hnačka, 

dyspepsia, nauzea, zápcha, bolesti brucha, meteorizmus, bolesti hlavy, závraty, raš, útlm a únava. 

Podáva sa v dávke 1 g raz/d, najlepšie na noc, krátkodobo moţno dávku zvýšiť na 2 g/d (Relifex
®
 

tbl. fc. a tbl. obd.). 

• Piroxikam →oxikámy. 

• Prokvazón – derivát chinazolidínu s dobrým analgetickým účinkom. Pouţíva sa pomerne málo. K 

indikáciám patria akút. a chron. zápalové a degeneratívne reumatické ochorenia, akút. dnový 

záchvat, reumatizmus mäkkých tkanív, tlmenie posttraumatických a pooperačných bolestí. 

Kontraindikáciou je ťaţšia hepatopatia al. nefropatia, leukopénia, gastroduodenálny vred, gravidita a 

laktácia. Ako neţiaduce účinky sa môţe vyskytnúť nauzea, vracanie, hnačka, zriedka hypotenzia, 



 

tachykardia, bolesti hlavy, a akútne koţné reakcie. Podáva sa v dávke 200 mg/d, v akút. fáze moţno 

prvý týţd. podávať 200 mg 4-krát/d (Biarison
®
 cps.). 

• Tenoxikam – oxikamové NSA s dobrou toleranciou. Indikácie, kontraindikácie, neţiaduce účinky a 

interakcie →piroxikam. Podáva sa p. o. i rektálne v dávke 20 mg ráno po jedení, pri akút., dnovom 

záchvate prvé 2 d 40 mg/d; i. m. al. pomaly i. v. moţno podať 20 mg prvých niekoľko d, potom je 

vhodné prejsť na perorálnu al. rektálnu aplikáciu (Artrocam
®
 tbl. obd., Tilcotil

®
 inj. sicc., tbl. obd. a 

supp.). 

K NSA (antiflogistikám) na lokálnu terapiu patria: a) fenamáty, b) deriváty kys. octovej, c) 

deriváty kys. propiónovej; d) oxikámy; e) pyrazolidíny;  

a) Fenamáty 

• Etofenamát – NSA dobre rozp. v tukoch, kt. dobre preniká koţou. Pouţíva sa pri miestnych 

prejavoch zápalových a degeneratívnych reumatických chorôb, reumatizme mäkkých tkanív a 

stavoch po tupých úrazoch. Nemá sa aplikovať na poranenú koţu, sliznice a do očí. K neţia-ducim 

príznakom patrí začervenanie, svrbenie al. pálenie koţe. Aplikuje sa niekoľkokrát/d 5-10 cm gélu na 

bolestivé miesta (Etogel
®
 gel, Rheumon

®
 crm a lot., Traumon

®
 gel a lot.; kombinovaný prípravok 

Thermo-Rheumon
®
 crm, obsahuje Etofenamatum 100 mg + Benzylis nicotinas 10 mg v 1 g krému). 

b) Deriváty kys. octovej 

• Diklofenak – je vysokoúčinný, dobre preniká do synóviovej tekutiny po lokálnej aplikácii. Pouţíva 

sa pri posttraumatických opuchoch, zápaloch šliach, väzov, svalov a kĺbových puzdier, miestnych 

prejavoch reumatizmu mäkkých tkanív, osteoartróze periférnych kĺbov a chrbtice a periartritíde. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na diklofenak, izoprolylalkohol a propylénglykol (vehikulá) a 

gravidita. K neţiaducim účinkom patrí svrbenie, začervenanie, koţné erupcie; pri dlhodobej th. a 

aplikácii na veľké plochy riziko systémových neţiaducich účinkov. Aplikuje sa 3 – 4-krát/d na 

bolestivé miesto 2 – 4 g (Arthrex cellugel
®
 gel, Olfen

®
 gel, Veral

®
 gel, Voltaren Emulgel

®
 gel). 

• Indometacín – dobre prestupuje do podkoţných tkanív i synóviovej tekutiny, dobre sa toleruje. 

Indikácie →diklofenak. Kontraindikáciou je precitlivenosť na indometacín a i. NSA, gravidita. K 

neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie, pálenie, svrbenie, začervena-nie v mieste 

aplikácie, pri aplikácii na veľké plochy riziko systémových neţiaducich účinkov. Gél sa aplikuje v 

dávke 1 – 5 g 3 – 4-krát/d na postihnuté miesta, sprej 3 – 5-krát/d; dmd 25 ml rozt. (Bonidon
®
 gel, 

Elmetacin
®
 aer., Indobene

®
 gel, Vonum Cutan

®
 ung.). 

• Tolmetín – dobre preniká do podkoţných tkanív a synóviovej tekutiny. Indikácie →diklofenak. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na tolmetín a i. NSA. Nemá sa aplikovať na otvorené rany a 

sliznice. Môţu sa po ňom vyskytnúť alergické koţné reakcie. Aplikuje sa 3 – 4-krát/d na postihnuté 

miesta (Tolectin 5 %
®
 gel.). 

c) Deriváty kys. propiónovej 

• Ibuprofén – lokálne veľmi dobre tolerované NSA s dobrým al. nekonštantným prienikom koţou. 

Pouţíva sa pri posttraumatických opuchoch, zápaloch šliach, väzov, svalov a kĺbových puzdier, 

miestnych prejavoch reumatizmu mäkkých tkanív, osteoartróze periférnych kĺbov a chrbtice a 

periartritíde. Kontraindikáciou je prectilivenosť na indobufén. K neţiaducim účinkom patrí svrbenie, 

začervenanie, alergické koţné reakcie; pri dlhodobej th. a aplikácii na veľké plochy riziko 

systíémových neţiaducich účinkov. Aplikuje sa 2 – 4-

(Brufen
®
 crm, Dolgit

®
 crm a gel, Idutop Gel

®
 gel). 

• Ketoprofén – dobre prestupuje do podkoţných tkanív i synóviovej tekutiny, dobre sa toleruje. Po 

lokálnej aplikácii sa vstrebáva asi 5 % účinnej látky. Indikácie →ibuporofén. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na ketoprofén a i. NSA; nemá sa aplikovať na poranenú koţu, sliznice a do účí. K 



 

neţiaducim účinkom patrí pálenie a začervenanie v mieste aplikácie a olupovanie koţe. Aplikuje sa 

1 – 2-krát/d na postihnuté miesta (Ketonal
®
 crm, Profenid

®
 gel). 

d) Oxikámy 

• Piroxikam – NSA s dobrým prienikom do podkoţných tkanív a synóviovej tekutiny; po lokálnej 

aplikácii sa vstrebávajú asi 3 % účinnej látky. Pouţíva sa pri posttraumatických opuchoch, zápaloch 

šliach, väzov, svalov a kĺbových puzdier, miestnych prejavoch reumatizmu mäkkých tkanív, 

osteortróze periférnych kĺbov a chrbtice a periartritíde. Kontraindikáciou je precitlivenosť na 

piroxikam a i. NSA; nemá sa aplikovať deťom, na poranenú koţu, sliznice a do účí. K neţiaducim 

účinkom patrí pálenie a začervenanie v mieste aplikácie a olupovanie koţe. Aplikuje sa 3 – 4-krát/d 

na postihnuté miesta (Feldene 0,5 %
®
 gel Pfizer, Hotemin

®
 crm Egis). 

5. Pyrazolidíny 

•  Kebuzón – Kebuzonum, ketofenylbutazón, NSA so silným protizápalovým účinkom. Pouţíva sa v 

th. akút. a chron. zápalových ochorení podkoţia, kĺbov, šliach, povrchových tromboflebitíd a niekt. 

foriem polyartritídy. Kontraindikáciou je precitlivenosť na kebuzón a parabény (konzervačné látky), 

aplikácia na poranenú koţu, sliznice a do očí. K neţiaducim účinkom patrí pálenie, svrbenie a 

začervenanie v mieste aplikácie, alergické koţné reakcie, lokálne podráţdenie. Vtiera sa 2 – 3-

krát/d do postihnutých miest, moţno pouţiť aj okluzívny obväz (Ketazon
®
 ung.; kombinovaný 

prípravok Ketazon compositum
®
 ung., obsahuje Kebuzonum 100 mg + Heparinoidum S 2 mg, t. j. 

200 IU v 1 g masti; Kebutazon mix
®
 ung., obsahuje Kebuzonum 100 mg + Benzylis nicotinas 15 mg 

v 1 g masti). 

e) NSA zo skupiny kys. hydroxámovej a antranilátov  

•  Bufexamak – NSA zo skupiny hydroxámových kys. pôsobiace prevaţne lokálne. Pouţíva sa v th. 

flebitíd a periflebitíd, hemoroidov, v traumatológii pri uzavretých poraneniach, v dermatológii v th. 

psoriázy, atopickej dermatitídy, kontaktnej dermatitídy, pri bodnutí hmyzom a akne. Aplikuje sa 2 – 

3-krát/d v tenkej vrstve, moţno pouţiť aj okluzívny obväz (Droxaryl
®
 crm). 

•  Kys. niflumová – Ac. niflumicum, lipofilné, účinné NSA zo skupiny antranilátov s dobrou 

toleranciou. Pouţíva sa pri miestnych prejavoch zápalových a degeneratívnych reumatických 

chorôb, reumatizme mäkkých tkanív a stavoch po tupých úrazoch. Nemá sa aplikovať na poranenú 

koţu, sliznice a do očí. K neţiaducim príznakom patrí začervenanie, svrbenie al. pálenie koţe. 

Aplikuje sa niekoľkokrát/d 5 – 10 cm gélu al. krému na bolestivé miesta (Niflugel 2,5 %
®
 gel, Nifluril

®
 

crm). 

Kombinované lokálne antireumatiká 

• Algesal Creme
®
 crm. Kali-Chemie – Diethylamini salicylas 100 mg + Mertecainum 10 mg v 1 g 

krému  

• Algesal Suractive
®
 crm. – Diethylamini salicylas 100 mg + Myrtecainum 10 mg v 1 g masti 

• Apisarthron
®
 lot. Espama – Methylis salicylas + Sinapis etheroleum artificiale 10 mg + Apitoxinum 

nativum 30 mg v 1 g emulzie 

• Ben-Gay Greaseless
®
 ung. Pfizer – Methylis salicylas 150 mg + Mentholum 100 mg v 1 g masti 

• Ben-Gay Sports Balm
®
 gel Pfizer – Methylis salicylas 280 mg + Mentholum 100 mg v 1 g gélu 

• Dolobene
®
 gel Mepha – Dexpanthenolum 25 mg + Dimethylis sulfoxidum 150 mg + Heparinum 

natricum 500 IU v 1 g gélu 

• Mobilat
®
 gel a ung. Luitpold – Suprarenale extractum 10 mg + Glycosaminoglycani polysulfas 2 mg 

+ Ac. salicylicum 20 mg v 1 g gélu al. masti  



 

• Mobilisin
®
 gel a ung. Luitpold – Ac. flufenamoicum 30 mg + Glycosaminoglycani polysulfas 2 mg + 

Ac. salicylicum 26,4, resp. 20 mg v 1 g gélu 

• Pain Expeller
®
 liq. Galena – Nonivamidum 0,15 mg + Camphora 15 mg + Ammoniae solutio 10 % 

20 mg v 1 ml rozt. 

• Percutase
®
 gel Adenylchemie – Hydroxyethylis salicylas 40 mg + Heparinum 30 IU + Benzylis 

nicotinas 8 mg + Nonivamidum 2 mg v 1 g gélu  

• Percutase N
®
 ung. Gödecke – Hydroxyethylis salicylas 50 mg + Benzylis nicotinas 18 mg v 1 g 

masti 

• Reparil
®
 gel Madaus; Zdravlje – Diethylamini salicylas 50 mg + Escinum 10 mg + Escini polysulfas 

natricus 10 mg v 1 g gélu 

• Rheumosin
®
 ung. – Methylis salicylas 60 mg + Mentholum, 10 mg + Camphora 20 mg + Sinapis 

etheroleum 5 mg + Lavandulae etheroleum 5 mg v 1 g masti. 

Liečivá modifikujúce chorobu – zahrňujú: 1. soli zlata; 2. antimalariká; 3. penicilamín; 4. 

sulfasalazín; 5. cytostatiká. 

1. Soli zlata 

• Auranofín – Auranofinum, komplexná fosfínová soľ zlata vhodná na perorálne podávanie; dávka 3 

mg auranofínu zodpovedá 0,87 mg zlata. Indikácie a kontraindikácie →aurotiomalát. Neţiaduce 

účinky sú tieţ podobné ako pri aurotiomaláte, sú zriedkavejšie, ale hnačka býva častejšia. Podáva 

sa p. o. 3 mg 2-krát/d, príp. aţ 9 mg/d, udrţovacia dávka je 3 mg/d (Auropan
®
 tbl.).  

• Aurotiomalát sodný – Natrii aurotiomalas, vo vode rozp. zlúč. zlata s veľmi dobrou biol. 

dostupnosťou po i. m. aplikácii. Obsahuje 46 % elementárneho zlata. Ustálený stav sa po i. m. 

aplikácii dosahuje za 5 – 7 týţd; asi 80 % zlata sa vylučuje močom, 20 % stolicou. Pouţíva sa pri 

aktívnej reumatoidnej artritíde, periférnych formách séronegat. spondylartritíd. Kontraindikáciou je 

nefropatia, krvné choroby, stav po infekčnej hepatitíde, alergické koţné reakcie v anamnéze a 

aktívna tbc. K včasným neţiaducim účinkom patrí začervenanie v tvári, závraty, zvýšená teplota, 

paradoxné zhoršenie kĺbových ťaţkostí; neskôr sa môţu vyskytnúť alergické koţné reakcie (auridy), 

stomatitída, modrofialové sfarbenie koţe (chyriáza), proteinúria aţ nefrotický sy., pneumonitída, útlm 

krvotvorby (najmä trombocytopénia) a hepatotoxickosť. Podáva sa hlboko i. m. raz/týţd. 10 mg, 2. 

týţd. 20 mg, 3. a ďalšie týţd. 50 mg/týţd.; pri navodení remisie sa aplikuje raz/mes. 20 mg al. 50 mg 

i. m., pri relapse sa prechádza opäť na dávku 50 mg raz/týţd. V priebehu th. treba kontrolovať KO, 

pečeňové testy a moč chemicky, spočiatku po kaţdej inj., neskôr raz/mes. Súčasne sa má sledovať 

klin. stav, najmä výskyt svrbenia, kovovej pachute, bolestí v krku, kašľa al epistaxy (Tauredon
®
 inj.). 

2. Antimalariká 

• Hydroxychlorochín – Hydroxychloroquini sulfas, hydroxylovaný derivát chlorochínu s lepšou 

toleranciou. Indikácie, kontraindikácie a neţiaduce účinky →chlorochín. Podáva sa spočiatku 400 

mg/d, udrţovacie dávky 200 mg/d, dmd 6,5 mg (Plaquenil
®
 dr. Winthrop). 

• Chlorochín – Chloroquini bisdihydrogenophosphas, antimalarikum s dlhým biol. t0,5. Pouţíva sa v 

th. reumatoidnej artritídy, miernej klin. aktívnej juvenilnej chron. artritídy, lupus erythematosus 

systemicus. Kontraindikáciou je retinopatia, psoriáza sa v súčasnosti pokladá za relat. 

kontraindikáciu. K neţiaducim účinkom patria ťaţkosti zo strany GIT, koţné exantémny, 

depigmentácia koţe a koţných adnex, bolesti hlavy, reverzibilná keratopatia aţ ireverzibilná 

makulopatia. Chlorochín sa nemá kombinovať s hepatotoxickými liečivami, butazolidínom a 

prípravkami zlata. Nemá sa prekračovať dávka 250 mg/d, okulotoxickosť pri podávaní dávok do 4 

mg/kg/d je min.; deťom sa podáva max. 3 mg/kg/d (Delagil
®
 tbl.). 



 

3. Penicilamín – Penicillaminum, má účinnosť a toxickosť rovnocenné soliam zlata; nástup účinku 

moţno očakávať po 3 – 9 mes. Vzhľadom na neţiaduce účinky (autoimunitné reakcie) sa pouţíva 

zriedka. Podáva sa pri aktívnej reumatoidnej artritíde, juvenilnej chron. artritíde, systémovej 

sklerodermii, pľúcenj fibróze v rámci difúznych ochorení spojivového tkaniva, Wilsonovej chorobe, 

ako aj pri intoxikáciách ťaţkými kovmi (→antidóta). Kontraindikáciou je gravidita, lupus 

erythematosus systemicus; opatrnosť je ţiaduca pri nefropatii. K neţiadu-cim účinkom patrí reakcia 

precitlivenosti, nauzea, vracanie, proteinúria, trombocytopénia aţ agranulocytóza, alergické koţné 

reakcie, autoimunitné ochorenia myasthenia gravis a polie-kový lupus). Podáva sa spočiatku v 

dávke 150 mg/d počas 1 – 2 týţd., kt. sa postupne zvyšuje max. na 600 mg/d, po zlepšení stavu 

150 – 300 mg/d; deťom sa spočiatku podáva 5 mg/kg/d a zvyšuje sa na 15 mg/kg/d (Metalcaptase
®
 

tbl. obd. Knoll, Sufortan
®
 tbl. Asta-Werke). Prvý mes. th. treba kontrolovať KO a moč na bielkovinu 

raz/týţd., ďalej aspoň raz/mes. 

4. Sulfasalazín – Sulfasalazinum, salazosulfapyridín, podvojná zlúč., kt. sa v čreve pôsobením 

baktérií rozkladá na kys. 5-aminosalicylovú (mezalazín) a sulfapyridín. Mezalazín sa prakticky 

nevstrebáva a je účinnou látkou v th. ulceróznej kolitídy, kým sulfapyridín sa vstrebáva a má 

antireumatický účinok. Sulfasalazín je rovnako al. menej účinný ako zlato pri rovnakej al. lepšej 

tolerancii. Okrem reumatoidnej artritídy sa hojne pouţíva pri séronegat. spondylartritídach, pri kt. je 

liekom voľby. Pouţíva sa v th. aktívnej reumatoidnej a juvenilnej artritídy, reaktívnej artritídy, 

periférnej formy ankylozujúcej spondylartritídy, psoriatickej artritída, pri ulceróznej kolitíde a i. 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na sulfónamidy, sympatomatická pečeňová porfýria, ťaţšia 

hepatopatia al. nefropatia, tyreotoxikóza, polyneuritída, podávanie novorodencom a dojčatám < 3-

mes. opatrnosť je ţiaduca pri alergickej diatéze, asthma bronchiale, deficite glukóza-6-

fosfátdehydrogenázy, v gravidite a laktácii. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, zriedka 

zmeny KO, granulocytopénia, hemolytická anémia, trombocytopénia, výnimočne prejavy 

precitlivenosti (svrbenie, ţihľavka, generalizovaný koţný exantém, Stevensov-Johnsonov sy.), 

poruchy funkcie obličiek; relat časté, avšak mierne sú neţiaduce účinky zo strany CNS (bolesti 

hlavy, nespavosť, závraty); zriedka konvulzie, fotosenzibilita. Sulfasalazín môţe zvyšovať účinok a 

toxickosť dimumarínových antikoagulancií, metotrexátu, penicilínov, salicylátov, inzulínu; alkalizácia 

moču urýchľuje a acidifikácia moču zniţuje elimináciu sulfasalazínu z tela; toxoalergické reakcie 

sulfasalazínu zvyšuje tiouracil, karbimazol, pyrazolidínové deriváty a prípravky obsahujúce zlato. 

Podáva sa raz/týţd. p. o. al. i. v. I. v.: 5 – 25 mg/týţd., moţno začať s dávkou 7,5 – 10 mg/týţd. a 

zvýšiť na 15 – 20 mg/týţd. len za prepokladu nedostatočného účinku niţšej dávky; pri veľmi silne 

aktívnych ochoreniach moţno naopak začať útočnou dávkou 15 – 20 mg/týţd. a po vyvolaní účinku 

prejsť na udrţovacie dávky asi 7,5 mg/týţd. P. o. sa podáva 2,5 mg 2 – 3-krát/d 1 d v týţd. 

(Methotrexat 2,5
®
 tbl., Methotrexat Lachema 5

®
 inj. sicc., Methotrexat Lachema 10® tbl., 

Methotrexat Lachema 20® inj., Methotrexat Lederle
®
 inj., Methotrexate

®
 inj. sicc., Methotrexate

®
 tbl., 

Methotrexate 2,5 mg
®
 tbl.). 

5. Cytostatiká – pouţívajú sa ako antireumatiká od 50. r. Pôsobia nešpecificky imunosupresívne. 

Pouţívajú sa ako liečivá tretej voľby (pri neúčinnosti solí zlata a penicilamínu), pri výraznej aktivite 

reumatoidnej artritídy sa však začína metotrexát podávať uţ vo včasnom štádiu ochorenia, niekedy 

ako liek prvej voľby. 

• Azatioprín – Azathioprinum, antimetabolit purínov, pôsobí imunosupresívne a potláča humorálnu i 

bunkami sprostredkovanú imunitu. Pouţíva sa v th. difúznych chorôb spojivového tkaniva, najmä s 

viscerálnym postihnutím (obličiek, srdca, CNS, vaskulitídou), silne aktívnej reumatoidnej artritídy, 

juvenilne chron. artritídfy s orgánovým postihnutím, ako aj ako imunosupresívum; →azatioprín. 

• Ciklosporín – Ciclosporinum, opligopeptid produkovaný plesňou Tolypoclamidium inflatum a T. 

terricola. Účinne inhibuje odpoveď lymfocytov na antigénne podnety, a to blokádou receptorov pre 

interleukín 2. Pri reumatoidnej artritíde výrazne modifikuje priebeh ochorenia s moţným zastavením 



 

progresie erozívnych zmien. Pouţíva sa pri systémových chorobách spojiva s viscerálnym 

postihnutím (lupus erythematosus systemicus, systémovej sklerodermii, vaskulitíde, myozitíde), 

reumatoidnej artritíde s mimikĺbovými prejavmi, silne aktívnej reumatoidnej artritíde refraktérnej na 

inú th., ako aj ako imunosupresívum; →ciklosporín.  

• Cyklofosfamid – Cyclophosphamidum, alkylujúca látka, podáva sa p. o., výnimočne aj i. v. Je 

značne toxický. Keďţe > 60 % podanej dávky sa vylučuje vo forme aktívneho metabolitu obličkami, 

ţiaduca je opatrnosť pri nefropatiách (riziko kumulácie). Podáva sa pri vaskulitídach (je liekom voľby 

pri Wegnerovej vaskulitíde, nodóznej polyartritíde a i.), lupus erythematosus systemicus, 

reumatoidnej artritíde s vaskulitídou a pľúcnou fibrózou, difúz-nych chorobácvh spojivového tkaniva 

s viscerálnymi komplikáciami, reaktívnej amyloidóze a i. indikáciách; →cyklofosfamid. 

• Metotrextát – Metotrexatum, syn. ametopterín, antimetabolit kys. listovej, pouţíva sa v th. 

reumatoidnej artritídy, psoriatickej artritídy a i. spondylartritíd, difúznych chorôb spojiva. Pôvodne sa 

podával aţ po zlyhaní th. zlatom a i. liečivami tejto skupiny, v súčasnosti sa aplikuje pri silnej 

aktívnych ochoreniach ako liek prvej voľby, a to zásadne v týţdenných intervaloch; →metotrexát. 

Kortikosteroidy – lokálne aplikované majú protizápalový účinok a potláčajú tvorbu protilátok, napr. 

pri zápaloch vyvolaných tvorbou imunokoplexov. Pri prim. zápalových postihnutiach kĺbov 

vznikajúcich na imunopatol. podklade (reumatoidná artritída) sa podávajú intraartikulárne, a to za 

prísne aseptických podmienok. Väčšinou nastáva výrazná úľava spontánnej bolestivosti, uvoľnenie 

a zvýšenie pohyblivosti kĺbu, niekedy aj odďalenie vývoja deformít. Čím je prípravok rozpustnejší a 

dlhšie pretrváva v mieste aplikácie (v kĺbovej dutine), tým je účinnejší.  

Nízke dávky sa aplikujú priamo do miesta bolesti v mäkkých tkanív (nie však s. c.), napr. pri 

tesnisovom al. golfovom lakti, kompresívnych neuropatiách, ako je sy. karpálneho tunela.  

Pri tendovaginitídach sa aplikuje inj. do pošvy (nie priamo do šľachy – nebezpečie následnej 

ruptúry). Vhodnejšie sú krátkodobo pôsobiace a rozp. prípravky, ako je betametazón al. prednizolón. 

Kortizón je pri lokálnej aplikácii antiflogisticky neúčinný, preto sa pouţívajú jeho syntetické deriváty 

(betametazón, metylprednizón, triamcinolón). 

Absol. kontraindikáciou na miestne podanie kortisteroidov je septická a špecifická artritída, 

disekujúca chondritída a osteonekrotické zmeny. Intraartikulárne sa nemajú kortikosteroidy podávať 

do miest, v blízkosti kt. sú na koţi infekčné loţiská, pri podozrení na kontamináciu kĺbovvej dutiny 

infekciou a celkove zníţenej obranyschopnosti organizmu. Osobitnú pozor-nosť si vyţadujú pacienti, 

liečení imunosupresívami. Príliš častá opakovaná aplikácia väčších objemov kortikostroidov do 

nosných kĺbov môţe vyvolať ich nestabilitu a rýchly rozvoj osteonekrózy. Podávanie kortikosteroidov 

treba zváţiť aj pri vredovej chorobe ţalúdka a dvanástnika, ťaţkej osteoporóze a atrofii kĺbov. 

Nemajú sa podávať pacientom s neliečenými celkovými infekciami a akút. psychózami. K relat. 

kontraindikáciám patrí gravidita, laktácia, aplikácia deťom < 6-r., myasthenia gravis, diabetes 

mellitus a pri metastázach karcinómu. 

Neţiaduce účinky môţu byť zapríčinené nesprávnou technikou aplikácie. Napr. podanie liečiva do 

podkoţia môţe vyvolať atrofiu aţ nekrózu, príp. hyper- al. hypopigmentáciu koţe; podobné následky 

sú po i. m. aplikácii, najmä pri pouţití triamcinolónu. Po intraartikulárnej aplikácii sa môţu zjaviť 

prchavé erytémy, najmä v tvári, spojené s krátkodobou nevoľnosťou, kt. rýchlo mizne. 

Intraartikulárne zanesenie infekcie má za následok miestnu al. celkovú reakciu. Po dlhodobej 

lokálnej aplikácii väčších dávok kortikosteroidov treba rátať aj s ich systémovými účinkami.  

• Betametazón – Betamethasonum, v prípravkoch sa obvykle nachádza kombinácia formy rozp. 

(fosforečnan dvojsodný) a suspenznej (dipropionát), kt. umoţňuje rýchly nástup účinku a jeho 

dlhodobé trvanie. Pouţíva sa pri miestnom zápale kĺbov a mäkkých tkanív. Kontraindikácie a 

neţiaduce účinky →metylprednizón (Dipropho
®
s inj.; Flosteron

®
 inj.). 



 

• Dexametazón – Dexamethasonum, koritkosteroid s vysokým glukokortikodným účinkom, prakticky 

bez mineralokotikoidového účinku. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →metylprednizón. Podáva 

sa kaţdé 2 – 4 týţd aţ niekoľko mes. Intraartikulárne: do bedrového kĺbu 4 aţ 8 mg, do stredných 

kĺbov (koleno, členok, rameno) 2 – 4 mg, do malých kĺbov 0,4 – 1 mg. Do svalov, kĺbových úponova 

búrz sa podáva 0,4 – 4 mg (Dexason
®
 inj., Dexona

®
 inj., Fortecortin mono 4

®
 inj.). 

• Metylprednizón – Methylprednisonum, štandardný kortikosteroid s vysokou účinnosťou. Pouţíva sa 

pri miestnom zápale kĺbov a mäkkých tkanív. Kontraindikáciou je septická artritída, špecifická 

artritída, disekujúca chondritída a osteonekrotické zmeny; vredová choroba ţalúkda al. dvanástnika, 

ťaţká osteoporóza a ťaţšie formy atrofie kĺbu; gravidita, laktácia, aplikácia deťom < 6-r., myasthenia 

gravis, diabetes mellitus; i. v. aplikácia; opatrnosť je ţiaduca u osôb súčasne liečených 

imunusupresívami a pri aplikácii do nosných kĺbov (kolenový, bedrový kĺb). K neţiaducim účinkom 

patrí zvýšené riziko baktériových, vírusových, mykotických a parazitických infekcií, indukcia 

psychotických porúch, zvýšenie vnútroočného tlaku, vredová choroba dvanástnika al. ţalúdka, últm 

osi hypotalamus–hypofýza–kôra nadobličiek, atrofia aţ nekróza, hyperpigmentácia al. 

hypopigmentácia koţe; prechodná bolestivosť a podráţdenie v mieste vpichu, lokálna osteporóza v 

okolí kĺbu aţ nekróza kosti. Podáva sa 2 – 4 týţd., v ťaţších prípadoch aţ niekoľko mes. 

Intraartikulárne: do veľkých kĺbov (kolenových al. bedrových) 20 – 80 mg raz/1 – 4 týţd., do 

stredných kĺbov (lakeť, zápästie) 10 – 40 mg ra/1 – 4 týţd., do malých kĺbov (metakarpálnych, 

interfalageálnych, sternoklavikulárneho, akromioklavikulárneho) 4 – 10 mg raz/1 – 4 týţd. Pri 

aplikácii do viacerých kĺbov naraz max. 80 mg. Do svalov, šľachových úponov a puzdier a búrz sa 

aplikuje 20 – 40 mg raz/1 – 4 týţd. Niekedy na remisiu stačí jedna inj. (Depol-Medrol® inj., Depo-

Medrol dispos. syringe
®
 inj., Urbason kristallsuspension

®
 inj.).  

• Triamcionolón – suspenzný kortikosteroid určený najmä na lokálnu aplikáciu. Pouţíva sa pri 

lokálnom zápale kĺbov a mäkkých tkanív. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →metylprednizón. 

Aplikuje sa v intervale 2–4 týţd. podľa klin. stavu, a to aţ niekoľko mes. Intraarti-kulárne: 2,5 – 40 

mg podľa veľkosti kĺbu, pri aplikácii do viacerých kĺbov naraz max. 80 mg/d. Aplikácia do mäkkých 

tkanív: 2–3 mg, max. 30 mg (5 mg do jedného miesta), dávku moţno opakovať kaţdé 1–2 týţd 

podľa odpovede (Kenalog 10 a 40
®
 inj., Tricort 10 a 40

®
 inj.). 

Chondroprotektíva a ostatné antireumatiká – zahrňujú liečivá, kt. tlmia niekt. degeneratívne 

procesy chrupky a stimulujú biosyntézu v chondrocytoch. Pôsobia pp. akj antikatabolicky, zlepšujú 

metabolizmus chrupky a zvyšujú mnoţstvo kys. hyalurónovej. Nevyhnutná je pritom komplexná th. 

(reţimové opatrenia, fyz. a kúpeľná th., analgetiká, NSA). Patria sem:  

• Extrakty z chrupiek a kostí definovaného obsahu (Cartilaginis extractum/Medullae ossium rubrae 

extractum). Pouţívajú sa pri stredne pokročilej osteoartróze, najmä nosných kĺbov (bedrový, 

kolenový). Kontraindikáciou  sú závaţné ochorenie srdca, precitlivenosť na účinné látky. K 

neţiaducim účinkom patria veľmi zriedka alergické koţné reakcie, prechodné artralgie, bolestivosť v 

mieste vpichu. Podáva sa hlboko i. m. 1 inj. 2 – 3-krát/týţd. dlhodobo a pravidelne, 2 série/r. 

(Rumalon
®
 inj., obsahuje Cartilaginis extractum 3,5 mg + Medullae ossium rubrae extractum 3 mg v 

1 ml inj. rozt.). 

• Glykozaminoglykán – Glycosamini polysulfas, polysulfónovaný glykozamínový komplex. Pouţíva 

sa pri stredne pokročilej osteoartróze nosných a malých ručných kĺbov, osteochondritis dissecans a 

periarthritis humeroscapularis. Kontraindikáciou sú krvácavé stavy, ťaţšia nefropatia, hepatopatia al. 

pankreatopatia. K neţiaducim účinkom patria alergické koţné reakcie krvácanie do kĺbov, 

synovitída. Podáva sa intraartikulárne: do veľkých kĺbov 50 mg, do menších kĺbov 25 mg 2-krát/týţ. 

počas 3 týţd., potom individuálne podľa klin. odpovede. Pri periarthritis humoeroscapularis: 50–100 

mg kaţdý 2. d počas 14 d. I. m.: 50 mg prvé 2 týţd. 3-krát/týţd., ďalšie 3 týţd. 2-krát/týţd., ďalšie 3 

týţd. 1-krát/týţd. (Arteparon
®
 inj., Arteparon forte

®
 inj. Luitpold). 



 

K liečivám pouţívaným v th. osteoartrózy (tzv. SYSADOA) patrí diacereín, glukozamínsulfát, 

chondroitínsulfát, pentozánpolysulfát, kys. hyaluronová a i.  

• Kys. hyalurónová – Acidum hyaluronicum, má analgetický účinok, kt. nastupuje oneskorene, ale 

pretrváva 2, niekedy aţ 12 mes. po ukončení jej aplikácie. Neovplyvňuje cyklooxygenázu a má min. 

neţiaduce účinky.  

• Hyaluronid sodný – Natrii hyaluronas, je prirodzený polymér glykozamínoglykánov viazaný ako 

hlavná súčasť extracelulárneho matrixu chrupky a vo voľnej forme v synóviovej tekutine. Udrţuje 

morfologicko-funkčnú integritu mikroprostredia chrupky, potláča zápal, obnovuje porušenú funkciu 

chrupavky a upravuje reologické vlastnosti synóviovej tekutiny. Pouţíva sa v th. osteoartrózy 

nosných, najmä kolenových kĺbov. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinnú látku. Ojedinele sa 

po aplikácii zjavuje bolestivosť v mieste aplikácie. Podáva sa intraartikulárne 20 mg v týţdňových 

intervaloch, celkove 3 – 5 dávok (Hyalgan
®
 inj. Fidia). 

Ostatné antireumatiká 

• Hyasa Sevac
®
 inj. Sevac – Hyaluronidasum 135 turbidimetrických j. v 1 amp. Pouţíva sa pri 

edémoch, hematómoch, kontraktúrach, hygrómoch, na urýchlenie vstrebávania liečiv aplikovaných i. 

m. a i. c. (paravenózne podanie cytostatík), pri nehojacich sa ranách a chron. parametritíde. 

Kontraindikácie a neţiaduce účinky sa neuvádzajú sa. Podáva sa s. c. al. i. m. 1 aţ 2-krát/d al kaţdý 

2. d. 

• Intrajodin
®
 inj. Léčiva – Trolamini iodatum 218,5 mg (zodpovedá 100 mg ionizovaného jódu) v 5 ml 

inj. rozt. Pouţíva sa ako ,,popudová“ th. pri artropatiách a vertebropatiách; ,,popudová“ th. pri iných 

sporných indikáciách. Kontraindikáciou je precitlivenosť na jód, hypertyreóza, gravidita, laktácia, 

aplikácia v priebehu menštruácie, lupus erythematosus systemicus, dermatitis herpetiformis 

Duhring, aktívna tbc, pokročilá kachexia. K neţiaducim účinkom patrí nervozita, nespavosť, 

impotencia, myxedém, struma, alergické koţné reakcie, bolesti hlavy, bolestivosť slinových ţliaz. 

Podáva sa v dávke 3 – 5 ml i. m. kaţdý 2. d al. 3-krát/týţd., celkove 15 – 20 aplikácií. 

• Phlogenzym
®
 tbl. obd. Mucos – Rutosidum 100 mg + Bromelaina 90 mg + Trypsinum 48 mg v 1 

tbl. Rutozid upravuje zvýšenú permeabilitu cievnych stien, bromelaín a trypsín sú proteolytické 

enzýmy, kt. pôsobia protizápalovo. Pouţíva sa pri traumatických zápaloch a edémoch, poruchách 

prekrvenia periférnych oblastí, tromboflebitídach, vredoch predkolenia a ako pomocné liečivo pri 

niekt. reumatických chorobách a niekt. chorobách GIT. Kontraindi-káciou sú poruchy koagulácie, 

podanie pacientom pred operáciou, dialyzovaní pacienti, gravidita. K neţiaducim účinkom patrí 

nauzea, meteorizmus, pocit plnosti, alergické koţné reakcie; zmena konzistencie, farby a zápachu 

stolice. Podávajú sa 2 tbl., pri ťaţších stavoch aţ 4 tbl 3-krát/d. 

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

Prehľad antireumatík 

–––––––––––––––––––––––

Alokupreid sodný 

Auranofín 

Aurotioglukóza 

Aurotioglykanid 

Aurotiomalát sodný 

3-aurotio-2-propanol-1- 

    sulfonát vápenatý 

Aurotiosulfát sodný 

Azapropazón 

Azatioprín 

Bemetazón 

Bufexamak 

Cartilaginis extractum 

Ciklosporín 

Cyklofosfamid 

Diacereín 

Diklofenak 

Etofenamát 

Fenylbutazón 

Frubiprofén 

Glukozamín 

Glykozaminoglykány 

Hyaluronidáza 

Hydroxychlorochín 

Chlorochín 

Ibuprofén 

Kebuzón 

Ketoprofén 

Klobuzarit 

Klofezón 

Kys. acetylsalicylová 

Kys. hyaluronová 

Kys. niflumová 

Kys. salicylová 

Kys. tolfenámová 

Lobenzarit 

Lonazolak  



 

Medullae ossium rubrum extr. 

Melitín 

Metotrexát 

Metylprednizón 

Myoral 

Namubetón 

Penicilamín 

Piroxikám 

Prokvazón 

Sulfametazín 

Sulindak 

Tolmezín 

Tenoxikam 

Triamcinolón 

Trolamínjodát 

Tropeín 

Trypsinum 

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

        

• Trypsin retard Spofa
®
 inj. Spofa – Trypsinum 5 mg v 1 ml olejového inj. rozt. Pouţíva sa pri akút. 

zápalových chorobách (opuchy po chir. výkone al. úraze), chron. zápalové choroby (koţné, 

gynekol.) a zápaloch v stomatol. Kontraindikáciou sú krvácavé stavy, precitlivenosť na trypsín a i. 

proteázy. K neţiaducim účinkom patrí bolesť a opuch v mieste aplikácie, alergické koţné reakcie. 

Podáva sa i. m. 1 ml/d al. kaţdý 2. d., v jednej sérii max. 10 dávok. 

antirheumatica (remedia) – [anti- + g. rhein tiecť] →antireumatiká. 

Antisacer
®
 – antiepileptikum; →fenytoín. 

antiscabiosa (remedia) – [anti- + scabies svrab] →antiskabióza.  

antisepsa – [antisepsis] potlačenie ţivotaschopnosti patogénnych mikroorganizmov, zneškodňovanie 

patogénnych mikroorganizmov na koţi, slizniciach a v tkanivách. Na zabezpečenie a. sa aplikujú 

→antiseptiká. 

antisepsis, is, f. – [anti- + g. sepsis hniloba, rozklad] →antisepsa. 

antiseptica (remedia) – [anti- + g. sepsis hniloba, rozklad] →antiseptiká. 

antiseptiká – [antiseptica (remedia)] látky, kt. ničia mikróby a majú menej nepriaznivé účinky na 

bunky na ţivom makroorganizme. V primerane nízkej koncentrácii sa pouţívajú na ošetrovanie 

koţe, slizníc, niekedy aj otvorených rán. A. zastavujú rozmnoţovanie mikróbov, a to na povrchu, ako 

aj vnútri organizmu. Pouţívajú sa proti mikróbom, kt. vnikli do rany, telovej dutiny, al. sa uchytili na 

povrchu koţe, resp. slzinice. Vo vyšších koncentráciách a. pôsobia dezinfekčne; od →dezinficiencií 

sa líšia tým, ţe mikroorganizmy nielen poškodzujú, ale ich väčšinou nezabíjajú. Dezinficienciá sú 

látky, kt. sa pouţívajú na zbavenie von- kajšieho prostredia choroboplodných zárodkov. A. sa 

pouţívajú pri chir. a invazívnych dg. výkonoch, ošetrovaní kontaminovaných rán, pred 

parenterálnym podávaním liečiv ap. Vţdy treba pritom zohľadňovať ich toxickosť. 

A. oxidačného typu sú schopné prijať elektróny, čím oxidujú iné látky (odovzdávajúce elektróny). 

Sú to zlúč. uvoľňújúce kyslík a elementárne halogény, príp. zlúč, uvoľňujúce halogény. Zlúč. 

uvoľňujúce kyslík obsahujú vo svojej molekule 2 al. 3 navzájom spojené atómy kyslíka (ozón peroxid 

vodíka, kys. peroctová), al. na malý centrálny atóm viazané väčšie mnoţstvo atómov kyslíka 

(manganistan draselný). Z halogénov sa uplatňujú najmä chĺór a jód. Chlór sa pouţíva na 

dezinfekciu vonkajšieho prostredia (pitnej vody, vody v bazénoch a i.), kým jód sa vo forme 

rozličných rozt. aplikuje na ţivé organizmy (benzénchloramín, jód, jodoform). 

Detergenty sú látky aniónovej (mydlá, napr. draselné mydlo) al. katiónovej povahy (invertné mydlá 

– bromid dodecínia, bromid karbetopendecínia). Mydlá mechanicky odstraňujú mikróby z povrchu 

tela pri umývaní a sú účinné proti grampozit. mikróbom. Invertné mydlá sú veľmi účinné a spoľahlivo 

usmrcujú grampozit. mikróby uţ vo veľmi nízkych koncentrá-ciách. Pouţívajú sa na dezinfekciu 

operačného poľa, nástrojov, moţno ich aplikovať aj na sliznice. 

A. zo skupiny farbív (akridínové farbivá, flavóny) sa pouţívajú najmä ako hĺbkové a. Zastavujú rast 

mikróbov denaturáciou bielkovín (etakridín). Trifenylmetánové farbivá (rozanilíny) sú účinné najmä 



 

pri grampozit. baktériám, plesniam a kvasinkám (metylrozanilín-chlorid, tiazidové farbivá majú najmä 

bakteriostatický účinok a pôsobia aj proti kvasinkám (metionínchlorid). 

A. zo skupiny org. zlúč. kyslíka (fenoly) sú aktívne proti baktériám a hubám. Ich účinnosť závisí od 

počtu fenolových skupín a druhu substitenta (fenol, rezorcinol, hexachlorofén, chlórinolinol). 

Aldehydy sú účinné proti baktériám aj vírusom (formaldehyd, meténamín), niţšie alifatické a 

aromatické kys. sa pouţívajú ako a. a konzervačné prísady (kys. benzoová a i.).  

antisocialis, e - + l. socius spoločník] antisociálny, protispoločenský. 

Antispasmin
®
 – anticholínergikum; citrát →alverínu. 

antispasmodica (remedia) – [anti- + g. spasmos kŕč] antispazmtodiká, →spazmolytiká. 

antistafylolyzín – -hemolyzínu stafylokokov). 

antisterilitný vitamin →vitamín E. 

Antistin
®
 (Ciba) – antihistaminikum; →antazolín. 

Antistine
®
 (Ciba) – antihistaminikum; →antazolín. 

Antistin-Privin
®
 gtt. ophth. (Dispersa; Pliva) – Antazolini sulfas 5 mg + Naphazolini nitras 0,25 mg + 

Benzalkonii chloridum 0,2 mg v 1 ml rozt. Otfalmologikum, kombinácia -sympatikomimetika a 

antihistaminika. Pouţíva sa pri dráţdivej konjunktivitíde, alergických afekciách očných spojoviek, 

najmä konjunktivitíde pri sennej nádche a vernálnej konjunktivitíde. Kontraindikáciou je sy. suchých 

očí, najmä keratoconjunctivitis sicca (Sjögrenov sy.), precitlivenosť na zloţky prípravku, glaukóm s 

úzkym uhlom. Bezpečnosť pouţitia prípravku v gravidite a laktácii a u detí < 1-r. sa neoverovala. K 

neţiaducim účinkom patrí reaktívna hyperémia, pálenie po aplikácii, bolesti hlavy, ospalosť a 

tachykardia, najmä u detí < 1-r. Počas uţívania prípravku sa nemajú nosiť mäkké kontaktné 

šošovky. Dospelým a deťom > 3-r. sa aplikuje 3 – 4-

deťom 1 – 2 kv./d; →antazolín; →nafazolín. 

antistreptokináza – protilátka inhibujúca →streptokinázu.  

antistreptolyzín – protilátka inhibujúca →streptolyzín. 

Antistress
®
 (Sintyal) – anticholesterolemiku; →polidexid. 

antisympatikotoniká – liečivá, kt. zniţujú aktivitu noradrenergických neurónov v CNS al. periférneho 

tonusu sympatika, a to: 1. vyprázdnením a zabránením spätného vychytávania noradrenalínu vo 

vezikulách presynaptických sympatikových nervových zakončení (napr. rezerpín); 2. zníţeným 

uvoľňovaním noradrenalínu z nervových zakončení (napr. guanetidín); 3. stimuláciou centrálnych 

adrenergických receptorov (mapr. metyldopa). Pouţívajú sa ako →antihypertenzíva. 

Antitanil
®
 – regulátor hospodárenia organizmus vápnikom; →dihydrotachysterol. 

antitemplát – hypotetická látka, o kt. sa predpokladá, ţe inhibuje mitózu normálnych buniek, difunduje 

z nich pri poškodení buniek difunduje a iniciuje mitózu.  

antitetanická látka 10 →dihydrotachysterol.  

antithenar – [anti- + g. thenar ruka, dlaň] skupina svalov blíţšie k malíčku ruky (proti →tenaru). 

antithermica (remedia) – [anti- + g. thermé teplo] antitermiká, liečivá potláčajúce horúčku. 

Antithermin
®
 – fenylhydrazón kys. levulovej. 

antithesis, is, f. anti- + g. thesis poloha, postavenie] antitéza, protiklad, výrok popierajúci iný výrok. 

Antithrombin III Grifols
®
 inj. sicc. (Grifols) – Antithrombinum III 500 al. 1000 IU v 1 amp.; 

antikoagulans, →antitrombín III. 



 

Antithrombin III Imuno
®
 inj. sicc. – (Immuno) 

koncentrovaný, lyofilizovaný, tepelne ošetrený 

humánny antitrombín III 250, 500, 1000 al. 1500 IU v 

1 fľaštičke; →antitrombín III. 

antithrombinum, i, n. – [anti- + thrombinum trombín] 

→antitrombín. 

antithromboticus, a, um – [anti- + g. thrombos krvná 

zrazenina] antitrombotický, zabraňujúci trombóze. 

antitoxín – 1. neutralizujúca protilátka proti mikróbiovému toxínu, obyčajne endotoxínu baktérií; 2. 

purifikované antisérum zo zvierat (obyčajne koní) imunizovanmých inj. toxínu al. toxoidu, pouţíva sa 

na pasívnu imunizáciu s cieľom neutralizovať špecifický baktériový toxín, napr. botulínový, tetanický 

al. difterický. 

antitoxinum, i, n. – [anti- + g. toxikon jed] antitoxín. Látka utvorená v inom organizme a neutralizujúca 

účinok toxínu; pouţíva sa na pasívnu →imunizáciu. 

antitragicus, a, um – [anti- + g. tragus vyvýšenina na ušnici] patriaci k →antitragu. 

antitragohelicinus, a, um – [antitragus hrbolček nad lalôčikom ušnice + helix vonkajší koţný val 

ušnice] týkajúci sa antitragu a helixu. 

antitragus, i, m. – [anti- + g. tragus vyvýšenina na ušnici] hrbolček nad lalôčikom ušnice na dolnej 

časti anthelixu.  

antitraumaticus, a, um – [anti- + g. trauma rana, úraz] antitraumatický, protiúrazový. 

antitrombín III – [antithro 2-glykoproteín s Mr 58 000 

– 65 000, ako fyziol. inhibítor sérových proteáz má centrálnu úlohu pri regulácii hemostázy. AT III sa 

tvorí v pečeni. Asi 50 % AT III sa nachádza v extravazálnom priestore, z toho asi 40 % v plazme, 

zvyšok je viazaný na endotel ciev. Plazmatická koncentrácia AT III je u zdravých dospelých osôb je 

170 – 300 mg/l. U novorodencov je jeho koncentrácia a aktivita niţšia; hodnota dospelých sa 

dosahuje aţ v 6. mes. ţivota. Biol. t0,5 AT III je 2,8±0,3 d. V prítomnosti heparínu sa môţe skrátiť na 

1,5 d, jeho patol. skrátenie aţ na niekoľko h sa zisťuje pri šoku a sy. diseminovanej intravaskulárnej 

koagulácie. V kombinácii s heparínom účinne inhibuje trombín, faktor Xa, ako aj kalikreín a plazmín. 

Tým sa významne zúčastňuje sa na regulácii aktivácie faktorov X, XI, IX a VII. 

Inhibičné pôsobenie AT III prebieha v neprítomnosti heparínu veľmi pomaly. AT III sa ireverzibilne 

viaţe na trombín, príp. F. Xa a reakcia medzi nimi dosahuje rovnováhu, keď sa inaktivuje asi 70 % 

trombínu a asi 90 % F. Xa. V prítomnosti heparínu sa rýchlosť inhibície obidvoch týchto faktorov 

enormne zvýši.  
 
       Vnútorný systém               Vonkajší systém 
Kontakt s cudzím povrchom            Porušenie tkaniva 

 

Na hemostázu je potrebná len min. aktivita plazmatických koagulačných faktorov. Naproti tomu uţ 

pri nepatrnom zníţenie aktivity AT III môţu mať za následok výrazné poruchy hemokoagulácie. 

Pokles jeho aktivity nad 70 % normy sa spája so zvýšeným rizikom trombózy a zníţeným th. 

účinkom heparínu. 

Nedostatok AT III môţe byť: 1. prim. – dedičný deficit prvýkrát opísaný Egenerom r. 1965; 2. sek. – 

získaný deficit, kt. je následkom rozličných ochorení vyvolávajúcich jeho zníţenú syntézu, zvýšenú 

spotrebu, straty a i. poruchy. 



 

Zníţená syntéza AT III v pečeni nebýva izolovaná, spája sa vţdy so zníţenou syntézou ostatných 

koagulačných faktorov.  

antitromboplastín – látka, kt. inhibuje tkanivovú al. plazmatickú →trombokinázu, napr. 

protamínsulfát. 

1-antitrypsín – [1-antitrypsinum] skr. AAT, inhibítor →trypsínu, glykoproteín Mr 54 000 

pozostávajúci z 394 aminokyselín; →alfa1-antitrypsín. Aktívne centrum AAT tvorí metionín v polohe 

338, kt. je citlivé na oxidanciá, produkty vznikajúce pri fajčení a zápalových procesoch; silným 

inhibítorom AAT je nikotín. Podobne ako iné inhibítory serínových proteáz chráni povrch tkanív pred 

deštrukciou enzýmami baktériového al. leukocytového pôvodu. AAT je polymorfný s autozómovo 

recesívnou dedičnosťou. Známych je 33 alel inhibítora proteáz (Pi), kt. sa označujú písmenami 

veľkej abecedy. Asi 80 % populácie má fenotyp MM. Zníţenú koncentráciu kóduje 5 defektných alel: 

P, Z, S, W a 0 (nula). Produkt defektného génu má mutáciu 342. Glu→Lys a S defektného génu 

264. Glu→Val. Nostitelia alel SS, MZ a MS majú 6-násobok hodnôt AAT a počas akút. fázy sa jeho 

hodnoty zvyšujú. Zriedkaví homozygoti ZZ majú koncentráciu AAT < 0,1 g/l, homozygoti 00 majú 

nulové hodnoty AAT, kt. sa nezvýšia ani počas akút. fázy. 

Indikácia na kvantitat. stanovenie AAT v sére je: 1. prolongovaný ikterus novorodencov al. cirhóza 

pečene nejasnej etiológie; 2. včasný al. rýchlo progredujúci emfyzém pľúc u mladých osôb; 3. 

recidivujúci spontánny pneumotorax; 4. mukoviscidóza; 5. hodnota 1-globulínu v sére stanovená 

elektroforézou < 0,02 g/l.  

Referenčné hodnoty AAT v sére sú 1,9 – 3,5 g/l (u ţien 1,15, pri pôrode 0,9 g/l), kapacita séra 

inhibovať trypsín 0,9 – 1,6 trypsínu/l séra. 

Zvýšené hodnoty AAT v sére nemajú dg. význam. Zisťujú sa pri akút. al. aktivovanom chron. zápale, 

malígnych nádoroch, infarkte myokardu, po operácii; hodnoty AAT sa zvyšujú v gravidite a po 

perorálnych antikoncepčných prostriedkoch. 

Zníţené hodnoty AAT môţu byť podmienené genet. Zisťujú sa v niekt. rodinách, a to s frekvenciou 

1:2000. Hodnoty AAT u homozygotov fenotypu ZZ sú obyčajne < 0,3 g/l, u heterozygotov MZ a l. 

MS 0,8 – 1,6 g/l. Fenotyp ZZ, 00 a SZ podmieňuje vznik emfyzému, a to častejšie u ţien ako u 

muţov, obvykle vo veku < 40 r. a výraznejší v dolných pľúcnych lalokoch. U detí sa môţe fenoptyp 

ZZ, ale aj SZ a MZ prejaviť ako hepatitída v dôsledku poškodenia hepatocytov vyvolaného 

nahromadením AAT s odchýlnou sializáciou cukrovej zloţky. U dospievajúcich osôb sa môţe 

vyvinúť cirhóza pečene. Zníţené bývajú hodnoty AAT asi v 1/4 prípadov idiopatického emfyzému 

pľúc. Niţšie hodnoty AAT sa zisťujú aj pri chron. bronchitídach, bronchiektáziách, pri stratách 

bielkovín močom (nefrotický sy.) al. stolicou (exsudatívna enteropatia). Z hodnôt AAT v sére a 

stolici/d sa dá vypočítať črevný klírens AAT (horná hranica referenčného intervalu je 13 ml/d).  

antitusiká – [antitussica (remedia)] liečivá tlmiace kašeľ. A. sa majú predpisovať len v indikovaných 

prípadoch, t. j. pri suchom, dráţdivom kašli, kt. neprináša úľavu z expektorácie a pacienta značne 

obťaţuje, najmä ruší v spánku. A. vyvolávajú totiţ retenciu spúta. Moţno ich rozdeliť na a. 

kodeínového typu, nekodeínového typu a kombinované prípravky. 

Antitusiká kodeínového typu sú deriváty ópia. Majú početné nevýhody, vyvolávajú zápchu, útlm 

dychového centra, no najmä závislosť. Patria sem:  

• Dextrometorfán – syntetické a. s veľmi dobrou toleranciou; nevyvoláva zápchu, nemá analgetický 

účinok a riziko závislosti je minimálne. Pouţíva sa pri suchom neproduktívnom kašli. 

Kontraindikáciou je ťaţšia hepatopatia, súčasné podávanie inhibítorov MAO; opatrnosť je ţiaduca u 

pacientov s útlmom dychového centra. Ojedinele sa po ňom dostavuje nauzea a vracanie. Podáva 

sa v dávke 20 mg 3-krát/d, deťom vo veku 2 – 5 r. 3,75 mg 6-krát/d, 6 – 14-r. 7,5 mg 6-krát/d (Wick 

Formel 44 plus Husten-Stiller
®
 sir.; kombinovaný prípravok – Rhinotussal

®
 cps. a sir. Mack). 



 

• Etymorfín – polosyntetický derivát morfínu s výrazným antitusickým účinkom, vo vyšších dávkach 

pôsobí analgeticky; môţe vyvolať závislosť. Pouţíva sa pri suchom neproduktívnom kašli a ako 

analgetikum. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →kodeín. Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS. 

Kombinácia s inhibítormi MAO zvyšuje riziko vzniku závaţných neţiaducich účinkov. Tymoleptiká I. 

generácie a parasympatikomimetiká zvyšujú jeho účinok. Pentazocín a naloxón zniţujú aţ 

antagonizujú jeho účinok. Podáva sa v dávke 15 – 30 mg 2 – 4-krát/d, deťom vo veku 1 – 6 r. 2 – 5 

mg/d, 6 – 15-r. 10 mg/d (Diolan
®
 tbl. Slovakofarma).  

• Folkodín – derivát kodeínu s niţšími neţiaducimi účinkami a menším rizikom závislosti. Pouţíva sa 

pri dráţdivom a neproduktívnom kašli. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →kodeín. Podáva sa v 

dávke 10 – 20 mg 3-krát/d, deťom < 1-r. 2,5 mg 3-krát/d, 1 – 6-r. 5 mg 3-krát/d a 6 – 15-r. 10 mg 3-

krát/d (Neocodin
®
 Slovakofarma). 

• Kodeín – metylderivát morfínu, vysoko účinne a. s analgetickým účinkom a rizikom závislosti pri 

dlhodobom podávaní. Podáva sa pri neproduktívnom kašli a ako →analgetikum. Nemá sa podávať 

pri nedostatočnej expektorácii, najmä v pokročilých štádiách obštrukčnej bronchopneumopatie, 

hepatopatii, respiračnej insuficiencii a intoxikácii liečivami tlmiacimi CNS. K neţiaducim účinkom 

patrí útlm dýchového centra, eufória al. naopak sedácia, zriedka zmätenosti, zápcha, poruchy 

mikcie, palipáticie, miópza, ţihľavka, trombocytopénia. Pri súčasnom podávaní erytromycínu a 

metachalónu môţe vzniknúť extrapyramídový sy. Účinok kodeínu zniţuje aţ antagonizuje naloxón a 

pentazocín. Podáva sa v dávke 15 – 30 mg 3-krát/d, dms 100 mg, dmd 300 mg; deťom 1 – 6-r. sa 

podáva 3 – 7,5 mg 2 – 3-krát/d, 6 – 15-r. 7,5 – 15 mg 2 – 3-krát/d (Codein Slovakofarma
®
 tbl., 

Codeine phosphate
®
 tbl. Medexport; kombinácia s difénhydramínom – Benadryl mit Codein

®
 cps. 

ret. Gödecke, Benadryl N mit Codein
®
 sir. Gödecke; kombinácia s fenyltoloxamínim – Codipront

®
 

cps. a sir. Mack; Slovakofarma). 

Antitusiká ekodeínového typu sú bezpečnejšie ako a. kodeínového typu. Patria sem: 

• Butamirát – Butamirati dihydrogenocitras, syntetické a. s veľmi dobrou toleranciou a účinnosťou; 

netlmí dychové centrum a nevyvoláva závislosť. Pouţíva sa pri dráţdivom neproduktívnom kašli. 

Ojedinele sa po ňom dostavuje nechuť do jedenia a i. ťaţkosti zo strany GIT. Podáva sa p. o. v 

dávke 5 mg 3-krát/d, deťom 1 (Intussin
®
 tbl. Slovakofarma, Sinecod

®
 dr. a inj. Hommel, Sinecod

®
 gtt. 

a sir. Zyma, Sinecod 50 mg depot
®
 tbl. obd. Zyma, Tussin

®
 gtt. Galena; kombinovaný prípravok – 

Stoptussin
®
 gtt. Galena).  

• Dropropizín – syntetické a. s veľmi podobnými vlastnosťami ako butiramát; netlmí dychové 

centrum a nevyvoláva závislosť. Pouţíva sa pri dráţdivom kašli. Nemá sa podávať deťom < 6-r. 

Ojedinele sa po ňom dostavuje nechuť do jedenia a i. ťaţkosti zo strany GIT. Podáva sa p. o. v 

dávke 30 – 60 mg 2 – 4-krát/d, deťom 6 – 12-r. 20mg, 1 – 3-r. 10 mg, 3 – 12-r, 20, vţdy 3 aţ 4-krát/d 

(Ditustat
®
 tbl. Slovakofarma, Ditustat

®
 gtt. Galena).  

• Klobutinol – Clobutinoli hydrochloridum, syntetické a. na parenterálnu aplikáciu; netlmí dychové 

centrum. Pouţíva sa pri dráţdivom neproduktívnom kašli, je vhodné pred bronchoskopiou. Nemá sa 

podávať v gravidite. Podáva sa v dávke 20 mg s. c., i. m. al. i. v. 1–3-krát/d (Silomat
®
 inj. Boehringer 

Ingelheim; Thomae). 

• Pentoxyverín – syntetické a. menej účinné ako butiramát a dropropizín; netlmí dychové centrum a 

nevyvoláva závislosť. Pouţíva sa sa pri dráţdivom neproduktívnom kašli. 

• Prenoxadiazín – syntetické a. s menšou účinnosťou ako butiramát a dropropizín; pri dlhodobom 

podávaní je riziko závislosti. Pouţíva sa pri dráţdivom neproduktívnom kašli. Nemá sa podávať pri 

nadmernej tvorbe hlienu a bezprostredne po inhalačnej anestézii. Ojedinele sa po ňom dostavuje 

nechuť do jedenia a i. ťaţkosti zo strany GIT. Podáva sa v dávke 50 – 100 mg 3-krát/d, deťom 25 – 

50 mg 3-krát/d (Libexin
®
 tbl. Chinoin). 



 

K a. patria aj kombinované prípravky s expektoračným, antitusickým al. kombinovaným účinkom. 

Patrí sem Codipront
®
, Ipecarin

®
, Pleumolysin

®
, Stoptussin

®
, Tussilen

®
 a i. 

antitusssica (remedia) – [anti- + g. tussis kašeľ] →antitusiká. 

antiulcerosa (remedia) – [anti- + l. ulcus vred] →antiulceróza. 

antiulceróza – [antiulcerosa (remedia)] protivredové látky, kt. sa pouţívajú v th. peptického vredu 

ţalúdka, bulbu dvanástnika al. terminálneho ilea. Ich mechanizmus účinku môţe byť dvojaký: 1. 

inhibujú pôsobenie agresívnych faktorov (acidopeptický účinok ţalúdkovej šťavy a Helicobacter 

pylori); 2. pôsobia protektívne na ţalúdkovú sliznicu (mukoprotektívny účinok). Väčšina a. zniţuje 

sekréciu ţalúdkovej kys. chlorovodíkovej, niekt. majú kombinovaný účinok. 

Kyslú ţalúdkovú sekréciu inhibujú: a) antagonisty histamínových receptorov H2; b) selektívne 

antimuskariniká; c) inhibítory protónovej pumpy; d) syntetické analógy prostaglandínov (majú aj 

mukoprotektívny účinok). 

Protektívne mechanizmy stimuluje sulfakrát. Antisekrečne a mukoprotektívne pôsobia aj syntetické 

analógy prostaglandínov. A. sa uplatňujú aj v profylaxii vredov počas th. nesteroi-dovými 

antiflogistikami, najmä podávaním prostaglandínov a inhibítorov protónovej pumpy. 

Antagonisty histamínových receptorov H2 – inhibujú bazálnu i stimulovanú sekréciu HCl 

blokádou histamínových receptorov H2.  

Indikácie – peptický vred vešetkých lokalizácií, refluxná ezofagitída, Zollingerov-Ellisonov sy. 

(vysoké dávky) Pred th. treba overiť dg. endoskopicky, pretoţe účinok liečov môţe zastrieť príznaky 

karcinómu ţalúdka. Dlhodobé podávanie pribliţne polovičných dávok je vhodné na prevenciu recidív 

peptického vredu, najmä u osôb, u kt. sa vyskytli komplikácie (krvácanie, sutúra perforovaného 

vredu). Prevencia stresového vredu a krvácania z hemoragickej gastropatie u kriticky chorých. U 

operovaných pacientov a rodičiek tejto skupiny zniţuje riziko kyslej aspirácie (Mendelsonov sy.). 

Akút. pankreatitída (zniţuje acidifikáciu dvanástnika, následkom čoho klesá aj vonkajšia sekrécia 

pankreasu) Chron. pankreatitída (zvyšuje pH v ţalúdku, a tým účinnosť substitúcie pankreatickými 

enzýmami). 

Nežiaduce účinky – pri dlhodobej th. vysokými dávkami, najmä u starších osôb sa môţu dostaviť 

bolesti hlavy, myalgie, hnačka, dyspeptické ťaţkosti, exantém, reverzibilné zvýšenie sérového 

kreatinínu a aminotransferáz. 

Patria sem: 

• Cimetidín – interferuje s cytochrómom P-450 a inhibuje oxidačnú biotransformáciu niekt. liečiv v 

-

blokátorov a kumarínových derivátov. Okrem vyššie uvedených neţiaducich účinkov sa môţe 

vyvinúť gynekomastia, zníţenie potencie, u starších ľudí stavy zmätenosti, po i. v. aplikácii 

bradykardia a hypotenzia. Pri renálnej insuficiencii treba redukovať dávky podľa hodnôt 

glomerulárnej filtrácie. 

• Famotidín – podáva sa v niţších dávkach ako ranitidín (APO-Famotidine 20 mg
®
 tbl. obd., APO 

Famotindine 40
®
 mg tbl. obd., Ulceran 40

®
 tbl. obd., Ulfamid

®
 tbl. odb.). 

• Nizatidín – Axid i. v.
 ®

 inj., Axid Lilly 150 mg
®
 cps., Axid Lilly 300 mg

®
 cps.  

• Ranitidín – je účinnejší a pôsobí dlhšie ako cimetidín; má niţšiou incidenciu neţiaducich účinkov, 

prakticky nevyvoláva interakcie (Aciloc
®
 inj., Aciloc

®
 tbl. obd., APO-Ranitidine

®
 tbl. obd., Peptoran

®
 

tbl., Raniberl
®
 tbl.obd., Ranisan

®
 tbl., Ranital

®
 inj., Ranital

®
 inj., Ranital 150

®
 tbl., Ranital 300

®
 tbl., 

Ranitin 150
®
 tbl. obd., Ranitin 300

®
 tbl. obd., Ulcosan

®
 tbl. obd., Zantac

®
 inj., Zantac

®
 tbl., Zantac 

150 mg
®
 tbl. eff., Zantac 300 mg

®
 tbl. eff.). 



 

• Roxatidín – roxatidini acetas hydrochloridum (Roxit mite retard
®
 cps. ret., Roxit retard

®
 cps. ret.). 

Selektívne parasympatikolytiká (antimuskariniká) – inhibujú sekréciu HCl blokádou 

muskarínových M1-receptorov parietálnych buniek. Patrí sem pirenzepín. Zlepšuje mikrocirkuláciu v 

ţalúdkovej sliznici a stimuluje sekréciu endogénnych prostaglandínov. Nepreniká 

hematoencefalickou bariérou. Svojou účinnosťou sa vyrovná antagonistom H1-receptrorov, vredová 

jazva je však histol. kvalitnejšia a výskyt recidív vredu po ňom niţší (Gastrozem
®
 tbl., Gastrozepin

®
 

inj.). 

Inhibítory protónovej pumpy – inhibuje kyslú ţalúdkovú sekréciu blokádou protónovej pumpy 

(H
+
/K

+
-adenozíntrifosfatázy), enzýmového mechanizmu parietálnej bunky, kt. generuje H

+
 a je 

nevyhnutný na tvorbu HCl; →blokátory protónovej pumpy. Inhibícia sa dostavuje bez ohľadu na druh 

sekrečného podnetu. Inhibícia je ireverzibilná, obnovenie sekrécie nastáva aţ po syntéze nového 

enzýmu, t. j. asi po 24 h. Inhibícia protónovej pumpy je najúčinnejším antisekrečným prostriedkom. 

Inhibítory protónovej pumpy neinhubujú sekréciu pepsínu; v dôsledku inhibície ţalúdkovej sekrécie 

HCl nastáva zvýšenie plazmatickej koncentrácie gastrínu. Ich tolerancia je veľmi dobrá. U ľudí sa 

ani po dlhodobom (6-r.) podávaní nepozorovala v experimente opisovaná hyperplázia, resp. 

neoplázia enterochrom-afinných buniek ţalúdka. Súčasné podávanie inhibítorov s amoxicilínom sa 

osvedčuje pri neradikácii Helicobacter pylori. Patrí sem: 

• Lansoprazol  

• Omeprazol – jeho biol. t0,5 je asi 1 h, úpčinok pretrváva asi 24 h (Losec
®
 cps., Losec

®
 cps., 

Ortanol
®
 cps., Ultop

®
 csp.) 

• Pantoprazol – jeho biol. t0,5 je asi 1 h, účinok pretrváva asi 24 h; z tela sa vylučuje vo forme 

metabolitov (Controloc
®
 tbl. obd.)  

• Sulfakrát – je hlinitá soľ oktasulfátu sacharózy s výrazným lokálnym mukoprotektívnym účinkom. 

Viaţe pepsín a ţlčové kys., tvorí ochrannú vrstvu nad spodinou vredu, stimuluje tvorbu 

endogénnych prostaglandínov, podporuje produkciu hlienu, stimuluje sliznicové makrofágy, 

podporuje regeneráciu buniek a zlepšuje mikrocirkuláciu v sliznici. Po podaní p. o. sa prakticky 

nevstrebáva a pôsobí lokálne po celej dĺţke GIT.Vzhľadom na obsah hliníka môţe u pacientov s 

ťaţšou nefropatiou vyvolať zvýšenie koncentrácie hliníka v plazme. Sulfakrát zniţuje biol. 

dostupnosť mnohých liečiv. Na jeho účinok je nevyhnutné kyslé intragastrické prostredie, podanie 

antacíd al. iných liečiv zniţujúcich sekréciu kys. chlorovodíkovej môţe zníţiť jeho účinok. Indikácie – 

dvanástnikový a ţalúdkový vred; zmierňuje príznaky refluxnej ezofagitídy (dôkaz hojivého účinku je 

tu však sporný). Kontraindikáciou je ťaţšia nefropatia; opatrnosť je ţiaduca v gravidite (nedostatok 

skúseností). Asi v 2 % sa dostavuje zápcha, ojedinele dyspeptické ťaţkosti. Podáva sa 2-krát/d 2 g 

pred raňajkami a pred spaním al. 4-krát/d 1 g 30 – 60 min pred hlavnými jedlami a pred spaním, a to 

počas 4–8 týţd. (Alsucral
®
 tbl., Alsucral

®
 ţuvacie tbl., Alsucral

®
 pulv., Sucralbene

®
 1 g tbl., 

Ulcogant
®
 tbl., Ulcogant

®
 susp., Ulcogant

®
 gran., Venter

®
 tbl., Venter

®
 gran.).  

• Komplexné zlúč. bizmútu – patria sem koloidný subcitrát bizmútu (trikálliumdicitrátbizmutát). Majú 

priamy toxický účinok na Helicobacter pylori. Na jeho eradikáciu však treba podať kombináciu 

bizmútu, amoxicilínu a metronidazolu al. omeprazolu a amoxicilínu.Stimuluje sekréciu endogíénnych 

prostaglandínov a viaţu proteíny nekrotickej vredovej spodiny, čím utvárajú ochrannú bariéru nad 

ulcerovanou sliznicou. Pouţívajú sa v th. peptického vredu dvanástnika a ţalúdka, najmä pri 

dokázanej prítomnosti Helicobacter pylori (mikroskopický dôkaz v bioptickej vzorke, a pozit. 

ureázový test). Kontraindikáciou je ťaţká nefropatia (riziko hliníkovej encefalopatie); zvýšená 

opatrnosť je ţiaduca v gravidite. Ojedinele sa po nich dostavuje nauzea, vracanie, dyspeptické 

ťaţkosti. Čierne sfarbenie stolice môţe napodobňovať melénu. Pri súčasnej aplikácii niekt. liečiv 

moţnosť vzniku chelačných produktov (liečivá treba podávať najmenej s jednohodinovým 

odstupom). Účinok týchto liečiv zniţuje súčasné podávanie mlieka (De-Nol
®
, obsahuje Bismuthi 



 

subnitras 120 mg + Kalii citras 95 mg + Ammonii citras 15 mg v 1 tbl.). Častejšie sa podáva 

trojkombinácia s amoxicilínom a metronidazolom. 

• Ostatné bizmútové antiulceróza – patria sem bizmútové koloidálne prípravky odsahujúce nerozp. 

zlúč. Potláčajú aţ eliminujú Helicobacter pylori. Pôsobia aj proti niekt. črevným patogénom. Farbia 

stolicu do čierna (môţu napodobňovať melénu). Podávajú sa pri helikobaktériových gastritídach, 

peptickom vrede ţalúdka a dvanástnika, v profylaxii a th. ,,hnačiek cestovateľov“. Kontraindikáciou 

sú ťaţšie nefropatie, precitlivenosť na salicyláty, deti s horúčkovým ochorením neznámej etiológie, 

riziko Reyovho sy. (Jatrox
®
 tbl., Jatrox S

®
 susp.). 

Syntetické zlúčeniny prostaglandínov – metylové deriváty prostaglandínov s odlišnou 

substitúciou hydroxylovými skupinami, kt. umoţňujú perorálne podávanie a dostatočný čas 

pôsobenia. Majú cytoprotektívny účinok a mierne zniţujú sekréciu ţalúdkovej šťavy. Sú účinné aţ v 

antisekrečných dávkach, v kt. uţ často vyvolávajú neţiaduce účinky. Hlavnou indikáciou je 

prevencia peptického vredu u pacientov liečených nesteroidovými antireumatikami. Patrí sem 

enprostil, mizoprostol a rioprostil. Kombinovaný prípravok Arthrotec
®
 obsahuje mizoprostol 200 mg a 

diklofenak sodný 50 mg v 1 tbl. 

• Acetazolamid – inhibítor karbonátdehydratázy (karboanhydrázy) blokuje tvorbu vodíkových iónov v 

parietálnych bunkách. Patrí sem kombinovaný prípravok Ulcosilvanil
®
 Chimimport (obsahuje 

Acetazolamidum 400 mg + Kalii hydrogenocarbonas 140 mg + Natrii hydrogenocarbonas 50 mg + 

Natrii citras + Magnesii oxidum 180 mg + Algedratum 80 mg v 1 tbl.). 

• Pentoxyverín – syn. karbetapentán, dietylaminoeyletoxyester kys. fenylcyklopentánkarboxylovej; 

má anticholínergický atropínový (spazmolytický) účinok; podáva sa v dávkach 0,025 aţ 0,03 g/d 

(Antussil
®
; citrát – Antees

®
, Aslos

®
, Calnathal

®
, Cossym

®
, Fustpentane

®
, Germa-pect

®
, Pencal

®
, 

Sedotussin
®
, Toclase

®
 tbl., Tosnone

®
). 

• Prenoxdiazín – difenyletyloxadiazolyletylpiperidín, má aj bronchospazmolytický účinok 

(hydrochlorid – Libexin
®
 tbl., Lomapect

®
, Tibexin

®
). 

Antivariz
®
 – sklerotizačná látka; →etanolamín. 

antivenenum, i, n. – [anti- + l. venenum jed] protijed, látka rušiaca pôsobenie jedu; →antidotá; 

→antivenín. 

antivenín – polyvalentné sérum proti poštípaniu severoamerickými a juhoamerickými hadmi. Antitoxín 

získaný zo séra koní imunizovaných jedom štyroch druhov hadov – Brothrops atrox, Crotalus 

adamanteus, C. atrox, C. durissus terrificus (Crotalidae). Antidótum proti hadiemu a hmyziemu jedu. 

Pavúčí a. pripravený z konského séra imunizovaných proti jedom novosvetského pavúka 

Latrodecius mactans Fabr., Aranea (Lyovac
®
).  

Antivert
®
 (Roerig) – antiemetikum; →meklizín. 

antivirín – skr. AV, faktor inhibujúci vírusy produkovaný rôznymi bunkami, ako HeLa-S3, He 2, KB, 

FL, L, G2V, bunkami Changovej pečene, plodových pľúc, fibroblastmi myšieho a kuracieho embrya. 

Na rozdiel od interferónu sa jeho aktivita po pôsobení proteolytických enzýmov a zahriatí nemení. 

AV sa produkuje v neprítomnosti induktorov interferónu a nevykazuje takú špecifickosť vo hostiteľovi 

ako interferón. Pôsobí na včasné štádium replikácie vírusov. Aktívna časť AV má menšiu Mr ako 

interferón. 

antivirotiká – [antivirotica (remedia)] syn. virostatiká, lieky pôsobiace proti vírusom. Racionálna 

antivírusová th. vyţaduje špecifickú dg. (izolácia vírusu a i. laborat. testy) al. aspoň odôvodnené 

podozrenie vyslovené na základe prejavov vírusovej infekcie. Kaţdé a. má obmedzené spektrum 

účinnosti. Mechanizmus väčšiny a. spočíva v inhibícii replikácie vírusu a zabránení ,,odbalenia“ 

vírusovej častice (amantadín, rimantadín) al. v inhibícii replikácie nukleových kys. (acyklovir, 



 

ganciklovir, ribavarín, vidarabín, zidovudín). A. nie sú schopné potlačiť vírusovú infekciu v latentnom 

štádiu, pôsobia len na aktívne vírusy v štádiu ich rozmnoţovania. Preto sa v th. vírusových infekcií 

pouţívajú aj iné prostriedky – imunomodulátory (→interferóny), kt. menia imunitnú odpoveď 

hostiteľa na vírusovú infekciu. A. moţno rozdeliť na špecifické (aciklovir, dihydroxypropyladenín, 

idoxiuridín, izopropyldeoxyuridín, trifluridín) a nešpecifické (heparín v kombinácii so síranom 

zinočnatým). Idoxyuridín a trifluridín sa pouţívajú len v oftalmológii.  

V th. a profylaxii infekcií vírusom herpes simplex 1 a 2 sa pouţíva aciklovir (ACV), famciklovir a 

valaciklovir (VAL), v th. infekcií vírusom varičela-zoster aj brivudín (tab. 1). Pri ťaţšej forme 

herpetickej stomatitídy sa podáva ACV v dávke 4-krát 200 mg p. o. al. VAL 2-krát 500 mg p. o. V 

závaţných prípadoch genitálnej formy s celkovou reakciou sa aplikuje ACV i. v. 5 mg/kg kaţdých 8 

h. V th. herpetickej keratokonjunkltivitídy a mukokutánnej infekcie vyvolanej rezistentnými kmeňmi 

vírusu herpes simplex 1 a 3 u pacientov s AIDS sa pouţíva trifluridín. 

Pri cytomegalovírusovej infekcii u imunokompromitovaných pacientov, najmä po transoplantácii 

kostnej drene a solídnych orgánov, neutropenických pacientov a pacientov s AIDS sa podáva 

cidofovir, foskarnet, ganciklovir a valganciklovir.  

V th. chrípky sa uplatňujú cyklické amíny (amantadín a rimantadín) a inhibítory neuraminidázy 

(oseltamivir a zanamivir).  

Antiretrovírusové a. sa dajú rozdeliť na tri skupiny: 1. nukleozidové inhibítory reverznej transkriptázy 

(NIRT); 2. nenukleozidové inhibítory reverznej transkriptázy (NNIRT); 3. inhibítory proteázy (IP). 

Novým terčom antivírusovej th. je integráza. Ich miestom účinku je membrána buniek hostiteľa, ako 

aj rôzne štádia replikačného cyklu HIV: 

1. Adsorpcia vírusu na membránu buniek. HIV sa viaţe na povrch bunky hostiteľa prostred-

níctvom glykoproteínu gp120 na CD4 receptory na povrchu pomocných T-lymfocytov. Z moţností, 

ako zabrániť väzbe, sa z pokusov in vitro najsľubnejšou javí príprava monoklonovej neutralizujúcej 

protilátky proti gp120 a pouţitie monoklonovej protilátky proti protilátke proti CD4. K látkam, kt. 

bránia adsorpcii vírusu na povrch buniek patria viaceré aniónové zlúč. Ďalšími aniónovými zlúč. s 

proti-HIV aktivitou sú metylénová modrá, kys. auríntrikarboxylová, kys. glycirizínová, 

fosfomravenčan (fosfonoformiát, Fosfocarnet‹). Väzbe vírusu na receptory CD4+-TH/l bráni 

oktapeptid zvaný peptid T (pretoţe polovicu sekvencie jeho aminokyselín tvorítreonína zodpovedá 

sekvencii v glykoproteín gp 120/ CD). 

Adsorpcii na povrch buniek bránia aj sulfátované polysacharidy. Patria k nim dextránsulfát, heparín, 

pentozánpolysulfát a l-carrageenan.  

V súčasnosti sa takéto lieky nepouţívajú. Klin. sa skúšajú rozličné látky, kt. bránia vstupu HIV a jeho 

ukotveniu na povrch bunky prostredníctvom gp120-CD4. Pretoţe CD4 rozhoduje o normálnej 

imunitnej funkcii, blokáda tejto interakcie je ťaţká. Klin. sa však skúšajú aj takéto látky, ako je PRO 

542, ako aj blokátory väzby HIV na koreceptory T20 (Pentafuside) a AMD 3100, látky interferujúce s 

touto väzbou cyanovirín N a HB-19, blokátory CCR5 (dôleţitý pre iniciáciu infekcie a umoţňujúci jej 

prevenciu) a CXCR4. 

Ďalej sem patria AMD-3100, AMD-3465, AMD-8445, apelín, FP-21399, HB-19 (TASP), PRO-140 

(protilátky proti CCR5), PRO-542 (CD4-IgG), pentafuzid (T-20), SCH-C (SCH 351125), SCH-D a T-

1249.  

2. Penetrácia vírusu a jeho odbaľovanie. 

3. Reverzná transkripcia (RT) vírusovej RNA na provírusovú DNA. Reverzná transkriptáza 

prepisuje genóm vírusu do reťazca DNA, prv ako sa tento genóm integruje do genómu hostiteľskej 



 

bunky. Reverznú transkriptázu inhibujú nukleozidové (NIRT) a nenukleozidové inhibítory (NNIRT), 

kt. majú rozdielne mechanizmy účinku. 

K NIRT paria niekt. pyrimidínové (tymidín, viridín, cytidín) a purínové nukleotidy (adenozín a 

guanozín). Z nich najznámejšie sú analógy 2
,
,3

,
-dideoxynukleozidov a ich 3-azido- al. 3

,
-

fluóroderiváty. Najznámejší je azidotymidín (zidovudín, AZT, Retrovir‹), kt. bol syntetizovaný r. 1964 

ako moţný protirakovinový liek. Aktivitu AZT získava aţ po fosforylácii bunkovými kinázami na 5
,
-

trifosfát (analóg trimidínfosfátu nevyhnutného na tvorbu vírusovej DNA). Nastáva zámena 

tymidíntrifosfátu (dTTP) s AZR-trifosfátom (kompetitívna inhibícia prirodzeného substrátu RT, dTTP). 

Ak sa AZT inkorporuje do vírusu, ukončuje sa syntéza DNA (jeho funkcia terminátora reťazca je 

podmienená chýbaním 3
,
-hydroxylovej skupiny potrebnej na ďalšiu elongáciu reťazca DNA). AZT 

preniká aj do mozgomiechového moku a do mozgu. Má krátky t0,5, preto sa má podávať v 4-h 

intervaloch. Neţiaduce je jeho toxické pôsobenie na kostnú dreň a bolestivé periférne neuropatie, 

najmä na dolných končatinách. Preto sa skúšala kombinácia AZT s DDC. Th. AZT sa odporúčala 

tak symptomatickým, ako aj asymptomatickým infikovaných jedincov, kt. vykazujú počet CD4+ niţší 

ako 0,5.10
9
/l T-lymfocytov. 

NIRT sú v ostatných 15 r. najintenzívnejšie študované lieky proti HIV. Novšie z nich sa lepšie 

znášajú a pôsobia aj proti rezistentným kmeňom HIV. Patrí sem DAPD a FTC, kt. sú v III. štádiu klin. 

skúšania. DAPD pôsobí najmä proti rezistentným kmeňom HIV a navyše aj proti vírusu hepatitídy B 

a podobne ako ostatné NIRT sa dobre znáša. FTC (Coviracil
®
) je vylepše-ná verzia populálrneho 

lieku 3TC (Epivir‹). Má účinky 3TC, len min. neţiaduce účinky a moţno ho uţívať raz/d. 

NNIRT inhibujú aktivitu reverznej transkriptázy nekompetitívnou väzbou. Najďalej z nich pokročil 

vývoj emivirínu (MKC-442
®
, Coactinon

®
), s kt. sa dosahujú nejednoznačné výsledky. Má podobné 

neţiaduce účinky ako NIRT. Kapravirín (S-1153
®
, AG1549

®
) sa dobre toleruje a pôsobí aj proti 

rezistentným kmeňom HIV. Sľubný je aj kalanolid a a DPC 083, kt. sú vysoko účinné na kmene 

rezistentné voči iným NNIRT. K ďalším NNIRT patrí DPC-961, DMP-961, DPC-963, DMP-963, GW-

420867, HI-236,HI-244, MIV-150, MSA-254, MSH-143, MSK-055, PETT-2, PETT-3, PNU-142721, 

RD4-2217, SJ-3366, TMC120, TMC125, R165335. 

K ďalším proti-HIV NIRT patria 2
,
,3

,
-dideoxyderiváty: 2

,
,3

,
-dideoxyadenozín (ddAdo), 2

,
,3

,
-

dideoxycytidín (DDC, ddC, ddCyd), 2
,
,3

,
-idideoxynozín (DDI, ddIno), 2

,
,3

,
-dideoxytymidín (ddTd), 3

,
-

fluóro-2
,
,3

,
-dideoxytymidín (Fdd Td), 3

,
-azido-2

,
,3

,
-dideoxyuridín (AzddUrd), 3

,
-azido-2

,
,3

,
-dideoxy-

2,6-diaminopurínribozid (AzddDAPR) a 9-(2-fosfohylmetoxyetyl)-adenín (acyklický analog 

nukleotidu, PMEA) a ďalšie.  

K inhibítorom TAT, kt. mechanizmus účinku je málo preštudovaný, patrí azodikarbonamid (ADA), 

CNI-H0294, CNI-H1194, feglymycín a K-692. 

Ďalej sem patria: adefovir dipivoxil (Preveon
®
; GS-840; Bis-POM PMEA), ACH-126,443 (b-L-Fd4C), 

BCH-10618, Beta-D-Fd4C, Beta-L-Fd4C, DAPD (DXG), emtricitabín (Coviracil
®
; FTC), fozivudín 

(Tidoxil
®
,BM-21.1290), fosfazid (Phosphonovir

®
, PZT), dOTC (BCH-10652)  

Inhibítormi RT HIV sú aj niekt. rastlinné prípravky, ako acetannan (z Aloe barbadensis), glycirizín (z 

koreňa sladkého drievka), bielkovina CD-4 (Gentechnech), Fonsidar
®
, Hoffmann-La Roche) 

Neviparin
®
 (Boehringer), L-69 7661

®
 (Merck, Sharp % Done), suramín (obsahujúci sulfatované 

polyacharidy, so silným inhibičným účinkom, ale nízkym indexom seklektivity voči HIV je však nízky). 

4. Prepis provírusovej DNA na vírusové mRNA. Anti-HIV aktivitu vykazujú tzv. anti-sense DNA a 

RNA komplementárne k niekt. úsekom vírusovej nukleovej kys., kt. blokujú pri translácii expresiu 

niekt. vírusových génov (tzv. transkripčné antiterminátory). Niekt. z nich boli uţ pripravené (napr. 

proti sekvencii kódujúcej syntézu regulátorového génu art/ trs HIV, tzv. tat-proteínu HIV). Pri ich 



 

pouţití sa prepisuje genóm HIV len po 59. nukleotid tzv. long terminal repeat (LTR). Expresiu 

regulátorových génov HIV tat inhibuje látka typu benzodiazepínov Ro 24074 79. 

5. Translácia vírusových mRNA na vírusové prekurzorové proteíny.  

6. Spracovanie (procesovanie), resp. úprava prekurzorového proteínu na zrelé vírusové proteíny a 

glykoproteíny, znovuusporiadanie vírusových častíc a ich výstup (budding) z bunky. 

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

Tab. 1. Látky, ktoré bránia adsorpcii HIV jeho vstupu do bunky 

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

Aniónové zlúč.  

AMD-3100, AMD-3465,AMD-8445 

Apelín 

Blokátory CCR5 a CXCR4 

Cyanovirín N 

Fosfomravenčan (Fosfocarnet‹) 

FP-21399  

HB-19 (TASP) 

Kys. Auríntrikarboxylová 

Kys. glycirizínová  

Metylénová modrá 

Peptid T  

Pentafuzid (T-20) 

PRO-140 a PRO 542 (CD4-IgG) 

SCH-C (SCH 351125) a SCH-D  

Sulfát. polysacharidy (dextránsulfát, heparín,  

     pentozánpolysulfát, l-carrageenan)  

T-1249 

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

Systémové antivirotiká 

• Acyklovir – syn. aciklovir, acykloguanozín, 2-amino-1,9-dihydro-9-[(2-hydroxyetoxy)metyl]-6H-

purin-6-ón, C8H11N5O3, Mr 225,21. Syntetický analóg guanozín so špecifickou účinnosťou, pripravuje 

sa z guanínu. Orálne účinný acyklický nukleozid inhibujúci vírus herpes simplex typ 1 a 2, herpes 

varičely–zosteru a cytomegalický vírus. Patrí k najčastejšie pouţívaným a. In vitro vyvoláva 

polovičnú inhibíciu replikácie (ID50) vírusu herpes simplex typu 1 uţ v koncentrácii 0,02 – 0,2 mg/l, 

typu 2 v koncentrácii 0,2 – 0,4 mg/l a varičely–zosteru v koncentrácii 0,8 – 1,2 mg/l. V infikovaných 

bunkách sa účinkom kódovanej vírusovej tymidínkinázy (TK) mení na monofosfát a potom 

enzýmami hostiteľskej bunky na na účinnú formu – trifosfát. Trifosfát ireverzibilne sa viaţe na DNA-

polymerázu, čím ju inhibuje a inkorporuje sa do vírusovej DNA, kde pôsobí ako terminátor reťazca. 

V neinfikovaných bunkách sa zisťujú nízke koncentrácie trifosfátu a., čo svedčí o tom, ţe aj bunková 

TK je schopná fosforylovať a. Tieto koncentrácie sú 30 – 40-krát niţšie ako v bunkách infikovaných 

vírusom herpes simpex, stačia však na inhibíciu citlivej DNA-polymerázy. Mutanty vírusov sa môţu 

stať rezistentné voči a., a to zmenou ich TK al. DNA-polymerázy. Kmene vírusov herpes simplex s 

deficitom TK sú v experimente menej virulentné. 

A. sa podáva lokálne, p. o. al. i. v. Po miestnej aplikácii sa a. slabo resorbuje koţou. Po infúzii 5 

mg/kg kaţdých 8 h je max. koncentrácia v sére 9,8 mg/l (priemerná koncentrácia je 0,9 mg/l), po 10 

mg aţ 20,6 mg/l (priemerná koncentrácia je 2,3 mg/l). Po podaní p. o. sa resorbuje asi z 15 – 30 %. 

Po dávke 200 mg/d 5-krát/d sa dosahuje max. koncentrácia 0,7 mg/l (priemerná koncentrácia 0,4 

mg/l). Po dávke 800 mg sa dosahuje max. koncentrácia 1,6 mg/l (priemerná koncentrácia 0,8 mg/l). 

Hodnoty v mozgovomiechovom moku sú v porovnaní s plazmou asi polovičné. A. a jeho hlavné 

metabolity sa vylučujú glomerulárnou filtráciou a tubulárnou sekréciou. Plazmatický t0,5 je asi 12,9 h. 

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

Tab. 2. Nukleozidové inhibítory reverznej transkriptázy (NIRT) 

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

Generický názov (synonymum)     Skratka        Firemný názov            Dávka           Náklady (Sk/mes.) 

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

 Abakavir                   ABC   Ziagen
® 

(Glaco-Wellcome)      2-krát 300 mg/d      19.000,- 

 Didanozín (2
,
,3

,
-dideoxyinozín)     DDI  Videx

®
 (BMS)      2-krát 200 mg/d      15.000,- 



 

 Lamivudín                   3TC   Epivir
®
 (Glaxo-Wellcome)       2-krát 150 mg/d      12.700 

 Stavudín                   D4T   Zerit
®
 (BMS)        2-krát 40 mg/d       15.000,- 

 Zalcitabin (2
,
,3

,
-dideoxycytidín)      DDC   Hivid

®
 (Hoffmann-La Roche)  3-krát 0,75 mg/d       11.000,- 

 Zidovudín (azidotymidín)     AZT  Retrovir
®
 (Glaxo-Wellcome)    2-krát 250 mg/d      15.000,- 

 

Ďalšie NIRT: 

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

DAPD    3
,
-azido-2

,
,3

,
-dideoxy-2,6-diamino- 

2
,
,3

,
-dideoadenozín   purínribozid 

2
,
,3

,
-dideoxytymidín  9-(2-fosfohylmetoxyetyl)-adenín  

3
,
-fluóro-2

,
,3

,
-dideoxytymidín FTC (Coviracil‹) 

3
,
-azido-2

,
,3

,
-dideoxyuridín 3TC 

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

Tab. 3. Nenukleozidové inhibítory reverznej transkriptázy (NNIRT) 

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

Emivirín (MKC-442; Coactinon
®
) 

Kapravirín (S-1153; AG1549) 

Kalanolid  

DPC 083 

DPC-961, DMP-961, DPC-963 

DMP-963 

GW-420867 

HI-236, HI-244 

MIV-150 

MSA-254 

MSH-143 

MSK-055 

PETT-2 a PETT-3 

PNU-14272 

R165335 

RD4-2217 

SJ-3366 

TMC120, TMC125 

Adefovir dipivoxil (Preveon
®
;  

 GS-840; Bis-POM PMEA) 

ACH-126,443 (b-L-Fd4C) 

BCH-10618 

Beta-D-Fd4C a Beta-L-Fd4C 

DAPD (DXG) 

Emtricitabín (Coviracil
®
; DAPD (DXG) 

FTC 

Fozivudín (Tidoxil
®
, BM-21.1290) 

Fosfazid (Phosphonovir
®
, PZT), 

dOTC (BCH-10652)  

Rastlinné prípravky 

   Acetannan (z Aloe barbadensis) 

   Glycirizín (z koreňa sladkéhodrievka) 

   Proteín CD-4 (Gentechnech) 

Fonsidar
®
 Hoffmann-LaRoche 

Neviparin
®
 Boehringer 

L-69 7661
®
 Merck, Sharp &Dome 

Suramín 

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

Ďalšie NNIRT Skratka           Prípravok         Dávka 

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

Delavirdín  skr. DLV      Reiscriptor
®
 Agouron  3-krát 400 mg/d 

Efavirenz skr. EFV       Slustiva
®
 DuPont Pharma raz/d 600 mg 

Nevirapin skr. NVP       Viramune
®
 Boehringer 2-krát 200 mg/d 

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

Tab. 6. Inhibítory TAT 

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

Azodikarbonamid (ADA)  Feglymycín 

CNI-H0294, CNI-H1194                 K-692 

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

Indikácie – herpes zoster varičela–zoster, najmä u imunodeficientných pacientov. 

Nežiaduce účinky – a. je pomerne toxický, asi v 5 % prípadov vyvoláva vratné poškodenie 

obličkových funkcií (depozícia kryštálkov v tubuloch); riziková je najmä nárazová dávka a. 

pacientom s dehydratáciou al. obličkovou nedostatočnosťou. Asi v 1% prípadov sa dostavuje 

encefalopatia (letargia, tras, zmätenosť, halucinácie, delíriá, kŕče, kóma). Tieto účinky hrozia najmä 

pacientom s obličkovou insuficienciou a ustupujú po prerušení th. Rýchla infúzia a. môţe vyvolať 



 

flebitídu a extravazáciu s tvorbou puchierikov a lokálnym pocitom pálenia. Perorálna th. je len 

zriedka spojená s bolesťami hlavy a nauzeou. Miestna aplikácia a., najmä v oblasti ţenských 

genitálií môţe vyvolať pocit pálenia. A. nie je vhodný na intravagínové pouţitie. 

Dávkovanie – herpes varičela–zoster: 500 mg/m
2
 i. v. kaţdých 8 h al. 12,4 mg/kg kaţdých 8 h počas 

7 d. Th. je účinná najmä, ak sa s ňou začne 72 h pred zjavením sa erupcií; zmierňuje bolesti, 

skracuje trvanie erupcií a celkový čas hojenia. Nezabraňuje však postherpetickej neuralgii. P. o. 

treba podávať vyššie dávky (800 g 5-krát/d); varičela u imunodeficientných detí – 500 mg/m
2
 vo 

forme i. v. infúzie trvajúce 1 h kaţdých 8 h počas 7 d; súčasne sa udrţuje diuréza. 

Prípravky – Acyclovir
®
, Cyclovir

®
 crm. Cadila, Herpesin 200

®
 tbl. Lachema, Herpesin 250

®
 inj. sicc. 

Lachema, Herpesin 400
®
 tbl. Lachema, Vipral

®
, Virolex

®
 crm., inj. sic., tbl. a ung. ophth. Krka, 

Virorax
®
, Zovirax

®
 crm., inj. sic., susp., tbl., ung. ophth. Wellcome. 

• Adefovir dipivoxil – nukleozidový analóg adenozínu, účinný proti replikácii vírusu hepatitídy B 

Podáva sa raz/d v dávke 10 mg. Moţno ho podávať aj pacientom s de kompenzovanou 

hepatopatiou a rezistenciou voči lamivudínu (tzv. YMDD mutanty). Jeho nevýhodou je nefrotoxickosť 

(Hepsera
®
 Gilead). 

• Amantadín – syntetické a. zo skupiny cyklických amínov, kt. pôsobí len na vírus chrípky typu A2. 

Blokuje tieţ dopamínové receptory a v obmedzenej miere sa pouţíva ako →antiparkinsonikum. 

Predpokladá sa, ţe znemoţňuje ,,odbaľovanie“ vírusu. Preventívne sa podáva osobám ohrozeným 

chrípkovou epidémiou a ako antiparkinsonikum. Kontraindikáciou je ťaţšia hepatopatia al. 

nefropatia, srdcová nedostatočnosť, epilepsia, vredová choroba, súčasná aplikácia liečiv so 

stimulačným účinkom na CNS, podávanie súčasne so sympatikomimeti-kami a alkoholom, ako aj 

pacientom s ťaţšou psychózou; opatrnosť je ţiaduca v období laktácie. K neţiaducim účinkom patrí 

nauzea, vracanie, bolesti brucha, nepokoj, nespavosť, neschopnosť sústrediť sa, sucho v ústach, 

bolesti hlavy. Podáva sa p. o. v dávke 100 mg 1 aţ 2-krát/d, deťom 2,5 mg/kg/d v 2 čiastkových 

dávkach; th. trvá obvykle 8 d (PK-Merz
®
 tbl. obd. Merz, Viregyt-K

®
 csp. Egis). 

• Brivudín – nukleozidové antivirotikum s nízkou toxickosťou, kt. sa po fosforylácii v bunkách 

obsahujúcich herpetické vírusy správa ako falošný substrát a inhibuje DNA-polymerázu. Vylučuje sa 

močom a stolicou. Pouţíva sa v th. herpes zoster u pacientov, kt. nie sú imunokompromitovaní. Je 

kontraindikované jeho súčasné podávanie s fluorouracilom.  

• Cidovir – nukleozidový analóg cytozínu, vysoko účinný proti CMV vrátane niekt. kmeňov 

rezistentných voči gancikloviru a foskarnetu. Aplikuje sa i. v. a vylučuje prevaţne obličkami. Dlhý 

intracelulárny t0,5 (17 – 30 h) umoţňuje aplikáciu 1 – 2-krát/týţd. Odďaľuje vznik CMV retinitídy u 

pacientov s AIDS. Hlavným neţiaducim účinkom je nefrotoxickosť (Vistide
®
 Pfizer). 

• Didanozín – derivát zidovudínu s podobným mechanizmom účinku, bez skríţenej rezistencie so 

zidovudínom. Pouţíva sa v th. AIDS. Kontraindikáciou je precitlivenosť na didanozín, ťaţšia 

hepatopatia al. nefropatia, závaţná leukopénia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, 

bolesti brucha a leukopénia. Podáva sa v dávke 200 – 750 mg/d v 3 čiastkových dávkach (Videx V
®
 

ctb. Bristol-Myers Squibb). 

• Famciklovir – famcyklovir, proliečivo, kt. biotransformáciou v pečeni (hydrolýza, oxidáciaˇ) vzniká 

účinný penciklovir. Mechanizmus účinku je podobný ako pri →aciklovire. Inhibuje DNA-polymerázu 

vírusu herpes simplex-1, herpes simplex-2, ako aj vírusu varičely-zosteru. Po podaní p. o. má 

vysokú biol. dostupnosť, rýchlo dosahuje max. koncentrácie v plazme. Pouţíva sa len p. o. pri 

herpes simplex a včasnej th. postherpetických neuralgií. Skúša sa aj pri chron. vírusovej hepatitíde 

B. Kontraindikáciou je precitlivenosť na famciklovir, gravidita, laktácia, podanie deťom < 18-r. 

(nedostatok skúseností). K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie a bolesti hlavy. Jeho biol.t0,5 

predlţuje probenecid. Podáva sa v dávke 250 mg kaţdých 8 h počas 7 d, pri podozrení na 



 

začínajúcu postherpetickú neuralgiu 500 mg kaţdých 8 h počas 7 d (Famvir
®
 tbl. obd. SmithKline 

Beecham). 

• Foskarnet – nenukleozidový inhibítor DNA-polymerázy a reverznej transkriptázy. Na rozdiel od 

gancikloviru nepoškodzuje granulopoézu, preto ho moţno podávať aj u neutropenických pacientov. 

Pre zlé vstrebávanie z GIT sa aplikuje len parenterálne. Dobre preniká do tkanív a vylučuje sa 

nezmenený močom. Pouţíva sa v th. závaţných infekcií CMV u pacientov s AIDS (najmä v th. CMV 

retinitídy) pri intolerancii al. vzniku rezistencie na ganciklovir a v prevencii CMV infekcií rezistentných 

voči gancikloviru. K neţiaducim účinkom patria bolesti hlavy, anorexia, vracanie, nefrotoxickosť 

(Foscavir
®
 Astra). 

Ganciclovir – gancyklovir, syntetický nukleozid, derivát acikloviru s významne vyššou účin-nosťou na 

cytomegalovírusy, ale aj vyššou toxickosťou a potenciálnou kancerogénnosťou. Pouţíva sa pri 

cytomegalovírusových infekciách ohrozujúcich ţivot u imunodeficientných pacientov. Biol. 

dostupnosť je len ~ 6 %. Kontraindikáciou je precitlivenosť na ganciklovir, gravidita, laktácia, 

leukopénia, neutropénia < 500.10
9
/l, aplikácia deťom (nedostatok skúseností). K neţiaducim 

účinkom patrí leukopénia, trombocytopénia, ťaţkosti zo strany GIT, alergické koţné reakcie, bolesti 

hlavy, psychické zmeny, zvýšenie koncentrácie kys. močovej a kreatinínu v plazme. Podáva sa v 

spočiatku v dávke 5 mg/kg v i. v. infúzii trvajúcej 1 h, počom 10 mg/kg infúziou kaţdých 12 h 

(Cymevene
®
 inj. sicc. Syntex). 

• Interferóny – skr. INF, relat. netoxické, málo antigénne glykoproteíny, kt. tvorbu indukujú vírusy v 

eukaryotických bunkách. Pôsobia protivírusovo, imunomodulačne a antiporoliferačne. INF 

produkovaný ľudskými lymfocytmi (INF ), fibroblastmi (INF ) a lymfocytmi po stimulácii mitogénmi 

(INF ) majú odlišné vlastnosti od ostatných INF. Indukciou vírusom sa pripravuje len Wellferon
®
, 

ostatné INF sa pripravuje rekombinantnou biotechnológiou. K neţiaducim účinkom patrí ,,flu-like 

syndrome“ (súbor príznakov pripomínajúcich chrípkové ochorenie), bolesti v svalstve, 

trombocytopénia, leukopénia a nechuť do jedenia. 

INF  Escherichia coli. Pouţíva sa v th. chron. 

progredujúcej hepatitídy typu B a C, ako aj v onkológii. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinnú 

látku; opatrnosť je ţiaduca pri epilepsii a závaţnej srdcovej inedostatočnosti. K neţiaducim účinkom 

patrí ,,flu-like syndrome“ (horúčka, triaška, myalgie, bolesti hlavy), nauzea, vracanie, hnačka, 

trombocytopénia, leukopénia, zriedka hypotenzia. Dávkovanie je prísne individuálne (Alhaferon 3 

MIU
®
 inj. sicc. Cheil Food + Chem., Berofor

®
 inj. sicc. Boehringer Ingelheim, Berofor 6 a 15 mcg

®
 inj. 

sicc. Bender, Heberon alfa R
®
 inj. sicc. Heber, Intron A

®
 inj. sicc. Schering-Plough, Roferon A

®
 inj. 

sicc. Hoffmann-La Roche).  

• Ketoxal – syn. bistiosemikarbazón, gloxazón (Contrapar
®
). Vo veter. med sa pouţíva aj ako 

anaplazmodastatikum. 

• Kumínaldehyd tiosemikarbazón – kumaldehyd tiosemikalbazónu (Cuthizone
®
, Cutizon

®
, Kuthison

®
, 

Kutizon
®
. 

• Kys. xenazoová – syn. xenalamín; Xenovis
®
. 

• Lamivudín – antiretrovírusové a. zo skupiny nukleozidových inhibítorov reverznej transkriptázy Je 

liekom voľby pri chron. vírusovej hepatitíde B. Podáva sa p. o. v dávke 100 mg/d (Zeffix
®
 Glaxo 

SmithKline). 

• Lyzozým – syn. muramidáza, globulín G 1, Mr ~ 14 400±100, pI 10,5 – 11,0, stabilný v kyslom 

prostredí, termostabilný do 55 °C. Mukolytický enzým s antibiotickým účinkom nachádzajúci sa v 

slinách, slzách, nosovom sekréte, mlieku, sére a rôznych tkanivách zvierat, stavovcov i nestavovcov 

vo vajcovom bielku, rastlinách, plesňach. Prvý ho izoloval z vajcového bielka Alderton a spol. 

(1945). Pozostáva z jediného polypeptidového reťazca so 129 aminokyselinovými zvyškami 20 



 

rozdielnych druhov viazaných 4 disulfidovými mostíkmi. Hydrochlorid Acedeman
®
, Antalzyme

®
, 

Lanzyme
®
, Leftose

®
, Likinozym

®
, Lisozy-ma

®
, Murazyme

®
, Neutase

®
, Neuzyme

®
, Toyolysom-DS

®
. 

• Metisazón – derivát tiosemikarbazónu N-metylisatín 3-tiosemikarbazón; Marbaron
®
, Viruzona

®
. 

• Moroxydín – syn. abitylguanid; Bioxine
®
, Vironil

®
, Virusmin

®
, Virustat

®
; hydrochlorid – Assur

®
; 

zloţka prípravkov Albaton
®
, Flumidin

®
, Spenitol

®
, Virugon

®
. 

• Oseltamivir – inhibítor neuraminidázy, kt. pôsobí popdobne ako zanamivir. Podáva sa v th. a 

prevencii chrípky A a B. K neţiaducim účinkom patria ťaţkosti zo strany GIT (Tamiflul
®
 Roche). 

• Palivizunab – monoklonová protilátka z triedy IgG1, kt. sa pouţíva v profyklaxii infekcií respiračno-

syncýtiovými vírusmi u detí, kt. sa narodili pred 35. týţd. gravidity a u detí s brnochopulmonálnou 

dyspláziou (Synagis
®
 Abbott). 

• Podofylotoxín – laktón kys. podofylínovej, syn. podofilox, antineoplastický glukozid nachádzajúci sa 

v severoamer. rastline Podophyllum peltatum L. (Podophyllacea), Juniperus virginiana L. 

(Cupresssaceae; dráţdi koţu; Condylin
®
, Condylox

®
, Martec

®
, Warticon

®
. 

• Ribavirín – syn. virazol, 1- -ribofuranozyl-1,2,4-triazinyl-3-karboxamid, je prvý syntetický 

širokospektrálny antivírusový nukleozid (analóg guanozínu) neindukujúci interferón. Jeho 

monofosfát vzniknutý fosfolyláciou hostiteľskými bunkovými enzýmami kompetitívne inhibuje 

syntézu guanínových nukleotidov. Trifosfát inhibuje vírusovú mRNA. Nie je účinný proti vírusom s 

jednoreťazcovou mRNA v genóme, ako sú enterovírusy, in vitro však pôsobí proti RNA- a DNA-

vírusom, inhibuje replikáciu vírusu HIV-1 (I-ITLV-III/LAV), vírusu Lassa fever a herpetických vírusov. 

Rezistencia nie je zatiaľ známa. .Indikácie: l. respiračné infekcie detí syncytiálnym vírusom (RSV); 2. 

influenza A a B u mladších jedincov; podáva sa v aerosóle al. per os. 3. lassa fever. .R. sa podáva 

per os, i. v. (20 mg/ml rýchlosťou 12 l/min 12 – 24 h/d počas 3 – 7 d) al. inhalačne. Odporúča sa 

pouţit' v násadci mechanického ventilátora filter, aby sa zabránilo vyzráţaniu liečiva v jeho trubici. 

Po i. v. a p. o. podávaní sa niekedy dostavuje hemolytická anémia následkom akumulácie liečiva v 

erytrocytoch. Po ukončení th. sa upravuje. Po podaní r. v aerosóle sa dosahujú vysoké koncentrácie 

v pľúcach, pričom plazmatická koncentrácia predstavuje len asi 1 % koncentrácie zistenej v 

sekrétoch dýchacích ciest. Vedľajšie účinky sa pritom nedostavujú, s výnimkou podráţdenia 

spojoviek (Viramid
®
, Virazid

®
, Virazol

®
). 

• Rimantadín – štruktúrny analóg amantadínu s vyššou účinnosťou; pouţíva sa podobne ako 

amantadín, a to v profylaxii influenzy A; jeho účinnosť in vitro je väčšia. Nemá antiparkinsonský 

účinok. Resorbuje sa slabšie a metabolizuje rýchlejšie, vylučuje sa močom nezmenený asi z 10 %. 

Pri ekvivalentých dávkach sa v porovnaní s amantadínom dosahujú asi 2/3 plazmatickej 

koncentrácie; plazmatický t0,5 je dvojnásobný. Neţiaduce účinky zo strany CNS sú menej časté, zo 

strany GIT (nauzea, vracanie, bolesti brucha) rovnako časté. Nevýhodou je rýchlejší vývoj 

rezistencie. Podáva sa v dávke 50 mg 3-krát/d počas 5 d (Flumadine
®
, Meradan

®
, Meradone

®
, 

Ramantadin
®
 tbl. Medexport, Rolfual

®
). 

• Stalimycín – syn. distamtycín A; anlibiotikum s antivirotickým a onkolytickým účinkom získaný z 

kultúry Streptomyces distallicus (Herperal
®
). 

• Valaciklovir – valacyklovir, 1-valylester acikloviru. Po vstrebaní z GIT sa takmer úplne mení na 

aciklovir . Má podobný mechanizmus účinku ako aciklovir. Biol. dostupnosť po podaní p. o. je 3 – 5-

krát vyššia ako pri aciklovire. K neţiaducim účinkom patrí trombocytopenická purpura a hemolyticko-

uremický sy.; u imunokompetentných osôb sa tieto účinky nepozorovali. Pouţíva sa v th. varičely-

zosteru. 

• Valganciklovir – valgancyklovir, po resorpcii sa pôsobením črevných a pečeňových esteráz 

metabolizuje na ganciklovir. Biol. dostupnosť je ~ 10-krát vyššia ako gancikloviru (60 %). Podáva sa 



 

v th. infekcií vyvolaných cytomegaklovírusom v dávke 2-krát 900 mg, rovnako účinné sú 

parenterálne dávky 2-krát/d 5 mg/kg (Valcyte
®
 Roche).  

• Tromantadín – l-(dimetylaminoetoxyacetamido)adamantán (Virumex
®
, Hepreral

®
).  

• Zalcitabín – derivát zidovudínu s podobným mechanizmom účinku, bez skríţenej rezistencie so 

zidovudínom. Pouţíva sa v th. AIDS. Kontraindikáciou je precitlivenosť na zalcitabín, ťaţšia 

hepatopatia a nefropatia, závaţná leukopénia. K neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, bolesti 

brucha a leukopénia. Podáva sa v dávke 0,75 – 1,5 mg/d, obvykle v jednej dennej dávke (Hivid
®
 

0,375 mg tbl. obd. Hoffmann-La Roche).  

• Zanamivir – prvé špecifické a. v th. chrípky A a B. Blokuje neuraminidázu, čím znemoţňuje vstup 

vírusu do buniek. Podáva sa inhalačne, a to dospelým a deťom > 12-r. (Relenzal
®
 Glaxo 

SmithKline). 

•  Zidovudín  – azidotymidín, v bunkách sa fosforyluje tymidínkinázou postupne aţ na trifosfát, kt. 

pôsobí ako falošný nukleozid a sú- časne inhibuje reverznú transkriptázu. Pouţíva sa v th. AIDS, 

profylakticky u zdravotníckych pracovníkov (účinnosť sa zatiaľ nepotvrdila). Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na zidovudín a závaţnejšia leukopénia. K neţiaducim účinkom patrí anémia, 

neutropénia, na začiatku th., nauzea, vracanie, bolesti hlavy, nespavosť, nechuť do jedenia, 

myalgie. Podáva sa p. o. v th. v dávke 100 – 200 mg 6-krát/d al. 3 mg/kg 6-krát/d; profylaktricky 200 

mg 6-krát/d počas 6 týţd. Parenterálne sa podáva 200 –300 mg 6-krát/d formou i. v. infúzie (Azitidín 

100 tbl. Lachema, Retrovir
®
 cps. a sir. Wellcome, Retrovir pro infus.

 ®
 inf. Wellcome).  

Lokálne antivirotiká – pouţívajú sa pri ľahších formách vírusových (najmä herpetických) infekcií, 

kt. prebiehajú bez komplikácií. Aplikácia acikloviru v prodromálnom štádiu herpes simplex labialis al. 

genitalis vňčšinou zabráni rozvinutiu ochorenia. Acivlovir moţnbo aplikovbať aj pri herpes zoster (s 

výnimkou ťaţkých foriem a pacientov so zníţenou imunitou, napr. v dôsledku imunosupresívnej al. 

cytostatickej th.). Ako lokálne a. sa pouţívajú: 

• Aciclovir – syntetické a. s veľmi dobrou účinnosťou a nízkou toxickosťou. Pouţíva sa pri herpes 

simplex a herpes zoster. Kontraindikáciou je precitlivenosť na aciklovir. K neţiaducim účinkom patrí 

mierne pálenie a erytém. Aplikuje sa kaţdé 4 h aj na sliznice (s výnimkou očí) počas 3 – 5 d 

(Cyclovir
®
 crm. Cadila, Virolex

®
 crm. Krka, Zovirax

®
 crm. Wellcome). 

• Dihydroxypropyladenín – syntetické nukleozidové a. s dobrou účinnosťou a nízkou toxickosťou. 

Pouţíva sa pri herpes simplex v prodromálnom štádiu ochorenia (pri prejovoch pálenia a svrbenia). 

Kontraindikáciou je precitlivenosť na dihydroxypropyladenín a parabény (konzervačné látky). K 

neţiaducim účinkom patria alergické konţé reakcie a pálenie v mieste aplikácie. Aplikuje sa 5-krát/d 

lokálne počas 5 d (Duvira
®
 gel. Léčiva). 

•  Heparín so síranom zinačnatým – Heparinum natricum + Zinci sulfas. Síran zinočnatý inaktivuje in 

vitro herpetické vírusy, heparín pôsobí synergicky zniţovaním adsorpcie týchto vírusov na bunkové 

membrány. Pouţíva sa pri herpes simplex recidivans. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinné 

látky a aplikácia deťom < 3-r. Niekedy sa bezprostredne po aplikácii dostavuje pocit pálenie. 

Aplikuje sa v tenkej vrstve 3 – 6-krát/d na postihnuté miesta (Lipactin
®
 gel Ciba-Geigy).  

•  Idoxuridín – a. pôsobiace na herpetické várusy, podáva sa len lokálne pre malú th. šírku pri 

systémovom podaní, a to v th. infekcií oka vyvolaných herpetickými vírusmi. Kontraindikáciou je 

precitlivenosť na ixoduridín, gravidita, laktácia. K neţiaducim účinkom patrí podráţdenie, bolesť, 

svrbenie, zápalové postihnutie oka al. mihalníc, zriedka fotofóbia, alergické reakcie, edém rohovky, 

bodkovité defekty rohovkového epitelu. Spočiatku sa aplikuje 1 aţ 2 kv. kaţdú h, neskôr po 4 h; th. 

má pokračovať 5 – 7 d po vymiznutí príznakov, max. však 21 d (Dendrid
®
 gtt. ophth. Alcon-

Couvreur, Oftan-Idu
®
 gtt. ophth. Huhtamäki).  



 

• Izopropyldeoxyuridín – syntetické nukleozidové a. s dobrou lokálnou účinnosťou a nízkou 

toxickosťou. Pouţíva sa pri herpes simplex a herpes zoster. Kontraindikáciou je precitlivenosť na 

izopropyldeoxyuridín a parabény (konzervačné látky). Niekedy sa po aplikácii liečiva dostavuje pocit 

mierneho pálenia. Vhodné je začať uţ v prodromálnom štádiu ochorenia, nanáša sa v tenkej vrstve 

3 – 5-krát/d (Hevizos
®
 ung. Biogal). 

• Interferón  – purifikovaný interferón  pripravený izoláciou z imunol. aktivovaných fibroblastov; má 

výrazný antiproliferatívny a protivírusový účinok. Pouţíva sa pri herpes simplex labialis, herpes 

simplex genitalis, herpes zoster localisatus, condyloma acuminatum, verrucae planae a verrucae 

perionychiales. Kontraindikáciou je precitlivenosť na účinnú látku. K neţiaducim účinkom patria 

alergické koţné reakcie a kontaktná senzibilizácia. Pri herpes simplex sa aplikuje sa 4 – 6-krát/d 

počas 7 – 10 d, v ostatných indikáciách 14–21 d (Frone
®
 ung. Serono). 

•  Trifluridín – trifluórtymidín, derivát idoxuridínu s vyššou účinnosťou a pôsobením aj na herpetické 

vírusy rezistentné voči idoxuridínu. Pouţíva sa v th. dendritickej keratitídy, vyvolanej herpetickými 

vírusmi, a to aj foriem rezistentných na idoxuridín; u rizikových pacientov ho moţno podať 

profylakticky. Kontraindikáciou je precitlivenosť na trifluridín, gravidita, laktácia. K neţiaducim 

účinkom patrí bolesť po aplikácii, pálenie, zriedka opuchy mihalníc, keratirtis sicca, zvýšenie 

vnútoroočného tlaku. Podáva sa spočiatku 1 (Trifluorthymidin
®
 gtt. ophth. a ung. ophth. Mann, 

Triterpine
®
 gtt. ophth. Ciba Vision, Triterpine

®
 gtt. ophth. a ung. ophth. Disperca). 

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

Tab. 4. Inhibítory protease (IP)  

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

 Generický názov   Skratka   Firemný názov      Dávka      Mesačné náklady 

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

 Amprenavir      APV           Agenerase
®
 (Glaxo-Wellcome)     2-krát  1200 mg/d ? 

 Indinavir      IDV           Crixivan
®
      (MSD)     3-krát    400 mg/d  20.000,- 

 Lopinavir      LPV           ?         2-krát    400 mg/d  ? 

 Nelfinavir      NFV           Viracept
®
 (Hoffamnn-La Roche)    3-krát   750 mg/d   25.000,- 

 Ritonavir      RTV              Norvir
®
 (Abbott)     2-krát     200 mg/d  ? 

 Sakvinar      SQV           Invirase
®
 (Hoffmann-La Roche)       3-krát  1200 mg/d  28.000,- 

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

Ďalšie IP: 

AG1776 (KNI-764, JE-2147)         

Atazanavir 

BEA  

BMS 232632 

CGP-61755 a CGP-73547 

DPC 681a DPC 684  

GW-433908 (VX-175)  

KNI-272 (Kynostatin
®
) 

L-756,424 

LB-71148 a LB-71350  

M-163 

Mozenavir (DMP-450) 

PD-178390 

Tipranavir  

(PNU-140690, U-140690) 

TMC126 

XR835 



 

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

Tab. 5. Neţiaduce účinky, kontraindikácie a interakcie antiretrovírusových liekov 

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

      Liek             Neţiaduce účinky         Kontraindikácie                Interakcie 

AZT               Anémia, leukopénia, trombocytopénia  Ťaţká anémia,       Ganciklovir ↑ myelotoxický účinok 

(Retrovir
®
)     bolesti hlavy, nauzea, vracanie       neutrofily < 750     AZT 

 

DDC           Periférna neuropatia (20–30 %), sto-   Periférna neu-       Vinkristín a INH sú neurotoxické  

(Hivid
®
)          matitída exantém, bolesti hlavy                 ropatia         

 

DDI           Perif. neuropatia (20 %), pankreatitída Pankreatitída   Opatrnosť je ţiaduca pri súčasnej  

(Videx
®
)         (6 %), zvýšenie aktivity aminotransfe-           v anamnéze            ganciklovirom. Vinkristínom a   

                       ráz (13 %), hnačka (30 %), cefalea   INH sú neurotoxické 

 

D4T              Periférna neuropatia (20 % v nesko-          Opatrnosť je ţia-    Vinkritstín a INH sú neurotoxické 

(Zerit
®
)            rom štádiu), pankreatitída, nevoľnosť,        duca pri neuropa- 

            vracanie, cefalea, nespavosť                 tii v anamnéze 

 

3TC            Zriedka nespavosť, cefalea, hnačka,           Neznáme         Neznáme 

(Epivir
®
)          bolesti brucha, anémia, leukopénia 

 

Abakavir       Sy. precitlivenosti (5 %); v kombinácii      Precitlivenosť        Neznáme 

(Ziagen
®
)       nauzea, vracanie, cefalea, nevoľnosť,         na abakavir 

                      hnačka 

 

Nevirapin       Exantém (40 %), horúčka, nauzea, cefa-           Nevirapin ↓ zniţuje koncentráciu  

(Viramune
®
)    lea, zvýšenie aktivity aminotransferáz          sankvinaru a indinaviru v sére 

 

Delavirdín        Exantém, nauzea, zvýšenia aktivity ami-          Rifampicín, rifabutín, ketokonazol a  

(Rescriptor
®
)   notransferáz             DDI zniţuje sérové hodnoty delavi- 

        ridínu. Delavirdín zvyšuje hodnoty  

                                                                                                   sankvinaviru, nelfinaviru a indinaviru 

 

Efavirenz         Cefalea, závrat, hnačka, exantém         Efafirenz ↓ hodnoty indinaviru,ampre- 

(Susiva
®
)                      naviru a klaritromycínu o 35 – 40 %,  

                        zvyšuje hodnoty nelfinaviru o 20 %.    

                        Neinteraguje s azitromycínom, indina- 

         virom, AZT ani 3TC 

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

Tab. 6. Inhibítory TAT 

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

Azodikarbonamid (ADA)       Feglymycín 

CNI-H0294, CNI-H1194        K-692 

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

Tab. 7. Antiherpetické antivirotiká 

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

Aciklovir  Acyclovir Al® crm 2 a 5 g 

   Herpesin® tbl. 200 a 400 mg, amp. 250 mg, crm. 2 a 5 g 

    Telviran® tbl. 200 a 400 mg, crm 2 a 10 g 

    Virolex® tbl. 200 mg, amp. 250 mg, crm 5 g, ung. ophth. 4,5 g 

    Zovirax® tbl. 200, 400 a 800 mg, ung. ophth. 4,5 g 

Brivudín Zovudex® tbl. 125 mg 

Famciklovir  Famvir® tbl. 125 a 250 mg 

   Vectavir® crm 1, 2 a 6 g 

Valaciklovir  Valtrex® tbl. film. 500 mg 

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

Tab. 8. Antivirotiká pouţívané v th. genitálneho herpesu 

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



 

     Aciklovir      Valaciklovir      Famciklovir 

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

Biol. dostupnosť     10 – 25 %         50 – 70 %       75 – 85 % 

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

Primoinfekcia     5 mg/kg á 8 h i. v.        500 mg       250 mg 

     200 mg 5-krát/d           2-krát/d       3-krát/d 

     5 d          5–10 d       7 d 

Epizodická th.     200 mg         500 mg       125 mg 

     5-krát/d         2-krátd       2-krát/d 

     5 d          5d        5 d 

Supresívna th.     200 mg 3 – 4-krát/d   500 mg       250 mg 

 recidív    400 mg 2-krát/d         raz/d        2-krát/d 

Bezpečnosť     ako placebo         ako placebo     ako placebo 

     a aciklovir 

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

Tab. 9. Antiretrovírusové antivirotiká registrované v SR 

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

NRTI    Abakavir (ABC)    Ziagen
®
 Glaxo 

   Didanozín (ddI)    Videx
®
 EC Bristol Myers 

   Lamivudín (3TC)    Epivir
®
 Glaxo SmithKline 

   Stavudín (d4T)    Zerit
®
 Bristol Myers 

   Renofovir (TDF)    Virea
®
 Gilead 

   Zalcitabín (ddC)     Hivid
®
 Roche 

   Zidovudín    Retrovir
®
 Glaxo 

NNRTI   Delaviridín (DLV)    Rescriptor
®
 Pfizer 

   Efaviranz (EFV)      Stocrin
®
 MSD 

   Nevirapín (NVP)      Viramune
®
 Boehringer 

PI    Amprenavir (APV)   Agenerase
®
 Glaxo 

   Atazanavir      Reytaz
®
 Bristol Myers 

   Indinavir (IDV)      Crixivan
®
 MSD 

   Lopinavir/Ritonavir (LPN/RTV)        Katetra
®
 Abbott 

   Nelfinavir (NFV)      Viracept
®
 Roche 

   Ritonavir (RTV)      Norvir
®
 Abbott 

   Sakvinavir (SQV)      Invirase Fortovase
®
 Roche 

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

NNRTI – nenukleozidové inhibítory reverznej transkriptázy; NRTI– nukleo- 

zidové inhibítory reverznej transkriptázy; PI – inhibítory proteázy 

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

antivitaminum, i, n. – [anti- + vitaminum vitamín] látka pôsobiaca proti účinku →vitamínov. 

antokyaníny – [anthocyaninum] rastlinné pigmennty podmieňujúce rôzne sfarbenie kvetov, listov a plodov 

vyšších rastlín. Môţu sa vyskytovať v kombinácii s inými pigmentami, obyčajne flavonoidmi (kopigmentácia). 

Komplex a. s Fe podmieňuje ruţovú a červenú, komplex s Mo fialovú a modrú, komplex s Ni al. Cu bielu farbu 

kvetov a plodov, ovocia). A. sú vo vode rozp. glykozidy antokyanidínov. Sú to hydroxylované soli 2-

fenylbenzopyrýlia; účin-kom kys. al. enzýmov sa štiepia na uhľovodík a vo vode nerozp. a nestály aglykón 

(antokyanidín). Glykáciou na jednom al. viacerých miestach s glukózou, galaktózou, ramnózou al. arabinózou, 

príp. oligosacharidmi vznikajú vo vode rozp. a. Patrí sem myrtilus z borievkovej šťavy (Vaccium myrtillus) a 

jedovatý sambucín zo šťavy bazy čiernej (Sambucus niger). A. sa pouţívajú v histol. na farbenie jadier. 

 
R1 = H,  R2 = OH,  R3 = OH:    kyanidín (modrý– chrpa) 

R1 = H,  R2 = OH,  R3 = H:     pelargonidín (červený – geránium) 

R1 = OH,   R2 = OH, R3 = OCH3:   peonidín (červený – pivónie) 

R1 = OH,   R2 = OH, R3 = OCH3:   petinidín (červený – petúnie) 



 

R1 = OCH3,   R2 OH,  R3 = OCH3:   malvidín (modrý – mallow) 

R1 = OH,   R2 = OH, R3 = OH:   delfinidín (modrý – delfínium) 

Antonov príznak →príznaky. 

Antonov-Babinskiho syndróm →syndrómy. 

antrax →anthrax. 

antrectomia, ae, f. – [l. antrum predsieň, dutina + g. ektomé odstránenie, vyňatie] antrektómia, chir. 

odstránenie (steny) dutiny, napr. antrum mastoideum. 

antritis, itidis, f. – [l. antrum dutina, predsieň + -itis zápal] antritída, zápal sliznice vnútri antra. 

antrocele, es, f. – [l. antrum dutina, predsieň + g. kélé prietrţ, opuch] antrokéla, nahromadenie 

tekutiny v dutine. 

antroduodenectomia, ae, f. – [l. antrum predsieň + l. duodenum dvanástnik + g. ektomé odstránenie, 

vyňatie] antroduodenektómia, chir. odstránenie ţalúdkového antra a dvanástnika. 

antronasalis, e – [l. antrum dutina, predsieň + l. nasus nos] antronazálny, týkajúci sa čeľusťovej 

dutiny a nosa. 

antropo- – prvá časť zloţených slov z g. anthropos človek. 

antropocentrizmus – filoz. smer, podľa kt. je človek stredom a cieľom svetového diania a vesmíru.  

antropofág – [anthropophagus] ľudoţrút, kanibal. 

antropofagia – [anthropophagia] kanibalizmus, ľudoţrútstvo. 

antropofilný – [anthropophilus] majúci dobrý vzťah k ľuďom, dávajúci prednosť človeku. 

antropofóbia – [anthropophobia] úzkostlivý strach pred stykom s ľuďmi, strach z ľudí; →fóbie. 

antropogenéza – [anthropogenesis] proces vzniku a vývoja človeka. 

antropológia – [anthropologia] náuka o človeka, jeho vzniku a vývoji, o jeho telesných vlastnostiach a 

postavení v prírode vzhľadom na ostatné ţivé tvory. 

antropometria – [anthropometria] odbor anat. antropometrie zaoberajúci sa meraním, opisom 

a rozborom jednotlivých telesných znakov charakterizujúcich rast a stavbu ľudského tela a ich 

porovnávaním; K zákl. telesným znakom vývoja detí patrí výška, hmotnosť objem hlavy a hrudníka. 

Výsledky získané pomocou hromadných štúdií umoţňujú posúdiť telesný vývoj detí a v určitom 

zmysle aj ich zdrav. stav; →somatometria. 

antropomorfizmus – [anthropomorphismus] prenášanie ľudských vlastností na iné objekty, prírodu 

(personifikácia). 

antroponóza – [anthroponosis] choroba postihujúca výlučne ľudí. 

antropozofia – mystické teozofické učenie, kt. základom je konglomerát náboţensko-filozofických 

ideí, gnosticizmu, kabalistiky, slobodomurárstva a nemeckej naturfilozofie. 

antropozoonóza – [anthropozoonosis] nákazlivá choroba najmä zvierat, ale s moţným prenosom na 

človeka. Prenos sa môţe uskutočniť pohryzením, priamym kontaktom, poţitím znečistenej potravy 

ap. Z hľadiska šírenia je významná prírodná ohniskovosť niekt. a. Napr. →antrax, →besnota, 

→leptospiróza, →toxoplazmóza. 

antropyloricus, a, um – [l. antrum predsieň + l. pylorus vrátnik] antropylorický, týkajúci sa pylorické 

antra. 



 

antrostomia, ae, f. – [l. antrum dutina, predsieň + g. stoma ústa] antrostómia, chir. otvorenie, 

vyústenie dutiny navonok. 

antrotomia, ae, f. – [l. antrum dutina, predsieň + g. tomé rez] 1. chir. otvorenie antrum mastoideum pri 

mastopiditíde; por. mastoidektómia; 2. chir. vniknutie do čeľusťovej dutiny (antrum Highmori) A. ako 

th. metóda sa pouţíva napr. pri niekt. druhoch zlomenín lícnej kosti al. spodiny očnice. Cestou 

ústnej predsiene sa prenikne do antra, zlomené kosti sa reponujú a podoprú, príp. sa dutina 

vytamponuje. 

antrum, i, n. – [l.] dutina, predsieň.  

Antrum folliculi – dutina v Graafovom folikule vyplnená tekutinou (liquor folliculi). Vyčnieva do nej 

→cumulus oophorus. 

Antrum Highmori – čeľusťová prinosová dutina, →sinus maxillaris. 

Antrum mastoideum – dutina vybiehajúca nahor a dozadu zo stredoušnej dutiny (cavum tympani) 

smerom do processus mastoideus; prechádza do cellulae mastoideae..  

Antrum pyloricum – časť ţalúdka pred vrátnikom.  

ANTU – askr. angl. alpha-naphtyl-thiourea -naftyltiomočovina, toxická látka pouţívaná ako 

rodenticídum. 

anuclearis, e – [g. alfa priv. + l. nucleus jadro] anukleárny, bezjadrový. 

ANUG – skr. angl. acute necrotisant ulcerose gingivitis akútna nekrotizujúca ulcerózna gingivitída  

anularis, e – [l.] prstencovitý, kruhovitý. 

anulatus, a, um – [l. anulus kruh] kruhový, opatrený kruhmi, prstencovitý (napr. lamely). 

anuliformis, e – [l.] prstencovitý, anat. týkajúci sa konečníkového otvoru. 

anuloaortálna ektázia – [ectasis anuloaortalis] stav charakterizovaný rozšírením prstenca 

srdcovnicovej chlopne, relat. aortovou insuficienciou a aneuryzmatickou dilatáciou ascendentnej 

aorty. V stene aorty sa zisťuje cystická medionekróza; choroba je často súčasťou Marfanovho sy. 

Dlho prebieha asymptomaticky, neskôr sa zjavujú príznaky z nedovieravosti aorty al. ďalšieho 

poškodenia steny aorty (ruptúra, disekcia aorty). Lieči sa chir. (napr. Bentallovej operáciou). 

anuloplastica, ae, f. – [l. anulus. Prstenec + g. nplastiké (techné) tvárne umenie] anuloplastika 

anuloplastický prstenec – prstenec implantovaný do anulu srdcovej chlopne. 

anuloplastika – [anuloplastica] operácia anulu srdcovej chlopne. 

anulorrhaphia, ae, f. – [l. anulus prstenec, kruh + g. rhafé šev] anulorafia, chir. zošitie okraja vaku 

prietrţe. 

anulospiralis, e – [l. anulus prstenec, kruh + l. spira špirála, závit] anulošpirálový, špirálovito obtočený 

(koniec axónu). 

anulus, i, m. – krúţok, prstenec; →annulus. 

Anulus fibrosus – fibrózny prstenec v medzistavcovej platničke obklopujúci →nucleus pulposus. 

Jeho trhlinky aţ ruptúra vznikajú pri →diskopatii. 

Anulus inguinalis – slabinový prstenec, vyústenie slabinového kanála (canalis inguinalis). Hlboký 

prstenec (anulus inguinalis profundus) je vo fascia transversalis. Povrchové vyústenie (anulus 

inguinalis superficialis) je štrbina v aponeuróze vonkajšieho šimého brušného svalu (m. obliquus 

externus abdominis) nasd vnútornou časťou slabinového vňzu. 



 

Anulus srdcových choplní – väzivový prstenec medzi predsieňami a komorami, resp. medzi 

komorami a začínajúcimi sa tepnami vystupujúcimi z komôr, súčasť srdcového skeletu. Sú v nich 

upevnené chlopne. 

Anulus tendineus communis (Zinni) – kruhovitá spoločná šľacha okohybných svalov umiestnená 

vo vrchole očnice a obkolesujúca canalis opticus a čiastočne fissura orbitalis superior. Začínajú sa 

tu všetky očnicové okohybné svaly s výnimkou m. obliquus bulbi inferior. 

Anulus umblicalis – väzivový prstenec okolo pupka v brušnej stene. 

Anulus urethralis – mierne kruhovité nadvihnutie sliznice močového mechúra okolo začiatku 

močovej rúry (ostium urethrae internum). 

anupografia – neschopnosť prečítať list. 

Anura – ţaby, 1. rad  potriedy Salientia z triedy obojţivelníkov (Amphibia); podľa staršej klasifikácie 

sa zaraďujú do podtriedy Eucaudata. Bezchvosté obojţivelníky s krátkym telom. Chrbtica sa skladá 

len z 9 voľných stavcov. Zadné nohy sú silnejšie, skákavé, prsty majú plávaciu blanu. Jazyk je 

vpredu prirastený. Sú vajcorodé, oplodnenie je obyčajne vonkajšie. Vajíčka znášajú do vody 

v zhlukoch al. v povrazcoch. Larvy – ţubrienky, dýchajú ţiabrami, dospelé pľúcami a koţou. U nás 

ţijú kunky, menšie ţabky, kt. majú pestro sfarbené brucho. Ropuchy (Bufo) majú kratšie nohy, 

zavalitejšie telo ako ostatné ţ., sú veľmi uţitočné, ţivia sa hmyzom, kt. zbierajú na poliach, k vode 

sa dostávajú len na jar počas rozmnoţovania. Prezimujú v dierach. Koţné ţľazy vylučujú jed na 

ochranu pred nepriateľmi. Ropucha obyčajná (Bufo bufo), je aţ 10 cm veľká, samec o polovicu 

menší. Ropucha zelená (Bufo viridis) je zeleno sfarbená. Skokany (Rana) majú štíhle telo, dlhšie 

skákavé nohy. U nás ţije skokan zelený (Rana esculenta, je u nás najbeţnejší, je zeleno sfarbený), 

skokan hnedý (Rana temporaria, je hnedej farby s čiernymi škvrnami), skokan rapotavý (Rana 

ridibunda), skokanostropyský (Rana arvalis) a skokan štíhly (Rana dalmatina). Známa rosnička 

zelená (Hyla arborea) je štíhla, menšia ţ., premenlivého najčastejšie zeleného sfarbenia. Prísavné 

vankúšiky na koncoch prstov jej umoţňujú lezenie po stromoch. Hrabavka škvrnitá (Pelobates 

fuscus) je zavalitá, ~ 6 cm veľká s pomerne veľkou hlavou. Má veľmi veľké ţubrienky. Cez deň sa 

zahrabáva do zeme, v noci je činná. Bezjazykové ţ. (Aglossa) nemajú jazyk, ţijú vo vode. Pipa 

americká (Pipa americana) sa vyskytuje v Juţ. Amerike, známa je starostlivos-ťou o potomstvo. 

Pazúrnačka vodná (Xenopus laevis) ţije okolo rovníka av Afrike, na prstoch má rohovinové 

pazúriky. 

anuresis, is, anuria, ae, f. – [g. alfa priv. + g. úron moč] anuréza; →anúria. 

anúria – [anuria] syn. anuresis, zastavenie vylučovania moču (močenia a tvorby moču). Spája sa so 

zlyhaním obličkových funkcií, napr. pri ťaţkej nefropatii al. →šoku. 

anus, i, m. – [l.] konečníkový otvor, análny otvor, otvor, ktorým sa končí tráviaca rúra. 

Anus praeternaturalis – umelo utvorený vývod čreva navonok pri ileostómii al. kolostómii. 

Anus rectovaginalis – vrodené nevyvinutie konečníkového otvoru, konečník vyúsťuje do introitus 

vaginae. 

Anus vestibularis – vyústenie konečníka do predsiene pošvy; vordená chyba s neúplný oddelením 

zadného čreva od sinus urogenitalis (por. urorektálne septum) a vyäústením čreva do →vestibulum 

vaginae. 

Anus vulgaris – vrodené nevyvinutie hrádze a spoločného vyústenia pošvy a konečníka. 

anxieta – [anxietas] úzkosť, úzkosllivosť. Nepríjemný psychický stav, kt. zahrňuje napr. pocit 

ohrozenia, nespavosť a zvýšenú vigilitu, poruchy libida, koncentrácie a často spojený 

s vegetatívnymi príznakmi, ako je hyperventilácia, skrátenia dychu, parestézie, potenie, tachykardia, 



 

hnačka, častejšie močenie, začervenanie al. zblednutie ap. Je zvýšená aktivita sympatoadrenálneho 

systému, príp. sú utlmené inhibičné systémy (GABA(). Na rozdiel od fóbie nemá presne definovaný 

zdroj, môţe však sprevádzať niekt. fóbir; prítomná býva aj pri obsedantno-kompulzícvnej poruche. 

Intenzívna úzkosť sa spája s panickým záchvatom, resp. panickou poruchou. Th. je 

psychoterapeutická a farmakologická (anxiolytiká, napr. alprazolam, príp. niekt. antidepresíva); 

→úzkostné stavy. 

anxietas, atis, f. – [l. anxius úzkostlivý od angere zuţovať] →anxieta. 

   Anxietas tibiarum →Wittmaackov-Eckbomov sy. 

Anxiety Behaviour Checklist →ABC. 

anxiogenes, es – [l. anxius úzkostlivý od angere zuţovať] anxiogénny, vyvolávajúci úzkosť 

(→anxietu). 

Anxiolit
®
 →oxazepam. 

anxiolysis, is, f. – [l. anxius úzkostlivý + g. lyein uvoľňovať] anxiolýza, odstránenie strachu a psych. 

napätie. 

anxiolytiká – artianxiózne látky, antifobiká, ,,malé trankvilizéry“, trankvilizéry, ,,malé“ ataraktiká, látky 

odstraňujúce strach a psych. napätie. A. sa pouţívajú v th. úzkostného sy. Pocity psych. napätia a 

strachu sprevádzajú neurotické a psychomotorické ochorenia. Termíny antifobiká a antianxiózne 

látky sa pouţívajú skôr na označenie liečiv, kt. zreteľne tlmia strach, termín trankvilizéry na 

označenie látok upokojujúcich bez prednostného ovplyv-nenia pocitu strachu. A. patria k 

najčastejšie predpisovaným liekom. Po chem. stránke tvoria nejednotnú skupinu a aj mechanizmus 

účinku a. sa navzájom líši. Niekt. látky sa svojimi účinkami podobajú klasickým sedatívam, ako je 

meprobamat a barbituráty, iné ovplyvňujú GABA-ergickú neurotransmisiu (benzodiazepíny, najmä 

alprazolam, klasicky chlórdiazepoxid, ďalej diazepam, oxazepam), niekt. majú antihistamínový 

účinok, novšie ovplyvňujú sérotonínergickú transmisiu, ako →SSRI a →SNRI (venlafaxín). 

K farmakoterapii sa pristupuje, len keď úzkosť výrazne zniţuje kvalitu ţivota a spája sa so 

somatickými príznakmi (palpitácie, hnačka, potenie atď.). Medikácia by mala byť krátka, aby 

pacientovi umoţnila preklenúť akút. ţivotné krízy spojené s úzkosťou. Dlhodobé podávanie a. je 

indikované len pri určitých typoch osobnosti s biol. podmienenou dispozíciou k úzkostnému 

preţívaniu. Kaţdú farmakoterapiu anxiozity by mala sprevádzať psychoterapia. 

Th. a. sa spája s rizikom vzniku závislosti, a to najmä tam, kde je príčina ťaţkostí psycho-génna a 

pacient vďaka trankvilizácii stráca motiváciu niečo vo svojom ţivote podniknúť, aby odstránil príčinu 

psych. tenzie a úzkosti. K a. patria: 

• Alprazolam – Alprazolamum, má spoľahlivý anxiolytický účinok pri generalizovanej úzkosti 

spojenej s neurózou. Účinok nastupuje do 20 min. Vo vyšších dávkach priaznivo pôsobí aj pri 

fóbiách a ob sesiách, panickej úzkostnej poruche a depresiách, jeho účinok tu však nastupuje s 

určitou latenciou (1 – 6 týdţ.).  

Indikácie – úzkostné neurózy a panické stavy, fóbie, neurotické depresie, zmiešané anxiózno-

depresívne stavy, mierne a stredne ťaţké depresie s anxióznou zloţkou i jednoduchá, útlmová 

úzkosť spojená s inými chorobami. 

Kontraindikácie – myasthenia gravis, glaukóm s uvzavretým uhlom, 1. trimester gravidity, laktácia, 

ťaţšia mozgová ischémia, intoxikácia látkami tlmiacimi CNS. 

Nežiaduce účinky – únava, ospalosť, pocit ľahkosti v hlave, rozmazané videnie, poruchy 

koordinácie, sucho v ústach, ťaţkosti zo strany GIT, hypotenzia, tras, pocit upchatého nosa, poruchy 



 

mikcie, zníţenie libida, poruchy sexuálnych funkcií, alergické koţné reakcie; zriedka stimulácia, 

agitovanosť, sťaţené sústredenie, zmätenosť. 

Interakcie – zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS a myorelaxancií; jeho účinok zvyšuje cimetidín. 

Dávkovanie – stavy strachu a úzkosti: 0,25 – 1 mg 2 – 4-krát/d; stavy panickej úzkosti: 2 – 3 mg 1 – 

2-krát/d; th. endogénnych depresií 3 – 4 mg/d; výnimočne aţ 10 mg/d. 

Prípravok – Neurol 0,25 a 1,0
®
 tbl. Léčiva, Xanax

®
 tbl. Upjohn, Xanax SRT 0,5, 1, 2 a 3 mg

®
 tbl. ret. 

Upjohn. 

• Bromazepam – Bromazepamum, má podobné účinky ako diazepam, jeho anxiolytický účinok je 

však silnejší; vo vysokých dávkach (aţ 36 mg/d) má aj antidepresívny účinok. Zvyšuje účinok liečiv 

tlmiacich CNS. Podáva sa v dávkach 3 – 9 mg/d s max. dávky na noc, deťom sa podáva 1,5 – 3 

mg/d (Lexaurin
®
 tbl. Krka, Lexotanil

®
 tbl. Hoffmann-La Roche). 

• Diazepam – Diazepamum, benzodiazepínové a. s výrazne tlmivým, myorelaxačným a anti-

konvulzívnym účinkom; aplikuje sa p. o., v prípade, ţe pacient nie je schopný prehĺtať, parenterálne. 

Indikácie →chlórdiazepoxid; ako antiepileptikum, myorelaxans a v anesteziológii. Kontraindikácie 

→chlórdiazepoxid. Diazepam zvyšuje účinnosť i toxickosť fenytoínu, tubokurarínu a galamínu, 

zniţuje účinnosť suxametónia; jeho účinok zniţujú psychostimulan-ciá a fenobarbital. Dávkovanie je 

individuálne; 5 – 50 mg/d s max. dávky na noc (nahradí aj hypnotikum). Nemá sa podávať dlhšie 

ako 4 – 5 týţd (s výnimkou th. epilepsie). (Diazepam
®
 tbl., inj.); →diazepam. 

• Gvajfenezín – Guaifenesinum, mierne a. s min. toxickosťou, myorelaxačným, sedatívnym 

a expektoračným účinkom. Potencuje účinok analgetík. Vyuţíva sa aj jeho myorelaxačný účinok, 

najmä po aplikácii vo forme infúznie. Pouţíva sa pri miernych depresiách, neurotickej úzkosti a 

strachu, nepokoji a podráţdenosti, psychogénnych bolestiach hlavy, sek. úzkosti spojenej s rôznymi 

psych. poruchami, ako aj ako myorelaxans a epektorans. Kontraindikáciou je myasthenia gravis, 

myastenický sy., precitlivenosť na gvajfenezín; opatrnosť je ţiaduca v gravidte a laktácii. K 

zriedkavým neţiaducim účinkom patrí nauzea, vracanie, ospalosť, mierna svalová slabosť a únava, 

závraty; ojedinelé sú alergické koţné reakcie, prechodné zníţenie agregácie trombocytov; zniţuje 

schopnosť riadiť motorové vozidlá, ovládať stroje a pracovať vo výškach. Gvajfenezín zvyšuje 

účinok látok tlmiacich CNS; jeho účinok zvyšujú soli lítia a myorelaxanciá. Podáva sa p. o. 200 – 

400 mg 3 – 5-krát/d; i. v. infúziou: 1 – 2 g 2 aţ 3-krát/d; →gvajfenezín.  

• Chlórdiazepoxid – štandardné a. so spoľahlivým účinkom, po zbavení sa neurotických zábran na 

začiatku th. môţe vyvolať aţ paradoxné prejavy agresivity (zreteľné sú aj pri laborat. zvieratách). 

Pouţíva sa pri anxióznych stavoch a úzkosti spojenej s inými chorobami, tréme, poruchách spánku, 

stavoch vzrušenosti, psychogénnych a neurogénnych svalových spazmoch, u detí pri spastickosti 

cerebrálneho pôvodu. Kontraindikáciou je precitlivenosť na benzodiazepíny, myasthenia gravis, 

intoxikácia látkami tlmiacicmi CNS, ťaţšia hepatopatia a nefropatia, gravidita, laktácia, organické 

poškodenie mozgu, glaukóm, th. chron. psychóz; opatrnosť je ţiaduca pri podávaní deťom < 6 r. 

Neţiaduce účinky – riziko vzniku liekovej závislosti, únava, ospalosť, závraty, zmätenosť, pocit 

zaujatosti v hlave; ojedinelé sú alergické koţné reakcie, predráţdenosť, poruchy libida, poruchy 

menštruácie, anterográdna amnézia; zniţuje schopnosť riadiť motorové vozidlo, ovládať stroje a 

pracovať vo výškach. 

Interakcie – zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS, myorelaxancií, analgetík, antidepresív, levodopy; 

zniţuje účinok perorálnych antikoagulancií; jeho účinok predlţuje a zvyšuje cime-tidín a perorálne 

antikoncepčné prostriedky. 

Dávkovanie – 20 – 50 mg/d s max. dávky na noc; deťom > 6-r. 10 – 30 mg/d v 3 čiastkových 

dávkach. Nemá sa podávať dlhšie ako 4 – 8 týţd. 



 

Prípravok – Defobin
®
 dr. Léčiva, Elenium

®
 tbl. obd. Polfa, Radpur

®
 dr. Arzneimittewerk Dresden. 

• Klobazam – benzodiazepínové a., má aj antikonvultívny účinok. Indikácie →chlórdiazepoxid; ako 

→antiepileptikum. Kontraindikáciou je myasthenia gravis, 1. trimester gravidity, precitlivenosť na 

kolobazam; opatrnosť je ţiaduca pri súčasnom podávaní hypnotík a i. tlmivo pôsobiacich látok. K 

neţiaducim účinkom patrí únava, závraty, tras, bolesti hlavy. Podáva sa v dávke 20 mg/d v 2 

čiastkových dávkach; deťom sa podáva 10 – 20 mg/d v 2 – 3 čiastkových dávkach (Frisium
®
 tbl. 

Hoechst). 

• Klorazepát dvojdraselný – Dikalii clorazepas, a. s dlhodobým účinkom, podáva sa p. o. i 

parenterálne. Ide o dlhodobo pôsobiace a., podáva sa p. o. i parenterálne v podobných indikáciách 

ako →chlórdiazepoxid. Zvyšuje účinok látok tlmivo pôsobiacich na CNS. Podáva sa p. o. v dávkach 

15 – 25 mg 1 – 3-krát/d, deťom sa podáva 5 – 10 mg/d; i. m., i. v. al. v i. v. infúzii sa podáva 20 – 

100 mg, príp. 2 – 3-krát/d (Tranxene 5 a 10
®
 cps. Lab. Clin-Midy, Tranxene 20, 50 a 100

®
 inj. sicc. 

Lab. Clin-Midy, Tranxene 50
®
 tbl. obd. Lab. Cli-Midy).  

• Lorazepam – Lorazepamum, má výrazné anxiolytické a len mierne tlmivé účinky. Pouţíva sa pri 

chorobnom strachu, fóbiách, úzkosti, psychosomatických chorobách spojených s emočnou tenziou, 

mániách, schizofrénii (najmä katatonickej forme), psychogénnej nespavosti a v predoperačnej 

príprave. Kontraindikácie a neţiaduce účinky →chlórdiazepoxid. Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich 

CNS. Pri neuróze a anxiozite sa podáva v dávke 2 – 3 (6) mg/d, pri nekomplikovaných stavoch aţ 

10 mg/d, pri katatonickom stupore 30 – 40 mg/d (Lorans 1 a 2 mg
®
 tbl. Alfa Wasserman, Tavor

®
 tbl. 

Wyeth). 

• Medazepam – Medazepamum, má podobné účinky ako chlórdiazepoxid, osvedčuje sa najmä u 

pacientov refraktérnych na chlórdiazepoxid a s úzkosťami spojenými s vegetatívnymi príznakmi. 

Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS. Podáva sa v dávke 5 mg 2 – 3-krát/d, v ťaţších prípadoch 10 

mg 2 – 3-krát/d; deťom sa podáva 2,5 – 5 mg/d; nepodáva sa dlhšie ako 4 – 6 týţd. (Ansilan
®
 cps. 

Lek, Medazepam
®
 Pharmachim tbl. Pharmachim, Rudotel

®
 tbl. Oranienburg Pharmawerk). 

• Meprobamat  – a. s výrazným sedatívnym a myorelaxačným účinkom. Pouţíva sa pri stavoch 

úzkosti a chorobného strachu, najmä pri neurózach a psychopatiách, osobitne ak sa spájajú s 

nespavosťou; svrbenie. Kontraindikáciou sú komatózne stavy pri intoxikáciách hypnotikami a 

liečivami tlmiacimi CNS, poruchy krvotvorby, gravidita, laktácia, respiračná insuficiencia a 

myasthenia gravis. K neţiaducim účinkom patrí riziko vzniku závilosti, pri kombinácii s alkoholom 

tupá euforia pri potenciácii sedatívnych účinkov, pri náhlom prerušení apolikácie moţnosť 

epoileptických záchvatov; zniţuje schopnosť riadiť motorové vzozidlo, ovládať stroje a pracovať vo 

výškach. Meprobamat zniţuje účinok perorálnych antikoncepčných prostriedkov, fenytoínu, 

tymoleptík I. generácie, neuroleptík, kortikosteroidov; zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS; jeho 

účinok zvyšujú myorelaxanciá. Ambulantným pacientom sa podáva 800 mg/d (ráno a na obed 200 

mg, večer 400 mg); hospitalizovaným pacientom moţno podať 800 – 1000 mg/d (Meprobamat 

Léčiva
®
 tbl. Léčiva). 

• Oxazepam – Oxazepamum, má intenzívnejší anxiolytický a menší tlmivý účinok ako 

chlórdiazepoxid. Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS. Dospelým a deťom sa podáva v dávkach 10 – 

30 mg 3 – 4-krát/d (APO-Oxazepam
®
 tbl. Apotex, Oxazepam Léčiva

®
 tbl. Léčiva. 

 

• Prazepam – Prazepamum, benzodiazepínové a. s podobnými účinkami ako chlórdiazepoxid, ale 

lepšou toleranciou. Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS. Podáva sa v dávkach 20 – 40 mg/d obvykle 

v 2 čiastkových dávkach, deťom sa podáva 10 – 15 mg/d (Demetrin
®
 tbl. Gödecke). 

• Temazepam – Temazepamum, benzodiazepínové a. s podobnými účinkami ako chlórdiazepo-xid s 

lepšou toleranciou. Zvyšuje účinok liečiv tlmiacich CNS. Podáva sa v dávkach 10 – 25 mg/d obvykle 



 

v 2 čiastkových dávkach, max. dávky na noc; deťom sa podáva 5 – 10 mg/d (Levanxol
®
 cps. 

Farmitalia).  

• Tofizopam – Tofisopamum, benzodiazepínové a. bez vplyvu na vigilitu a svalový tonus, moţno ho 

podávať pacientom s myasthenia gravis a glaukómom s uzavretým uhlom. Podáva sa pri 

úzkostných neurózach, stavoch úzkosti a napätia, vegetatívnej dystónii, neurasténii a sexuálnej 

neurasténii, miernych depresiách rôzneho pôvodu bez psychotickej symptomatológie a alkoholovom 

abstinenčnom sy. Nemá sa podávať v 1. trimestri gravidity, hyperreaktivite a agresívnym pacientom. 

K neţiaducim účinkom patrí sucho v ústach, nauzea, vracanie, zriedka hyperreaktivita al. agresivita. 

Podáva sa v dávke 50 mg 3-krát/d, v ťaţších prípadoch aţ 100 mg 3-krát/d (Grandaxin
®
 tbl. Egis). 

anxiózne stavy – psych. úzkostné stavy, poruchy obsahu →emócií, stavy bezpredmetných obáv 

(pocitov strachu bez osobitného objektu, kt. by sa človek bál) trvajúce >1 mes. A. s. charakterizujú 3 

z týchto 4 príznakov: 1. motorická tenzia (tras, tenzia, myalgie, únavnosť, neschopnosť uvoľniť sa, 

tras mihalníc, zmraštené obočie, meravá tvár, zášklby, nepokoj, vystrašenosť); 2. autonómna 

hyperaktivita (potenie, bušenie srdca, studené, vlhké ruky, sucho v ústach, závraty, pocit prázdnoty 

v hlave, parestézie rúk a nôh, pocit plnosti ţalúdka, návaly tepla a chladu, časté močenie, hnačka, 

tlak v epigastriu, pocit hrče v krku, flaš, bledosť, rýchlejší pokojový tep a dych); 3. zlé predtuchy 

(úzkosť, strach, hnev, zádumčivosť, očakávanie nesťastia vlastného al. iných); 4. hypervigilancia, 

zvýšená ostraţitosť (zvýšená pozornosť spojená s roztrţitosťou, ťaţkosťami so sústredením sa, 

insomniou, pocitom beznádeje, podáţdenosťou, nespokojnosťou).  

Osobitnou formou a. s. je panický syyndróm Ide o opakujúce sa záchvaty sebazničujúceho 

strachu, kt. sa zjavujú z času na čas, neočakávane, spontánne. Vznikajú náhle vo forme predtuchy 

al. strachu, hrôzy aţ desu, často s pocitom hroziacej záhuby. Prítomná býva dýchavica, palpitácie s 

tachykardiou, bolesti na prsiach, pocitom nedostatku vzduchu a dusenia, pocity neskutočného 

(depersonalizácia, deralizácia), závraty, parestézie (na horných al. dolných končatinách), návaly 

tepla a chladu, potenie, mdloby, ,,vnútorný tras“ , najmä však strach zo smrti al. dojem, ţe pacient 

zošalie, al. urobí v záchvate niečo nepredvídaného. Záchvat trvá niekoľko min, zriedka h. Beţnou 

komplikáciou je rozvoj strachu z opakovania príhody (anticipačný strach), kt. môţe vyvrcholiť 

agarofóbiou.  

V etiopatogenéze sa predpokladá prim. hypersenzitivita adrenergického systému v oblasti locus 

coeruleus (strach) a jeho prepojenia na ďalšie štruktúry CNS – limbický sy. (anticipačný strach) a 

prefrontálna kôra (agarofóbia). Istú úlohu má aj dysfunkcia sérotonínergického systému, dýchacieho 

centra v oblasti predlţnej miechy a i. Svedčí o tom moţnosť vyprovokovať panický sy. forsírovanou 

hyperventiálciou, dýchaním oxidu uhličitého, podaním laktátu sodného a yohimbínom. 

Panický sy. sa vyskytuje asi v 1 – 3 % populácie, častejšie u ţien, prevaţne v mladom veku, nie je 

však výnimkou ani vo vyššom veku. Záchvaty sa viaţu na rozličné momenty beţného ţivota, medzi 

záchvatmi je pacient úplne zdravý, ak sa nerozvinie anticipačný strach. Priebeh je individuálny, dlhý 

opisujú sa recidívy.  

Th. – pozostáva z psychoterapie a farmakoterapie. Z farmák sa osvedčujú bezodiazepíny, najmä 

alprazolam (Xanax
®
) a lorazepam, príp. ich kombinácia s imipramínom. Th. je dlhodobá a 

nevylučuje recidívu ochorenia; →anxiolytiká. 

anxius, a, um – [l. angere zuţovať] úzkostlivý, vystrašený. 

anzerín – [l. ansa hus] N--alanyl-3-metyl-L-histidín, C10H16N4O3, Mr 240,26; dipeptid podobný 

karnozínu, prvýkrát izolovaný zo husieho svalstva, pozostáva z -alanínu a metylovaného histidínu. 

Nachádza sa sa v svalstve vtákov a niekt. cicavcov, nie však u ľudí. 

 
Anzerín 


